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Аннотация
Актуальность. Лечение девочек с травмой половых органов — актуальная проблема ввиду увеличения частоты 

 случаев в последние годы и появления новых видов повреждений. 
Цель — изучение эффективности лечения девочек с различными видами генитальной травмы.
Материалы и методы. Были изучены истории болезни 126 девочек в возрасте от 1 года до 17 лет с травмами 

наружных половых органов, находившихся на лечении с 2016 по 2020 г., в том числе 120 (95 %) пациенток с механи-
ческими повреждениями и 6 (5 %) девочек с интравагинальными электрохимическими ожогами. Проводилось изуче-
ние видов травматизма, клинической картины, методов диагностики, способов оперативных вмешательств и исходов 
лечения.

Результаты. Полученные в результате анализа данные показали рост числа травм наружных половых органов 
у девочек в 2,2 раза с преобладанием пострадавших в возрасте от 2 до 10 лет (69 %). В структуре травм преоблада-
ли механические повреждения (95 %) в результате бытового и уличного травматизма. Большинство травм локали-
зовались в области наружных гениталий, а более глубокие повреждения составили 7,9 %. Массивное кровотечение 
с тяжелой постгеморрагической анемией отмечено в 4,2 % наблюдений. Оперативное лечение проведено в 80,8 % 
случаев. При сочетанных повреждениях с прямой кишкой (2 %) операции выполняли совместно с детскими врача-
ми-хирургами. Летальности и послеоперационных осложнений не отмечено. У 6 пациенток обнаружены и удалены 
из влагалища 5 дисковых и 1 пальчиковая батарейка, вызвавшие электрохимические ожоги. Контроль лечения этих 
повреждений осуществляли при динамической вагиноскопии. На протяжении свыше 6 мес. у 4 девочек остаются вы-
раженные  рубцовые изменения.

Заключение. Лечебная тактика при механических повреждениях подтвердила свою эффективность отсутствием 
осложнений и короткими сроками госпитализации. Реабилитация пациенток с электрохимическими ожогами требует 
дальнейшего изучения, поскольку у 2/3 из них остаются рубцовые изменения на протяжении длительного времени. 

Ключевые слова: травма половых органов; генитальная травма; вагиноскопия; электрохимические ожоги; процесс 
рубцевания; реабилитация; дети; девочки.
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Abstract
BACKGRAUND: The treatment of girls with genital trauma is an urgent problem because of the increased frequency in 

cases in recent years. This study examines the treatment effectiveness in girls with various types of genital trauma.
MATERIALS AND METHODS: Case histories of 126 girls aged one to 17 years with external genital organ injuries and 

treated from 2016 to 2020 were studied. They included 120 (95%) patients with mechanical injuries and six (5%) girls with 
intravaginal electrochemical burns. The types of injuries, clinical picture, diagnostic methods, methods of surgical interven-
tions, and treatment outcomes were studied.

RESULTS: The data obtained as a result of the analysis showed an increase in the number of injuries of the external genital 
organs in girls by 2.2 times, with a predominance of victims aged two to 10 years (69%). The structure of injuries was domi-
nated by mechanical damage (95%) due to domestic and street injuries. Most injuries were localized in the external genital 
area, and deeper injuries accounted for 7.9%. Massive bleeding with the development of severe posthemorrhagic anemia was 
noted in 4.2% of cases. Surgical treatment was performed in 80.8% of cases. In cases of combined injuries with the rectum 
(2%), operations were performed jointly with surgeons. Mortality and postoperative complications were not observed. In six 
patients, one finger and five disc batteries, which caused electrochemical burns, were found and removed from the vagina. 
The treatment control of these injuries was performed with dynamic vaginoscopy. For more than six months, four girls had 
pronounced cicatricial changes.

