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Грудное вскармливание является 
«золотым стандартом» для пита-

ния детей грудного возраста, обеспе-
чивая немедленные и пожизненные 
выгоды для младенцев, матерей, об-
щества, экономики и окружающей 
среды. Младенцы, не вскармливаемые 
грудью, сталкиваются с повышенным 
риском инфекционных заболеваний 
на первом году жизни и повышенны-
ми рисками детского ожирения, са-
харного диабета, лейкоза и синдрома 
внезапной детской смерти [3].

Оптимальное содержание нутри-
ентов грудного молока и их хорошая 
усвояемость уменьшают вероятность 
развития у детей первых месяцев 
жизни алиментарно-зависимых за-
болеваний, таких как анемия, рахит, 
диатез, гипотрофия, паратрофия, 
а также срыгиваний, колик, запоров, 
дисбиотических нарушений и др. 
Помимо выгод пищевого характера, 
грудное молоко также дает детям це-

лый ряд преимуществ, не связанных 
с питанием. К ним относятся защита 
от различных инфекций и хрониче-
ских неинфекционных заболеваний. 
Среди детей, находившихся на груд-
ном вскармливании, меньше вероят-
ность развития таких аллергических 
заболеваний, как пищевая аллергия, 
аллергический бронхит и бронхи-
альная астма. Современные данные 
свидетельствуют о том, что защитное 
действие грудного молока продолжа-
ется на протяжении ряда лет после 
прекращения лактации [4].

С иммунологической точки зре-
ния, это можно объяснить активной 
стимуляцией иммунной системы 
ребенка.

Цель исследования: оценить взаимо-
связь наличия грудного вскармлива-
ния и вероятности возникновения 
вульвовагинита у девочек нейтраль-
ного периода.

Материалы и методы
В исследование были включены 

176 девочек в возрасте от 3 до 6 лет 
со стадией Таннер I пубертатного пе-
риода развития. 73 девочки с диагно-
зом «вульвовагинит» составили основ-
ную группу. 103 девочки, обследован-
ные на плановом профилактическом 
осмотре в детской поликлинике без 
симптомов или признаков вульвоваги-
нита, других инфекционных заболе-
ваний, без применения антибиотиков 
в течение последних 6 месяцев и без 
иммуносупрессивных заболеваний со-
ставили группу сравнения. Пациентки 
с подозрением на сексуальное наси-
лие в анамнезе или с подозрением 
на инородное тело влагалища были 
исключены из исследования.

Законные представители испытуе-
мых были проинформированы о цели 
исследования и дали письменное ин-
формированное добровольное согла-
сие. В рамках опроса законных пред-

Грудное вскармливание и развитие  
вульвовагинита у девочек

Н. В. Спиридонова, д. м. н., проф., зав. кафедрой акушерства и гинекологии института 
профессионального образования
О. В. Сазонова, д. м. н., доцент, зав. кафедрой гигиены питания с курсом гигиены детей и подростков
А. А. Безрукова, ассистент кафедры гигиены питания с курсом гигиены детей и подростков

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. Самара

Breastfeeding and development of vulvovaginitis in girls
N. B. Spiridonova, O. V. Sazonova, A. A. Bezrukova
Samara State Medical University, Samara, Russia

Резюме
Цель исследования. Оценить взаимосвязь наличия грудного вскармлива-
ния и вероятности возникновения вульвовагинита у девочек нейтрального 
периода. Методы. В исследование были включены 176 девочек в возрас-
те 3–6 лет (73 девочки с вульвовагинитом – основная группа и 103 девочки 
без вульвовагинита – группа сравнения). Оценены взаимосвязь осо-
бенностей грудного вскармливания, питания матери девочки во время 
беременности и лактации и вероятности возникновения вульвовагинита 
в нейтральном периоде. Результаты. Неприкладывание новорожденной 
к груди в родовом зале увеличивает вероятность развития вульвовагини-
та в нейтральном периоде в 4,16 раза (95 % ДИ: 1,41–12,26). Прикладыва-
ние новорожденной к груди в родовом зале снижает риск возникновения 
вульвовагинита у девочек в нейтральном периоде на 88 % (ОШ = 0,22; 
95 % ДИ 0,07–0,71; р = 0,011). Девочек с вульвовагинитом в нейтральном 
периоде на этапе грудного вскармливания чаще кормили по режиму, 
а не по требованию (p < 0,001), допаивали (p < 0,001), и мамы девочек 
не имели разнообразного питания на этапе беременности и кормления 
грудью (р < 0,001).
Ключевые слова: вульвовагинит, грудное вскармливание, кормление 
по режиму, пищевая аллергия, питание.

