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Проведено исследование по изучению особенностей микробного пейзажа у девочек с рецидивирующи-
ми синехиями в зависимости от степени тяжести слипчивого процесса гениталий у девочек в нейтральном 
периоде полового развития. Материалы и методы. Изучен микробиоценоз влагалища у 17 девочек с рециди-
вирующими синехиями при помощи комплексной  количественной  полимеразной  цепной  реакции (ПЦР) до 
и после лечения препаратом Полижинакс® Вирго с контрольным исследованием через 6 месяцев. Результа-
ты и обсуждение. В микробном пейзаже влагалища девочек нами выявлена разница количественного содер-
жания микроорганизмов Gardnerella vaginalis/ Prevotella bivia/Porphyromonas spp. (p = 0,021), Eubacterium 
spp. (p = 0,039), Peptostreptococcus spp. (p = 0,025) с преобладанием их в группе с выраженными синехиями 
наружных половых органов. Всем пациенткам была проведена консервативная тактика лечения. В группе 
девочек с наличием воспалительного процесса вульвы был использован препарат Полижинакс® Вирго. От-
даленный прогноз терапии оценивался спустя 6 месяцев после проведенного лечения. Рецидивирования 
слипчивого процесса в группе пациенток пролеченных препаратом Полижинакс® Вирго, не отмечалось ни 
в одном случае. Cпустя 6 месяцев после терапии произошло достоверное снижение анаэробных организмов 
Gardnerella vaginalis/ Prevotella bivia/ Porphyromonas spp. (р = 0,05), Megasphaera spp.,Veillonella spp., Dialister 
spp. (р = 0,028), Peptostreptococcus spp (р = 0,046). Заключение. Эффективность комплексного противовос-
палительного средства Полижинакс® Вирго у девочек с синехиями наружных половых органов и сопут-
ствующего воспалительного процесса вульвы имеет клиническую и микробиологическую эффективность 
в профилактике рецидивирующих синехий.
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The research was performed to explore the peculiarities of the microfl ora in girls with recurrent synechiae in 
the neutral period of sexual development in relation to the severity of pelvic adhesions. Methods and materials. The 
cases of vaginal microbiocenosis in 17 girls with recurrent synechiae were studied through complex quantifi cation 
polymerase chain reaction (PCR) before and after the treatment with Polygynax Virgo followed by the control 
study after 6 months. Results and discussion. The microfl ora of the girls showed the difference in the amount of 
bacteria Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas spp. (p = 0,021), Eubacterium spp. (p = 0,039), 
Peptostreptococcus spp. (p = 0,025), which were more multitudinous in cases with explicit synechiae of the edeae. 
All the patients received conservative treatment. In the group of girls with vaginal infl ammatory processes the study 
medication Polygynax Virgo was used. The long-term prognosis of the treatment was assessed in 6 months after 
the end of application. In the group of patients having received the study medication Polygynax Virgo the recurring 
pelvic adhesions were never observed. In 6 months after the therapy there occurred a consistent decrease of anaerobic 
organism Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/ Porphyromonas spp. (р = 0,05), Megasphaera spp.,Veillonella spp., 
Dialister spp. (р = 0,028), Peptostreptococcus spp (р = 0,046). Conclusion. Studied in girls with recurrent synechiae 
of the edeae and assident vaginal infl ammatory processes, the clinical and microbiological effi cacy of the complex 
anti-infl ammatory medication Polygynax Virgo was also proved in prevention of recurrent synechiae.

Keywords: synechiae of the edeae, Nonspecifi c vulvovaginitis, quantifi cation polymerase chain reaction (PCR), vaginal 
microbiocenosis, antimicrobial therapy, neomycin sulfate, Polymyxin B sulfate, nystatin, Polygynax

Сращение малых половых губ в на-
стоящее время является наиболее распро-
страненной гинекологической патологией 
у девочек младенческого и раннего дет-
ского возраста [5, 10]. К развитию синехий  
у детей  предрасполагают интимно приле-
гающие друг к другу малые половые губы 
в нижней  трети, которые имеют хорошую 
васкуляризацию и тонкий  эпителий  [2, 3]. 

Диагностика синехий не представляет 
сложности как для родителей, так и для ги-
неколога. А вот вопрос о причинах возник-
новения и факторах, которые способствуют 
формированию этой патологии, остается 
открытым и дискуссионным. 