CONCLUSION: Therapeutic tactics for mechanical injuries have shown effectiveness due to the absence of complications 
and a short hospital stay. The rehabilitation of patients with electrochemical burns requires further study since two-thirds of 
them have long-lasting cicatricial changes.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Вопросы оказания медицинской помощи при травмах 

половых органов у девочек остаются актуальной пробле-
мой ввиду увеличения частоты таких наблюдений в послед-
ние годы [1–3]. По механизму возникновения генитальная 
травма у девочек чаще всего механическая. Обычно дети 
получают повреждения при падении на тупые или острые 
предметы, намного реже встречается умышленное по-
вреждение половых органов, насильственные травмы 
[2–7]. Тяжесть повреждения бывает различной: от незна-
чительных осаднений и поверхностных гематом до нару-
шения целостности соседних органов и крупных сосудов 
(маточных артерий) [4, 8, 9]. Как правило, травмируются 
более поверхностно расположенные половые органы, 
реже повреждения распространяются на стенку влага-
лища, мышцы промежности с нарушением целостности 
структур прямой кишки [2, 10]. Так, D. Roland и соавт. [11] 
у 181 девочки в возрасте от 0 до 15 лет в 63 % наблюдений 
диагностировали травмы половых губ, в 10 % — травмы 
влагалища и девственной плевы и в 5 % — травмы уретры 
и ануса. Выделяют также повреждения наружных половых 
органов, связанные с попаданием в половые пути инород-
ных тел [12, 13], в том числе способных выделять активные 
химические вещества — кислоты и щелочи [2, 14]. К таким 
агрессивным инородным телам относят гальваническиие 
элементы — батарейки. В этом случае тяжесть травмы 
будет определяться продолжительностью воздействия 
химического агента на ткани половых органов: от незна-
чительного ожога слизистой до глубокого некроза стен-
ки влагалища и шейки матки с последующим развитием 
рубцовой деформации влагалища и цервикального канала 
вплоть до полной облитерации [2, 14, 15].

Цель исследования — изучение эффективности лече-
ния девочек с различными видами генитальной травмы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На базе Областной детской клинической больницы (ОДКБ) 

Омска за период с 2016 по 2020 г. находились на обследо-
вании и лечении 126 девочек с травмой наружных половых 
органов, госпитализированных по неотложным показани-
ям. Возраст пострадавших варьировал от 1 года до 18 лет 
(рис. 1). Из числа пациенток, подлежащих стационарному 
лечению, преобладали девочки в возрасте от 2 до 10 лет — 
87 (69 %). Средний возраст пострадавших составил 7 лет.

Механический характер повреждений имел место 
у 120 (95 %) девочек, и 6 (5 %) девочек младшей возраст-
ной группы (2–4 года) получили патологические измене-
ния вследствие воздействия электрохимического ожога.

У всех пациенток, обратившихся в приемное отделение 
детского хирургического стационара с жалобами на нали-
чие повреждений, кровянистые или нетипичные (серого, 
черного цвета) выделения из половых путей, боль в об-
ласти наружных гениталий, проводили тщательный сбор 

анамнеза, лабораторное (общий анализ крови, общий 
анализ мочи) и клиническое обследование. Кроме того, 
выполняли максимально щадящее гинекологическое об-
следование, включающее детальный осмотр наружных по-
ловых органов и вагиноскопия эндоскопом (гистероскопом) 
фирмы Karl Storz (Германия). У детей младшего возраста, 
а также при выраженном кровотечении и обширной травме 
осмотр наружных половых органов и вагиноскопию прово-
дили в неотложной операционной под общим обезболива-
нием. При подозрении на сочетанное повреждение прямой 
кишки использовали ректоскопию.  При необходимости там 
же выполняли оперативное лечение. Информацию о всех 
случаях механической травмы наружных половых органов 
у девочек в возрасте до 17 лет включительно передава-
ли в органы внутренних дел в установленном порядке1.

РЕЗУЛЬТАТЫ
На основании данных о госпитализации девочек 

с травмами наружных половых органов в ОДКБ Омска 
на протяжении последних 5 лет прослеживается четкая 
тенденция к ее росту, за данный период времени их число 
увеличилось в 2,2 раза (рис. 2).