Summary
Objective of the study. To assess the relationship between the pres-
ence of breastfeeding and the likelihood of vulvovaginitis in girls in 
the neutral period. Methods. The study included 176 girls aged 3–6 
years (73 girls with vulvovaginitis – the main group and 103 girls without 
vulvovaginitis – the comparison group). The relationship between the 
characteristics of breastfeeding, the nutritional characteristics of the 
girl’s mother during pregnancy and lactation, and the likelihood of 
vulvovaginitis in the neutral period were evaluated. Results. Failure of 
a newborn to breastfeed in the delivery room increases the likelihood 
of developing vulvovaginitis in the neutral period by 4.16 times (95 % 
CI: 1.41–12.26). Attaching a newborn to the breast in the delivery 
room reduces the risk of vulvovaginitis in girls in the neutral period by 
88 % (OR = 0.22; 95 % CI 0.07–0.71; p = 0.011). Girls with vulvovaginitis 
in the neutral period at the breastfeeding stage were more often fed 
according to the regimen rather than on demand (p < 0.001), supple-
mented with water (p < 0.001), and the girls’ mothers did not have a 
varied diet at the stage of pregnancy and breastfeeding (p < 0.001).
Key words: vulvovaginitis, breastfeeding, feeding according to the 
regimen, food allergy, nutrition.
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ставителей ребенка и копирования 
данных из амбулаторных карт были 
получены сведения об акушерско-ги-
некологическом анамнезе матери, ха-
рактере вскармливания ребенка, осо-
бенностях питания матерей девочек 
на этапе беременности и лактации.

Обработку статистических данных 
и установление статистической зна-
чимости проводили с использовани-
ем критерия хи-квадрат (χ2). Различия 
с уровнем достоверности р < 0,05 счи-
тались статистически значимыми. При 
моделировании развития вульвовагини-
та использован метод логистической 
регрессии с пошаговым включением по-
тенциальных предикторов. Мы сумели 
выявить, какие из изученных факторов 
образа жизни в большей степени влияли 
на развитие вульвовагинита, и оценили 
риск для отдельно взятой девочки с уче-
том изученных клинико-анамнести-
ческих данных. Положительный знак 
экспоненциального коэффициента ре-
грессии и соответственно ОШ больше 
1 характеризуют данный признак как 
фактор риска развития вульвовагинита, 
а отрицательный знак коэффициента 
и ОШ меньше 1 – как протективный 

фактор. Оценка качества прогноза 
производилась по статистической зна-
чимости предикторов в моделях логи-
стической регрессии, по показателям 
чувствительности и специфичности 
и с помощью ROC-анализа, в котором 
тестировались возможные точки раз-
деления вероятности исхода.

Результаты собственных 
исследований

При анкетировании законных 
представителей ребенка установлено, 
что большинство матерей кормили 
ребенка грудью – как в основной груп-
пе (90,4 %), так и в группе сравнения 
(90,1 %), и 5 женщин продолжали 
кормить ребенка грудью в возрасте 
старше 3 лет (χ2 = 0,0; р = 0,993). Из 17 
матерей девочек, никогда не кормив-
ших ребенка грудью, большинство от-
казались от лактации из-за отсутствия 
молока – 5 (71,4 %) матерей основной 
группы и 4 (40,0 %) матери группы 
сравнения (χ2 = 3,0; р = 0,556).

Большинство детей прикладывали 
к груди в родовом зале, однако 17,8 % 
детей основной группы не приложи-
ли к груди в родовом зале и лишь 

5 % – в группе сравнения (р = 0,012). 
Девочкам с вульвовагинитом чаще 
давали на этапе грудного вскармли-
вания дополнительное питье, и мамы 
считали это полезным (43,8 %; p < 
0,001). Большинство женщин корми-
ли новорожденных по требованию, 
однако 35,6 % (p < 0,001) мам дево-
чек с вульвовагинитом чаще кормили 
детей по режиму. 48 % мам в основ-
ной группе и лишь 10,8 % в группе 
сравнения на этапе беременности 
и кормления грудью ограничивали 
себя в выборе продуктов питания 
(р < 0,001) (рис. 1). Обнаружено, что 
продолжительность лактации не отли-
чалась в сравниваемых группах (χ2 = 
4,7; р = 0,316), и не было выявлено 
статистически значимой разницы 
по особенностям и срокам начала 
прикорма в обеих группах.

При построении модели логисти-
ческой регрессии для количественной 
оценки вклада неприкладывание но-
ворожденной к груди в родовом зале 
в риск развития вульвовагинита уста-
новлено, что данный факт увеличива-
ет вероятность развития вульвоваги-
нита в 4,16 раза (95 % ДИ: 1,41–12,26).

При выяснении причин прекраще-
ния лактации обнаружено, что частота 
отказа от молока со стороны ребенка 
выше в группе с вульвовагинитом (p = 
0,009) и каждая третья женщина пре-
кратила кормить грудью из-за малого 
количества молока (рис. 2).