На современном этапе коррекция слип-
чивого процесса гениталий имеет несколь-
ко подходов. 
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«Золотым стандартом» лечения сра-
щений малых половых губ у детей, ко-
торые не сопровождаются нарушениями 
мочеиспускания и другими симптомами, 
является консервативная терапия, заключа-
ющаяся в локальном нанесении эстроген-
содержащих кремов. Механизм действия 
эстрогенов заключается в ускорении проли-
ферации эпителия вульвы, влагалища и цер-
викального канала, что повышает защитные 
свойства слизистых оболочек [8]. Исполь-
зование данных препаратов ведет к размяг-
чению и расхождению сращений, хотя для 
этого требуется длительная терапия. 

В отсутствие эффекта от консерватив-
ного лечения и/или при наличии полного 
сращения малых половых губ с наруше-
нием оттока мочи из мочевого пузыря 
показана мануальная или хирургическая 
коррекция сращения с обязательным ис-
пользованием местных анестезирующих 
средств. У данных методик есть свои не-
достатки: травмирующее действие на тка-
ни, которое может привести к нарушению 
заживления краев малых половых губ, 
а также психологический стресс, которо-
му в данном случае подвергается ребенок. 
По мнению психотерапевтов, такая мани-
пуляция, как разъединение синехий с по-
следующей неоднократной обработкой 
раневой поверхности, возможными ре-
цидивами (повторными хирургическими 
вмешательствами), для маленьких детей 
является и физической, и психологиче-
ской травмой. Происходит «переработка» 
травмирующих действий, ощущений 
в виде переживаний и развитие более-
менее длительного состояния аффекта 
во время каждой данной манипуляции. 
Психическая травма (разлука с матерью, 
физическая боль, попадание в незнако-
мую обстановку, чужие лица) проявляется 
у ребенка нарушенным поведением и не-
гативными эмоциональными знаками, 
такими как плаксивость, нарушение сна, 
аппетита, появление страхов и т.д. [10]. 

Психотравма накладывается в раннем 
детстве на эмоционально лабильную выс-
шую нервную систему, дисфункция кото-
рой приводит к образному запоминанию 
тех или иных неприятных событий жизни, 
фиксации на них, что может способствовать 
развитию невротических расстройств в бу-
дущем, вплоть до психосексуальных в под-
ростковом возрасте [9, 4].

В будущем и мануальное разведение си-
нехий, и хирургическое в большом процен-
те случаев приводят к формированию более 
плотных фибрознотканных сращений осо-
бенно при частом и необоснованном при-
менении данных методов лечения [3]. 

Но несмотря на явные недостатки ману-
альной и хирургической коррекции синехий 
до настоящего времени нет единого мнения 
по поводу оптимального метода лечения 
этой патологии: ряд авторов отдает пре-
имущество только оперативному лечению, 
другие – настаивают на дальнейшем назна-
чении в течение нескольких дней эстроген-
содержащих мазей с целью профилактики 
рецидивов заболевания [1, 2, 9].

Целью нашего исследования явилось 
изучение особенностей микробного пейза-
жа у девочек с рецидивирующими синехия-
ми в зависимости от степени тяжести слип-
чивого процесса гениталий в нейтральном 
периоде полового развития.

Материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе детского от-

деления ГБУЗ СО ГП № 13 города Самары. 
На первом этапе исследования проведен анализ 

анамнестических данных 84 девочек с синехиями 
(вес, рост при рождении, сроки грудного вскармлива-
ния, наличие соматической патологии) и данных аку-
шерского анамнеза матерей, с изучением микробного 
пейзажа влагалища у 25 девочек.

В качестве контроля мы сформировали группу 
здоровых девочек в количестве 20 человек, проходив-
ших профилактический осмотр, с отсутствием жалоб, 
неизмененной слизистой влагалища, а также физио-
логическими выделениями из половых путей с из-
учением микробного пейзажа влагалища у 8 девочек.

На втором этапе исследования у 17 девочек с ре-
цидивирующими синехиями проведено изучение со-
стояния влагалищного микробиоценоза при помощи 
комплексной  количественной  полимеразной  цепной  
реакции (ПЦР) с использованием тест-систем «Фе-
мофлор-17». Девочки с рецидивирующими синехиями 
были разделены на подгруппы в зависимости от выра-
женности слипчивого процесса: 10 – с плотными сине-
хиями протяженностью 2/3 половой щели, и 7 – с тон-
кими, протяженностью меньше 1/3 половой щели.

Материалом для исследования методом ком-
плексной  количественной  ПЦР у девочек являлся со-
скоб эпителиальных клеток, который  забирался из 
заднего свода влагалища через гименальное кольцо.