1 Приказ Минздрава РФ от 24.06.2021 № 664Н «Об утверждении по-
рядка информирования медицинскими организациями органов вну-
тренних дел в случаях, установленных пунктом 5 части 4 статьи 13 
Федерального закона “Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации”» URL https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1
&documentId=399272&rangeId=5588643 (дата обращения: 08.01.2022).
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Таблица 2. Методы оперативного лечения девочек с механической травмой наружных половых органов
Table 2. Methods of surgical treatment of girls with mechanical trauma to the external genital organs

Методы оперативного лечения
Число операций

n %

Восстановление анатомии малых половых губ 54 55,7
Ушивание разрыва задней спайки половых губ 19 19,6
Восстановление целостности клитора 11 11,3
Ушивание раны влагалища 8 8,2
Вскрытие гематомы с восстановлением целостности вульвы 3 3,1
Восстановление сфинктеров и стенки прямой кишки 2 2,1
Всего 97 100

Механические травмы
Виды механического травматизма, приведшие к по-

вреждениям наружных половых органов, представлены 
на рис. 3.

По результатам анализа историй болезни среди видов 
механического травматизма, приведшего к генитальной 
травме, преобладает бытовой травматиз м (удар о спинку 
кровати, о край ванны, спинку стула и т. д.) — почти по-
ловина наблюдений. На втором месте уличная (не транс-
портная) травма (на детских игровых площадках) — свы-
ше 1/3 пациенток. В меньшей степени в качестве причины 
травмы половых органов у девочек послужил уличный 
(транспортный) травматизм (падение с велосипеда, удар 
о раму велосипеда). Половой акт как причина травмы от-
мечен лишь в шести случаях, в том числе у двух девочек 
он имел насильственный характер. 

Подавляющее большинство пациенток (109 — 86,5 %) 
госпитализированы в стационар в первые сутки от мо-
мента травмы, в том числе 43 пациентки (39,4 %) были 
доставлены в стационар в первые 2 ч. 

Основными жалобами у пациенток с механической 
травмой наружных половых органов на момент обращения 
в стационар в 120 (100 %) случаях были различной степени 
выраженности кровянистые выделения из половых путей 
и боль в области наружных гениталий. У всех было чет-
кое указание на наличие генитальной травмы в анамнезе.

Вагиноскопию девочкам с механической травмой 
наружных половых органов мы проводили в том слу-
чае, когда источник кровотечения не был установлен 
при обычном осмотре, у 2 пациенток травма сопровожда-
лась повреждением крупного сосуда (маточной артерии) 
вследствие точечного ранения острыми предметами — 
вязальной спицей, заточенным карандашом — в области 
бокового свода влагалища. Пациенткам с механической 
травмой половых органов следствие полового акта ос-
мотр влагалища проводили с применением влагалищных 
зеркал (Куско или ложкообразные по Симпсу).

Окончательный диагноз выставляли после детального 
обследования или оперативного вмешательства (табл. 1). 

Большинство пострадавших имели поверхностные по-
вреждения: почти у половины девочек выявлены раны 
в области малых половых губ, значительно реже (у 1/5) — 
больших размеров гематомы половых органов, еще реже 
диагностированы разрывы задней спайки половых губ 
и раны/размозжение клитора. К тяжелым видам по-
вреждений следует отнести более редко встречающиеся 
разрывы влагалища различной степени выраженности, 
а наиболее тяжелыми в наших наблюдениях были раз-
рывы влагалища в сочетании с нарушением сфинктеров 
прямой кишки. Разрывы влагалища сопровождались по-
вреждением девственной плевы.