При построении многомерного 
регрессионного анализа вероятности 
возникновения вульвовагинита у де-
вочек нейтрального периода на осно-
ве клинико-анамнестических данных 
с пошаговым включением потенци-
альных предикторов установлено, что 
прикладывание новорожденной к груди 
в родовом зале снижает риск возникно-
вения вульвовагинита на 88 %, наличие 
аллергии у девочки увеличивает веро-
ятность возникновения вульвовагинита 
в 2,55 раза, прием поливитаминов сни-
жает риск возникновения вульвоваги-
нита на 88 % (см. табл.).

Обсуждение
Грудное вскармливание является 

абсолютным приоритетом питания, так 
как не имеет себе равных в обеспече-
нии идеальным питанием детей первых 
лет жизни. Эффективность влияния 

Рисунок 1. Результаты опроса матерей об особенностях грудного вскармливания.

Рисунок 2. Причина прекращения лактации в основной группе и группе сравнения.
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грудного вскармливания на рост и раз-
витие ребенка описана в множестве 
научных публикаций и руководств за-
рубежных и отечественных авторов. 
Состав материнского молока – это 
производная динамичного процесса, 
изменяющаяся в зависимости от регио-
на проживания матери, продолжитель-
ности грудного вскармливания, момен-
та суток и т. д., даже в момент одного 
кормления. Имитировать этот процесс 
никогда не удастся. Макро- и микрону-
триентные композиции коровьего моло-
ка существенно отличаются от состава 
материнского молока. Различаются 
не только количество и качество белков, 
углеводов и липидов, одним из наибо-
лее ярких отличий является значитель-
ное количество пребиотических олиго-
сахаридов в материнском молоке. В на-
стоящий момент идентифицировано 
более 130 различных олигосахаридов, 
их количество и качество в материн-
ском молоке столь же динамичны, как 
и остальные составные части [9].

Согласно последним научным дан-
ным, в грудном молоке содержится 
более 15 видов гормонов и биоло-
гически активных веществ, контро-
лирующих обмен веществ ребенка, 
которые пока не синтезированы ис-
кусственно. Все нутриенты грудного 
молока соответствуют особенностям 
пищеварительной системы и обмена 
веществ младенца, функциональным 
возможностям желудочно-кишечного 
тракта ребенка, обеспечивая ему адек-
ватное развитие на первом году жизни.

По статистике, только 3 % женщин 
планеты не могут кормить по физио-
логическим причинам. В остальных 
97 % случаях обычно наблюдаются 
лишь ложная нехватка молока из-за 
неправильно организованного груд-
ного вскармливания либо временное 
уменьшение его выработки, связанное 
с лактационными кризами. Важным 
условием становления лактации явля-
ется прикладывание ребенка в груди 
непосредственно после его рождения.

В нашем исследовании большин-
ство матерей кормили ребенка гру-
дью как в основной группе (90,4 %), 
так и в группе сравнения (90,1 %), 
продолжительность лактации не от-
личалась в сравниваемых группах, 
однако 17,8 % детей с вульвовагини-
том не приложили к груди в родовом 

зале и лишь 5 % – в группе сравнения 
(р = 0,012). Неприкладывание ново-
рожденной к груди в родовом зале 
увеличивает вероятность развития 
вульвовагинита в нейтральном пери-
оде в 4,16 раза (95 % ДИ: 1,41–12,26).

Вероятно, полученные нами дан-
ные можно объяснить двумя основ-
ными моментами. С одной стороны, 
в ряде исследований установлено, что 
грудное вскармливание способству-
ет формированию физиологической 
микрофлоры кишечника. Так, напри-
мер, в сравнительных исследованиях 
у детей, вскармливаемых детскими 
смесями, по сравнению с детьми, 
вскармливаемых грудным молоком, 
наблюдается существенное отличие 
микрофлоры кишечника. Хотя бифи-
добактерии были наиболее распро-
странены в обеих группах кормления, 
значительно более высокое количество 
наблюдалось у младенцев на грудном 
вскармливании [1].

С другой стороны, возможно, 
развитие вульвовагинита у девочек 
взаимосвязано с грудным вскармли-
ванием по причине снижения степе-
ни аллергической сенсибилизации 
организма ребенка, вскормленного 
грудным молоком. Было показано, что 
у детей, находящихся только на груд-
ном вскармливании, на 3 месяца сни-
жается риск развития атопического 
дерматита, причем даже у генетически 
предрасположенных детей [5].