Спектр диагностируемых показателей включал 
КВМ (контроль взятия материала), ОБМ (общая бак-
териальная масса), наличие микоплазм (Mycoplasma 
hominis, Ureaplasma spp.), дрожжеподобных грибов 
(Candida spp.); Lactobacillus spp., (Enterobacterium 
spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp.), 
(Gardnerella vaginalis/Prevotella bivia/Porphyromonas 
spp., Eubacterium spp., Sneathia spp./Leptotrichia spp./
Fusobacterium spp., Megasphaera spp./Veillonella 
spp./Dialister spp., Lachnobacterium spp./Clostridium 
spp., Mobiluncus spp./Corinebacterium spp., 
Peptostreptococcus spp., Atopobium vaginae), а также 
идентификация патогенов (Mycoplasma genitalium). 
Заключение по результатам диагностического теста 
Real-Time PCR получали в виде диаграммы, которая 
описывала вид микробной  флоры влагалища.

Рассчитывали абсолютные (в логарифмах полу-
ченных показателей  бактериальной  массы условно-
патогенного организма Lg10УПМ) и относитель-
ные показатели (разница логарифмов полученных 
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показателей  общей  бактериальной  массы условно-па-
тогенного организма (УПМ) и общей  бактериальной  
массы (ОБМ) – Lg10УПМ-Lg10ОБМ). Оценку на-
личия Candida spp., Mycoplasma hominis, Ureaplasma 
spp., Mycoplasma genitalium проводили только в абсо-
лютных показателях.

На 3-ем этапе исследования мы изучили состо-
яние биоценоза влагалища у 9 девочек с синехиями 
и наличием воспалительного процесса вульвы до 
и после лечения препаратом Полижинакс® Вирго 
с контрольным исследованием через 6 месяцев. 

Изучение анамнеза и обследование ребенка осу-
ществлялись с письменного согласия родителей или 
лица, их заменяющего. 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием компьютерного программного па-
кета (Microsoft Offi ce Excel 2007).

Результаты исследования 
и их обсуждение

С апреля 2011 года по февраль 2012 года 
в детском амбулаторном отделении ГБУЗ 
СО ГП № 13 города Самары в кабинет дет-
ского гинеколога обратилось 662 девочки. 
Из них 567 девочек в возрасте до 8 лет, что 
составило 85,6 % от всех пациенток.

Среди всех девочек нейтрального воз-
раста синехии наружных половых органов 
встречались у 84 (15 %), из них с рецидива-
ми патологического процесса – 20 случаев 
(24 % от всех девочек с синехиями), что со-
гласуется с данными литературы [3, 9]. 

При анализе паритета матерей дево-
чек с синехиями выявлено, что от первой 
беременности родилось 52 % обследуе-
мых, от повторных ‒ 48 %. Наиболее ча-
стым осложнением гестации у матерей 
девочек являлась угроза прерывания бе-
ременности (25 %), плацентарная недо-
статочность (12 %), вульвовагиниты со-
путствовали в 36 % (p = 0,019) случаев 
и чаще встречались в третьем триместре. 
Вес новорожденных девочек колебался от 
2700 до 4500 грамм и в среднем был ра-
вен 3247,24 ± 143,92 грамм. Рост девочек 
был в физиологических значениях от 49 до 
59 см, в среднем 53,76 ± 0,93 см. Средние 
сроки грудного вскармливания соответ-
ствовали 1 году, с индивидуальными коле-
баниями от 2 месяцев до 2 лет. Достоверно 
меньше, в среднем 6 месяцев, было груд-
ное вскармливание у здоровых девочек, 
чем у девочек с синехиями, где этот пока-
затель был равен 12 месяцам (p = 0,048). 

Из соматической патологии ребенка хо-
телось бы отметить частые острые респира-
торные заболевания (48 %) и хронические 
запоры (18 %), а также высокую встречае-
мость аллергий (50 %). Перинатальная эн-
цефалопатия на первом году жизни была 
диагностирована в 18 % случаев.

Средний возраст возникновения сине-
хий был равен 18 месяцам.

Отмечалась тенденция в частом исполь-
зовании антибактериальных препаратов 
(p = 0,059) у детей по поводу воспалительных 
заболеваний в группе девочек с наличием 
слипчивого процесса гениталий. Так, у 12 % 
девочек синехии возникли после примене-
ния антибиотиков по поводу воспалительных 
процессов верхних дыхательных путей.