Таблица 1. Виды повреждений при механической травме 
наружных половых органов у девочек

Table 1. Type of damage from mechanical trauma to the external 
genital organs in girls

Виды повреждений
Число наблюдений

n %

Рана/раны малых половых губ 54 45,0
Гематома/гематомы малых половых губ 26 21,7
Разрыв задней спайки половых губ 19 15,8
Рана/размозжение клитора 11 9,2
Разрыв и ранение стенки влагалища 8 6,7
Разрыв стенки влагалища + сфинктеры 
прямой кишки

2 1,7

Всего 120 100

47 %

37 %

11 %
5%

Бытовой травматизм

Уличный (не транспортный)
травматизм

Уличный (транспортный)
травматизм

Травматизм вследствие
полового акта

Рис. 3. Механические причины генитальной травмы у девочек 
(n = 120)
Fig. 3. Mechanical causes of genital injury in girls (n = 120)
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Среди девочек, госпитализированных в хирургический 
стационар с механической травмой наружных гениталий, опе-
ративное лечение проведено в 97 (80,8 %) случаях (табл. 2).

Большинство травм половых органов у девочек но-
сили поверхностный характер (87), поэтому первичную 
хирургическую обработку выполняли без иссечения кра-
ев и дна раны. Гематомы больших размеров вскрывали, 
удаляли содержимое, проводили ревизию полости, гемо-
стаз и наложение швов при необходимости. При более 
глубоких повреждениях изолированные раны влагалища 
ушивали. Наиболее тяжелые сочетанные травмы были 
у двух пациенток, которым одновременно с восстановле-
нием целостности вульвы и влагалища при участии в опе-
рации детского врача-хирурга произведено восстановле-
ние сфинктеров и стенки прямой кишки. Столь тяжелые 
повреждения в одном случае последовали в результате 
падения 7-летней девочки с дерева и ударом промежно-
стью на металлическое ограждение детской площадки. 
В другом наблюдении у 4-летней девочки повреждения 
возникли после изнасилования (рис. 4). 

В 5 случаях (4,2 %) травма половых органов сопро-
вождалась массивным кровотечением с развитием тя-
желой постгеморрагической анемии, потребовавшей ле-
чения в отделении реанимации и интенсивной терапии. 
У 2 пациенток травма сопровождалась повреждением 
маточной артерии вследствие точечного ранения острыми 
предметами. В одном случае тяжелая постгеморрагиче-
ская анемия развилась у девочки 4 лет по причине из-
насилования с повреждением задней стенки влагалища, 
передней стенки и сфинктеров прямой кишки, а также 
несвоевременного обращения в стационар (спустя сутки 
после травмы). У 2 пациенток тяжелая анемия развилась 
на фоне разрывов влагалища вследствие добровольно-
го полового контакта и позднего обращения в стационар 
(более суток с момента травмы). Во всех случаях гемостаз 
был достигнут в ходе оперативного лечения. Последую-
щее лечение, проводимое в отделении реанимации и ин-
тенсивной терапии, включало инфузионную и антибакте-
риальную терапию, гемо- и плазмотрансфузию.

Пациенткам с механической травмой гениталий после 
восстановления целостности вульвы и влагалища назна-
чали консервативную терапию, которая включала систем-
ную терапию (антибактериальные препараты — амокси-
цилин/цефалоспорин III поколения) и местное лечение 
(мазь с дексапантенолом, УВЧ). Средняя продолжитель-
ность лечения в условиях стационара составила 6 дней. 
После выписки рекомендовано наблюдение детского ги-
неколога (хирурга) по месту жительства.

Оперативное лечение 23 (19,2 %) пациенткам с гема-
томами наружных половых органов не проводили, ввиду 
отсутствия нарастания размеров гематомы в динамике. 
Чаше всего такие повреждения возникали в результате 
прямого удара промежностью на тупой предмет (рис. 5). 

Девочки получали консервативное лечение: антибак-
териальную терапию с целью профилактики инфицирова-
ния, физиотерапию (УВЧ) на область наружных половых 
органов. 