В наблюдении за 3 296 здоровы-
ми детьми из Канады показало, что, 
по сравнению с исключительно груд-
ным вскармливанием в течение первых 
3 месяцев жизни, кормление ребенка 
смесью (OR = 2,14; 95 % ДИ: 1,37–3,35) 
или смешанным вскармливанием 
(грудное молоко + смеси) (OR = 1,73; 
95 % ДИ: 1,17–2,57) увеличивало риск 
развития бронхиальной астмы к 3 го-
дам примерно в два раза [6].

При этом каждый дополнительный 
месяц грудного вскармливания снижа-
ет риск развития пищевой аллергии 
приблизительно на 4 % в месяц [10].

Существует восемь основных пище-
вых аллергенов (молоко, яйца, арахис, 
орехи деревьев, пшеница, соя, рыба и ра-
кообразные моллюски). При этом много 
лет продолжаются дискуссии о правиль-
ном питании при беременности и груд-
ном вскармливании: надо ли ограни-
чивать какие-либо продукты питания 
или, напротив, добавлять определенные 
продукты в рацион матери. Так, в иссле-
довании 6 288 детей установлено, что 
высокое потребление молочных продук-
тов во время беременности сопряжено 
с более низким риском аллергии на ко-
ровье молоко у детей (ОШ = 0,56), при 
этом максимальные профилактические 
эффекты наблюдались у неаллергенных 
матерей (ОШ = 0,30) [8].

В когортном исследовании, вклю-
чавшем 1 277 пар «мать – ребенок», 
сообщалось, что потребление мате-
рью арахиса в первом триместре бере-
менности связано с меньшим риском 
аллергии у потомства (ОШ = 0,53), 
при потреблении достаточного коли-
чества молока в первом триместре – 
с меньшим риском астмы (ОШ = 0,83) 
и аллергического ринита (ОШ = 0,85), 
пшеницы – с меньшим риском атопи-
ческого дерматита (ОШ = 0,64) [2].

В Великобритании было прове-
дено исследование толерантности 
к продуктам питания с участием 1 303 
детей на этапе исключительно груд-
ного вскармливания [7].

Матерям вводили шесть аллер-
генных продуктов питания (коровье 
молоко, арахис, сваренное вкрутую 
куриное яйцо, кунжут, рыбу [тре-
ска] и пшеницу) на этапе лактации. 
Исследование показало, что множе-
ственные аллергенные продукты мо-
гут быть безопасно введены в рацион 

Таблица
Многомерный регрессионный анализ вероятности возникновения вульвовагинита 

у девочек нейтрального периода на основе клинико-анамнестических данных

Переменные в модели Коэффициент 
регрессии, b ОШ (95 % ДИ) Р

Наличие аллергии 0,94 2,55 (1,26–5,19) 0,010
Прикладывание к груди родовом зале –1,50 0,22 (0,07–0,71) 0,011

Прием поливитаминов в настоящее время –1,52 0,22 (0,10–0,49) < 0,001

Константа 1,10 3,01 0,058

Примечание: p < 0,001; AUS 0,71; SE 0,04; 95% ДИ: 0,63–0,79.
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грудного ребенка и иметь положи-
тельный эффект в предотвращении 
пищевой аллергенной сенсибилиза-
ции у детей высокого риска.

Эти результаты указывают на то, 
что ранняя встреча с пищевыми ал-
лергенами через материнскую диету 
в критический период развития пло-
да может привести к толерантности, 
а не сенсибилизации. Соответственно 
потребление материнских аллергенов 
во время беременности может быть 
полезным для предотвращения аллер-
гической сенсибилизации у потомства.

В нашем исследовании также 
установлено, что если матери дево-
чек не ограничивали разновидности 
продуктов питания на этапе бере-
менности и лактации, то у их доче-
рей в последующем реже развивался 
вульвовагинит (р < 0,001), кроме того, 
вульвовагинит у девочек встречался 
реже, если их кормили грудью по тре-
бованию (p < 0,001) и не допаивали 
водой (p < 0,001).

Выводы
1.	 Неприкладывание новорожден-

ной к груди в родовом зале уве-
личивает вероятность развития 
вульвовагинита в 4,16 раза (95 % 
ДИ: 1,41–12,26).

2.	С помощью многомерного регрес-
сионного анализа вероятности 
возникновения вульвовагинита 
у девочек нейтрального периода 
на основе клинико-анамнестиче-
ских данных с пошаговым включе-
нием потенциальных предикторов 
установлено, что прикладывание 
новорожденной к груди в родовом 
зале снижает риск возникновения 
вульвовагинита на 88 %.

3.	 Девочек с вульвовагинитом чаще 
кормили по режиму, а не по требо-
ванию (p < 0,001), на этапе грудного 
вскармливания чаще давали допол-
нительное питье (p < 0,001), и мамы 
девочек не имели разнообразного 
питания на этапе беременности 
и кормления грудью (р < 0,001).
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