По результатам комплексной  коли-
чест венной  полимеразной  цепной  реакции 
(ПЦР) с использованием тест-систем «Фе-
мофлор-17» в группе с синехиями выявле-
но преобладание Lactobacillus (р = 0,008), 
Megasphera spp.(р = 0,015), Eubacterium 
spp. (р = 0,033), и Gardnerella vaginalis 
(р = 0,041). Также отмечалась тенденция 
к преобладанию аэробных микроорганиз-
мов Streptococcus spp., Enterobacteriaceae, 
что указывает на преобладание дисбиотиче-
ских процессов у девочек с наличием сине-
хий. Микоплазма в клинически незначимом 
количестве (101,00 ± 0,00) встречалась только 
у здоровых девочек. Тогда как уреаплазма 
(105,9 ± 0,00) ‒ у девочек с синехиями.

После изучения микробного пейзажа 
влагалища девочек с синехиями в сравнении 
с группой контроля мы проанализировали 
биоценоз у девочек с рецидивирующими си-
нехиями в зависимости от степени тяжести 
слипчивого процесса гениталий (табл. 1). 

Статистический анализ микробного пей-
зажа в группах показал достоверную разни-
цу количественного содержания микроорга-
низмов Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 
Porphyromonas spp. (p = 0,021), Eubacterium 
spp. (p = 0,039), Peptostreptococcus spp. 
(p = 0,025) с преобладанием этих микро-
организмов в группе с выраженными сине-
хиями наружных половых органов. Имели 
тенденцию к увеличению Lachnobacterium 
spp., Clostridium spp. 

Всем девочкам с рецидивирующими 
синехиями вульвы мы выбрали консерва-
тивную тактику лечения, заключающуюся 
в местном применении эстрогенсодержа-
щего крема с 1,0 мг эстриола. Аппликации 
на область синехий проводились самостоя-
тельно родителями 1 раз в сутки. 

Особое внимание мы обратили на дево-
чек с синехиями и наличием воспалитель-
ного процесса вульвы. В этой группе в каче-
стве комплексного противовоспалительного 
средства был использован препарат Поли-
жинакс® Вирго. Выбор данного препарата 
связан с наиболее удобной формой введе-
ния, представленной в виде капсулы для 
вагинальных инстилляций, содержащих 
лекарственную эмульсию (Лаборатория 
Иннотек Интернасиональ, Франция), в со-
став которой входят неомицина сульфат 35 
ООО ME – аминогликозидный антибиотик 
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широкого спектра действия; полимиксина 
В сульфат 35 ООО ME – антибиотик поли-
пептидной природы; нистатин 100 000 ME – 
противогрибковый антибиотик, обладающий 
фунгицидным и фунгистатическим действи-
ем, а также диметилполисиллоксан в форме 
геля, обладающего обволакивающим, проти-
возудным действием, улучшающего трофи-
ческие процессы в слизистой оболочке вла-
галища и способствующего проникновению 
активных компонентов препарата в складки 
слизистой оболочки влагалища. 

Назначение препарата осуществлялось 
в день обращения при наличии жалоб и объ-
ективных признаков воспаления в качестве 
эмпирической терапии. Интравагинальная 
инстилляция выполнялась перед сном, по-
сле вечернего туалета в течение 6 дней.

Расхождение синехий в группе девочек, 
пролеченных эстрогенсодержащим кремом 
в сочетании с эмульсией Полижинакс® 
Вирго в 67 % случаев произошло на 7 сут-
ки, у 33 % девочек до 14 суток от начала 
лечения. В группе девочек с синехиями без 
воспаления, пролеченных эстрогенсодер-
жащим кремом, расхождение синехий прои-
зошло в 89 % случаев до 7 суток, у 1 девочки 
на 21 сутки (девочка была с рецидивирова-
нием процесса более двух раз в год на про-
тяжении последних трех лет).

Отдаленный прогноз терапии оценивался 
спустя 6 месяцев после проведенного лечения. 

Рецидивирования слипчивого процесса 
в группе пациенток, пролеченных препара-
том Полижинакс® Вирго, не отмечалось ни 
в одном случае.

Наряду с клинической эффективностью 
лечения нами был изучен биоценоз по-
ловых путей девочек до лечения и спустя 
6 месяцев после терапии. Результаты пред-
ставлены в табл. 2. 

После терапии произошло достовер-
ное снижение анаэробных организмов 
Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 

Porphyromonas spp. (р = 0,05), Megasphaera 
spp., Veillonella spp., Dialister spp. (р = 0,028), 
Peptostreptococcus spp (р = 0,046), а также 
имелась тенденция к снижению Sneathia 
spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp. 
Atopobium vaginae, представляющая собой 
грамположительную анаэробную палочку, 
часто ассоциированную с рецидивирую-
щим бактериальным вагинозом, не обнару-
жена у девочек после проведенной терапии. 