Катамнез. Послеоперационных осложнений в ран-
нем и отдаленном периодах не отмечено. Амбулатор-
ное наблюдение и реабилитация пострадавших девочек 
проводились на базе ОДКБ в различные сроки, которые 
зависели от тяжести полученных травм. Поверхност-
ные повреждения не требовали специального лечения 

Рис. 5. Внешний вид наружных половых органов девочки 
13 лет с гематомой левой большой половой губы на вторые 
сутки после механической травмы 
Fig. 5. View of the external genitalia of a girl of 13 years with a 
hematoma of the left labia majora, two days after a mechanical 
injury (hit the perineum on the metal crossbar of the horizontal bar)

Рис. 4. Внешний вид наружных половых органов 4-летней девочки на этапах лечения. а — Вид до операции; b — вид после 
операции; c — вид через 4 мес. после операции
Fig. 4. View of the external genital organs of a 4-year-old girl at the stages of treatment. а — View before surgery; b — view after 
surgery; c — view four months after surgery

а b с
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и протекали без осложнений. Более тяжелые поврежде-
ния (разрывы влагалища и ранения влагалища, сочетан-
ные повреждения) наблюдались на протяжении полугода. 

Электрохимические ожоги
Все 6 случаев электрохимических ожогов гениталий 

у девочек в возрасте от 1 г. 9 мес. до 4 лет были полу-
чены в последние годы в домашних условиях. Пациентки 
поступили с ведущей жалобой на выделения из поло-
вых путей (от грязно-серого до черного цвета, а у двух 
из них с геморрагическим компонентом), а также с жа-
лобами на боли в области гениталий. При этом указаний 
на возможную причину в анамнезе не было ни в одном 
случае. При осмотре наружных гениталий явной пато-
логии, за исключением характера белей, установлено 
не было. Однако по результатам ректального осмотра 
и проведенной вагиноскопии у 5 девочек во влагалище 
на фоне воспалительных изменений обнаружены диско-
вые батарейки типа «таблетка», а у одной — пальчиковая 
батарейка типа ААА. Батарейки были удалены во время 
вагиноскопии. На следующие сутки проводили контроль-
ную вагиноскопию, при которой у всех девочек выявлены 
некротические изменения: у четырех — некроз слизистой 
влагалища в месте стояния инородного тела (преимуще-
ственно средняя треть влагалища), у двух — некроз эпи-
телия шейки матки с переходом на стенку влагалища.

Пациенткам после удаления инородного тела назна-
чалась консервативная терапия, включающая антибакте-
риальные препараты (цефалоспорин III поколения) общей 
продолжительностью не более 10 дней и местное лечение 
(мазь с левомицетином во влагалище до 10 дней, затем 
мазь с дексапантенолом во влагалище 1 мес. + бовгиалу-
ронидаза азоксимер в суппозиториях ректально на 2 курса). 
Средняя продолжительность лечения в стационаре соста-
вила 11 дней. После выписки осуществлялся динамический 
контроль детского гинеколога ОДКБ с частотой 1 раз в ме-
сяц с обязательным проведением повторной вагиноскопии. 

При контрольном обследовании через 6 мес. по-
сле травмы у 2 девочек (33 %), имевших некротические 
поражения в области шейки матки и наружного зева 
цервикального канала, видимой деформации и стеноза 
в настоящее время не наблюдается. У 4 девочек (67 %) 
восстановление стенки влагалища сопровождалось руб-
цовой деформацией влагалища с сужением просвета 
без нарушения проходимости, что в последующем мо-
жет потребовать бужирования области стеноза. Продол-
жительность заживления у 3 девочек составила от 4 до 
6 мес., а у одной продолжается в настоящее время спустя 
5 мес. после травмы. 

Клиническое наблюдение
Пациентка С., 1 г. 9 мес., доставлена в приемное от-

деление ОДКБ в сопровождении матери. Из анамнеза за-
болевания известно, что в день обращения в стационар 
появилось беспокойство ребенка, зуд в области наружных 

гениталий, желто-зеленые пенящиеся выделения из по-
ловых путей. Ранее обращений к гинекологу не было.

При осмотре общее состояние удовлетворительное. 
Девочка активная. Кожные покровы и видимые слизистые 
оболочки бледно-розовые, чистые, умеренно влажные. Ча-
стота сердечных сокращений 110 в минуту; артериальное 
давление 105/69 мм рт. ст. Живот не увеличен, при пальпа-
ции мягкий, доступен глубокой пальпации во всех отделах, 
безболезненный. Паховые лимфатические узлы не увели-
чены, безболезненные. Мочеиспускание свободное, без-
болезненное. Половое развитие соответствует возрасту. 

Status genitalis: Наружные половые органы сформиро-
ваны правильно, по женскому типу. Наружное отверстие 
мочеиспускательного канала типично расположено, отде-
ляемого нет. Слизистая вульвы гиперемирована. Из вла-
галища обильные грязно-зеленые пенящиеся выделения. 
При ректальном осмотре матка и придатки четко не пальпи-
руются. В проекции влагалища определяется плотный тубу-
лярной формы до 5 см длиной слабоподвижный предмет.

В общем анализе крови на момент поступления лей-
коцитоз (лейкоциты 13,0 · 109/л).

Пациентке в неотложном порядке проведена ваги-
носкопия под общим обезболиванием. Вагиноскопия: 
во влагалище большое количество грязно-зеленого цве-
та пенящейся слизи, что затрудняет визуализацию. Обна-
ружена пальчиковая батарейка размерами 4,5 × 1,0 см, 
которая извлечена зажимом Бильрот без нарушения це-
лостности девственной плевы. Повторно проведена ваги-
носкопия: шейка матки определяется в типичном месте, 
левые 2/3 шейки грязно-коричневого цвета (место приле-
жания «–»-полюса батарейки), верхняя треть влагалища 
слева светло-коричневого цвета (следствие химического 
ожога). В нижней трети влагалища и на внутренней по-
верхности девственной плевы слизистая оболочка серого 
цвета с черными участками (место прилежания «+»-по-
люса батарейки). Заключение: «Эндоскопическая картина 
инородного тела влагалища (пальчиковая батарейка), хи-
мического ожога слизистой оболочки влагалища в верх-
ней трети и в области входа во влагалище, химического 
ожога левых 2 /3 шейки матки» (рис. 6).

Пациентке назначена антибактериальная терапия 
 (цефалоспорины III поколения), санация влагалища озо-
нированным 0,9 % раствором хлористого натрия 2 раза 
в день, интравагинальное введение хлорамфеникол- 
содержащей мази 2 раза в день. 

Контрольная вагиноскопия проведена на 13-е сутки 
после извлечения инородного тела из влагалища: шейка 
матки в типичном месте, по всей поверхности, в том числе 
в области цервикального канала, неоднородной окраски 
(очаги черного цвета перемежаются с очагами серого 
и розового цветов), очагов черного цвета в динамике ста-
ло меньше. Из цервикального канала скудно слизистые 
выделения. Верхняя треть влагалища слева с очагами 
светло-коричневого и серого цвета. В нижней трети вла-
галища и на внутренней поверхности девственной плевы 
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слизистая оболочка серого цвета с черными и белесова-
тыми участками.

Выписана в удовлетворительном состоянии на 15-е сут-
ки после извлечения инородного тела (пальчиковая ба-
тарейка) из влагалища с рекомендациями проведения 
на амбулаторном этапе интравагинального введения мази 
с дексапантенолом 1 раз в день (на ночь) в течение 14 дней.

Контрольная вагиноскопия через 2 мес.: шейка матки 
в типичном месте, конической формы, зев щелевидный, 
чистый, выделений из цервикального канала нет. Слизи-
стая оболочка левого бокового свода и верхней и ниж-
ней трети левой стенки влагалища умеренно гипереми-
рована. Девственная плева без особенностей. Выписана 
на амбулаторный этап в удовлетворительном состоянии 
без специ фических рекомендаций. 

Контрольная вагиноскопия (амбулаторно) через 4 мес.: 
слизистая в нижней трети влагалища без видимых изме-
нений, девственная плева без особенностей, шейка матки 
в типичном месте, конической формы, рубцовая дефор-
мация левой 1/3 шейки матки, рубцово-деформирована 
левая 1/3 наружного зева цервикального канала. Левый 
боковой свод влагалища не прослеживается ввиду руб-
цового тяжа, фиксированного к левой полуокружности 
шейки матки (рис. 7). 