На основании полученных результатов 
эффективность лечения данным препара-
том подтверждена не только клинически 
отсутствием рецидивов синехий, но и из-
менениями влагалищного биотопа с досто-
верным уменьшением условно-патогенных 
анаэробных микроорганизмов Gardnerella 
vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas 
spp., Megasphaera spp., Veillonella spp., 
Dialister spp., Peptostreptococcus spp. 

Таблица 1
Биоценоз влагалища девочек с синехиями в зависимости от степени тяжести слипчивого 

процесса гениталий у девочек нейтрального периода

 Тонкие синехии < 1/3 
половой щели

Плотные синехии 
2/3 половой щели р

10M ± m 10M ± m

Lactobacillus spp. – – 1,000
Enterobacteriaceae 103,00 103,65 ± 0,65 0,713
Streptococcus spp. 104,42 ± 0,24 104,71 ± 0,28 0,769
Staphylococcus spp. 103,37 ± 0,09 103,78 ± 0,31 0,672
Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, 
Porphyromonas spp. 105,13 ± 0,41 106,05 ± 0,17 0,021

Eubacterium spp. 104,97 ± 0,27 105,85 ± 0,23 0,039
Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp. 104,23 ± 0,54 104,62 ± 0,42 0,959
Megasphaera spp., Veillonella spp., Dialister spp. 104,64 ± 0,39 105,37 ± 0,20 0,155
Lachnobacterium spp., Clostridium spp. 103,65 ± 0,18 104,18 ± 0,20 0,092
Mobiluncus spp., Corinebacterium spp. 104,40 ± 0,26 104,94 ± 0,22 0,282
Peptostreptococcus spp. 104,39 ± 0,27 105,53 ± 0,33 0,025
Atopobium vaginae 102,10 ± 0,20 102,26 ± 0,60 0,413
Candida spp. – 103,30 0,403
Mycoplasma hominis – – 1,000
Ureaplasma 105,90 – 0,232
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Таблица 2
Количественное соотношение микроорганизмов во влагалище 

у девочек до лечения и спустя 6 месяцев после применения Полижинакс® Вирго

 Микроорганизм
До лечения После лечения p

M ± m M ± m
Lactobacillus spp. – – 1,000
Enterobacteriaceae 103,00 103,40 0,655
Streptococcus spp. 105,18 ± 0,39 103,90 ± 0,44 0,144
Staphylococcus spp. 103,73 ± 0,49 103,80 0,465
Gardnerella vaginalis, Prevotella bivia, Porphyromonas spp. 106,07 ± 0,22 104,80 ± 0,38 0,058
Eubacterium spp. 105,90 ± 0,22 105,28 ± 0,27 0,207
Sneathia spp., Leptotrichia spp., Fusobacterium spp. 104,30 ± 0,50 105,20 0,080
Megasphaera spp., Veillonella spp., Dialister spp. 105,58 ± 0,17 104,38 ± 0,34 0,028
Lachnobacterium spp., Clostridium spp. 104,04 ± 0,29 104,70 ± 0,20 0,225
Mobiluncus spp., Corinebacterium spp. 104,97 ± 0,30 104,38 ± 0,34 0,173
Peptostreptococcus spp. 105,70 ± 0,30 104,60 ± 0,23 0,046
Atopobium vaginae 102,00 ± 0,10 – 0,180
Candida spp. – – 1,000
Mycoplasma hominis – – 1,000
Ureaplasma 105,90 – 0,317

Таким образом, на основании полученно-
го материала нами сформулированы выводы:

1. Факторами риска развития синехий  
вульвы у девочек нейтрального возраста 
следует считать наличие вульвовагинита 
у матери во время беременности (p = 0,019) 
и длительный период грудного вскармлива-
ния (p = 0,048). 

2. У девочек с наличием синехий про-
исходит смещение биоценоза влагалища 
в сторону преобладания дисбиотических 
процессов.

3. Для выраженного слипчивого про-
цесса гениталий характерен сдвиг микро-
биологических характеристик влагалищной 
среды в сторону анаэробного дисбиоза.

4. Применение комплексного противо-
воспалительного средства Полижинакс® 
Вирго у девочек с синехиями наружных 
половых органов и сопутствующим вос-
палительным процессом вульвы имеет 
клиническую и микробиологическую эф-
фективность в профилактике рецидиви-
рующих синехий.
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