Наблюдение за динамикой восстановительных про-
цессов в области свода влагалища и шейки матки у этой 
девочки будет продолжено.

Таким образом, некротические изменения стенки влага-
лища и шейки матки, полученные в результате электрохи-
мического ожога, нуждаются в длительной терапии под эн-
доскопическим контролем. Применяемая терапия позволяет 
добиться заживления пораженных участков, но не может 
полностью предотвратить рубцовые изменения, которые мо-
гут способствовать формированию стеноза и деформации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты нашего исследования показали прогрес-

сивное увеличение частоты генитальной травмы у девочек 
в 2,2 раза за последние 5 лет. Полученные данные ана-
логичны результатам проведенного ранее в Соединенных 
Штатах Америки J. Casey и соавт. [1] ретроспективного ко-
гортного исследования с использованием Национальной 
электронной системы наблюдения за травмами (NEISS), 
согласно которому отмечен рост частоты генитальной 
травмы у детей с 650 случаев в 1991 г. до 1350 случаев 
в 2010 г. Эта тенденция отмечена и другими исследова-
телями [2, 4, 16, 17].

В нашей работе в структуре травм преобладали ме-
ханические повреждения (95 %) в результате бытово-
го и уличного травматизма. В отличие от других авто-
ров [1, 14] мы не зафиксировали травмы, полученные 
при спортивных занятиях. Следует отметить, что пода-
вляющее большинство травм локализовалось в области 
наружных гениталий, а более глубокие повреждения 
(изолированные разрывы влагалища и сочетанные со 
сфинктерами прямой кишки) составили лишь 7,9 %. 
По данным литературы, частота тяжелых генитальных 
травм также варьирует от 6 до 19 % [8, 10, 11]. Наи-
более тяжелые повреждения возникают при насиль-
ственных действиях и сочетанных повреждениях с ор-
ганами малого таза при автомобильной травме [2, 6, 7, 
9, 14]. Последнего вида травм в нашем исследовании 
не было. В сложных случаях для диагностики повреж-
дений влагалища мы, как и другие авторы, применяли 
вагиноскопию [2, 3, 11]. Из девочек, госпитализирован-
ных в хирургический стационар с механической травмой 
наружных гениталий, оперативное лечение проведено 
в 80,8 % случаев.

Рис. 7. Эндоскопическая картина через 4 мес. после электро-
химического ожога. 1 — шейка матки; 2 — стенка влагалища; 
3 — послеожоговая рубцовая деформация
Fig. 7. Endoscopic view four months after electrochemical burn. 
1 — cervix; 2 — wall of the vagina; 3 — post-burn cicatricial 
deformity

Рис. 6. Эндоскопическая картина на первые сутки после из-
влечения инородного тела. 1 — шейка матки; 2 — стенка вла-
галища; 3 — область элетрохимического ожога
Fig. 6. Endoscopic view on the first day after foreign body removal 
from the left half of the cervix and the upper third of the vagina. 
1 — cervix; 2 — vaginal wall; 3 — the area of electrochemical burn)
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Наблюдающееся в последние годы распространение 
в быту различных мобильных устройств, для питания ко-
торых используются гальванические элементы, послужи-
ло причиной появления такого вида травм, как электрохи-
мические ожоги влагалища. Девочки младшего возраста 
могут найти батарейки различных типов (чаще дисковые) 
и совершенно неосознанно поместить их во влагали-
ще. В отечественной и зарубежной литературе (PubMed) 
мы не обнаружили ни одного рандомизированного иссле-
дования по данной тематике, имеются лишь единичные 
описания подобных наблюдений [2, 14, 18, 19]. Электро-
химические ожоги влагалища представляют несомненную 
опасность для репродуктивного здоровья девочек ввиду 
преобладания некротического поражения тканей с после-
дующим развитием таких осложнений, как язвы, дефор-
мирующие рубцы, пузырно-влагалищные свищи [18–20]. 

Наличие нетипичных выделений из половых путей 
у девочки является показанием для проведения паль-
цевого ректо-абдоминального исследования (инородное 
тело во влагалище можно пропальпировать), трансаб-
доминального ультразвукового исследования органов 
малого таза (позволяет визуализировать инородное тело 
во влагалище), вагиноскопии с применением детских ги-
некологических зеркал или вагиноскопа, гистероскопа 
или цистоскопа [13, 21, 22]. При выявлении инородного 
тела во влагалище его необходимо извлечь в кратчайшие 
сроки.

Пациентки с электрохимическими ожогами влагалища 
нуждаются в стационарном лечении с проведением анти-
бактериальной, противовоспалительной и противорубцо-
вой терапии. На амбулаторном этапе обязателен динами-
ческий контроль в течение не менее 6 мес. с проведением 
вагиноскопии 1 раз в 2 мес., что позволит своевремен-
но диагностировать формирование стеноза влагалища 
и предпринять меры для профилактики нарушения ре-
продуктивной функции в будущем [18, 23].

В нашем исследовании у всех 6 пациенток после элек-
трохимического ожога имелись очаговые некротические 
поражения слизистой влагалища и шейки матки, которые 
потребовали длительного (не менее 4 мес.) лечения. Толь-
ко у 2  девочек при обследовании в катамнезе видимой 
деформации и стеноза обнаружено не было, а остальные 
четыре имели выраженные рубцовые изменения, которые 
требуют дальнейшего наблюдения и возможной коррек-
ции в старшем возрасте.

Учитывая, что девочки с болями в животе неясного 
генеза, как правило, поступают в детские хирургические 
отделения, в которых в отличие от «взрослых» стацио-
наров, отсутствует дежурный гинеколог, хирурги обязаны 
оказывать медицинскую помощь при ургентных состояни-
ях в гинекологии2. Тем более, когда имеется сочетанная 

2 Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по про-
филю «акушерство и гинекология»: приказ Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации от 20 октября 2020 г. №1130н. С. 41-42: 
[Сайт] – URL: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_367763 

патология при травме наружных половых органов. Отсю-
да вытекает необходимость подготовки детских хирур-
гов по неотложной гинекологии. Применительно к диа-
гностике рентгеноконтрастных инородных тел влагалища 
в хирургической клинике — наличие патологических 
выделений из половых путей — становятся показанием 
к проведению рентгенографии таза.

В особую категорию необходимо выделить дево-
чек с травмой наружных половых органов вследствие 
насильственных действий [6–9]. После хирургической 
коррекции повреждений их необходимо обследовать 
на инфекции, передающиеся половым путем, в том числе 
ВИЧ-инфекцию [24]. Лечение этих девочек в стационаре 
и на амбулаторном этапе должно проводиться под кон-
тролем медицинского психолога. 

Таким образом, на основании изучения результатов 
лечения девочек с генитальной травмой, тактика, приня-
тая в клинике по отношению к механическим видам по-
вреждений, себя полностью оправдывает. Остаются до-
статочно сложными вопросы восстановительного лечения 
при электрохимических ожогах влагалища и шейки матки, 
учитывая, что у 2/3 из них остаются рубцовые изменения 
на протяжении длительного времени. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В последние годы наблюдается увеличение частоты 

травм половых органов у девочек, появились новые виды 
повреждений — электрохимические ожоги в результате 
попадающих во влагалище гальванических элементов пи-
тания, вызывающих некротические изменения влагалища 
и шейки матки. 

Реабилитация электрохимических ожогов требует 
дальнейшего изучения. Нуждается в усилении санитарно-
просветительная работа среди родителей по опасности 
безнадзорного нахождения гальванических элементов 
в семьях, имеющих детей младшего возраста.

Сложность дифференциальной диагностики ряда за-
болеваний и наличие сочетанной генитальной травмы 
диктует необходимость специальной подготовки детских 
хирургов по вопросам неотложной гинекологии.
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