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Вульвовагинит (ВВ) – воспаление наружных поло-
вых органов в сочетании с воспалением влагалища, 
занимает первое место в структуре гинекологических 
заболеваний девочек дошкольного возраста. Частота 
ВВ колеблется от 13,5% до 93%, более 60% ВВ имеют 
рецидивирующий характер [2, 3, 6]. Нет четкого разгра-
ничения острых и хронических вульвовагинитов, однако 
низкая эффективность терапии ВВ указывает на боль-
ший процент хронических форм. Данные официальной 
статистики свидетельствуют о сохранении частоты вы-
явления острых и хронических ВВ во всех регионах Рос-
сии на протяжении многих лет. За кажущейся простотой 
клинических случаев у девочек с ВВ нередко скрывается 
многокомпонентный и далеко не всегда распознаваемый 
в деталях патологический процесс [7, 8, 11]. Сложность 
интерпретации данных, получаемых при обследовании 
девочек, приводит к недооценке риска их возможного 
влияния на здоровье растущего организма [7]. Хрониче-
ские ВВ способствуют формированию синехий, образо-
ванию рубцовых изменений во влагалище, в наружном 
зеве шейки, возникновению полипов, кондилом [11]. 
Возможен переход воспалительного процесса на матку 
и придатки, что чревато возникновением в дальнейшем 
нарушений менструальной функции, первичного бес-
плодия и невынашивания беременности [2, 3].

Данную патологию целесообразно рассматривать 
как вторичное заболевание, отражающее наследствен-
ную предрасположенность, дефекты иммунной систе-
мы, тесную взаимосвязь с дисбиотическими нарушени-
ями, опосредованно изменяющими колонизационную 

резистентность полового канала [2]. Среди факторов, 
способствующих развитию ВВ, наибольшую значимость 
имеют анатомо-функциональные особенности репро-
дуктивной системы девочки, соответствующие опреде-
ленному периоду онтогенеза [6]. В детской гинекологии 
возраст от 11 дней до 7 лет рассматривается как «ней-
тральный» или «агормональный» [4]. Однако умеренная 
гормональная функция яичников существует с самого 
раннего возраста. Отмечена и роль низкого возрастного 
эстрогенного фона в возникновении неспецифических 
вульвовагинитов у девочек [10]. Известно, что биоце-
ноз влагалища – динамическая система, включающая 
вагинальный эпителий и вагинальную микрофлору  
(В. Е. Радзинский, 2012). Эпителий влагалища гормоно-
зависим. При хроническом ВВ у девочек с дефицитом 
эстрогенов лечение антибиотиками и антисептическими 
препаратами нередко оказывает временный эффект.  
В такой ситуации к антибактериальной терапии неко-
торые исследователи считают оправданным добавить 
крем, содержащий эстриол [11].

Особое значение в развитии хронического и рециди-
вирующего ВВ имеет перенапряжение защитных систем 
организма девочки, опосредованное частыми остры-
ми респираторно-вирусными заболеваниями (ОРВИ).  
Часто болеющие дети (ЧБД) являются серьезной, не 
до конца решенной проблемой в педиатрической пра-
ктике [1, 9]. Это и обусловливает целесообразность  
изучения данной проблемы. 

Отсутствие сведений о дисбиотических состояни-
ях влагалища, исследований, связанных с изучением  
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гормонального статуса при ВВ у ЧБД, делает актуаль-
ным проведение данной работы.

Целью исследования явилось изучение анатомо-
функциональных особенностей показателей репродук-
тивной системы у ЧБД, страдающих ВВ.

Материалы и методы
Обследованы 90 девочек в возрасте от 3 до 6 лет, 

из них: основная группа – 60 девочек с ВВ на фоне 
частых простудных заболеваний (более 5 случаев 
ОРВИ в год) и контрольная группа – 30 здоровых 
девочек аналогичного возраста. В качестве матери-
ала исследования были использованы клинические 
наблюдения, поликлинические карты, результаты 
основных и дополнительных методов исследования. 
Обследование включало подробное изучение жалоб 
больных, специализированное гинекологическое об-
следование, ультразвуковое исследование матки и 
яичников, определение гормонов в сыворотке пери-
ферической крови иммуноферментным методом. 

Результаты исследования и обсуждение
В результате проведенного исследования выявле-

но, что все пациентки основной группы при обращении 
к детскому гинекологу предъявляли жалобы на выде-
ления из половых путей (100%); 65% девочек беспоко-
или отечность, гиперемия вульвы; 46% – дискомфорт, 
зуд в области вульвы. 

Анализ состояния репродуктивного здоровья роди-
тельниц пациенток основной группы показал, что у ма-
терей девочек чаще, чем в контрольной группе, встре-
чались кольпиты во время беременности (р=0,023), при 
этом проводилось антибактериальное лечение. Изме-
нение вагинальной микробиоты матери во время дан-
ной беременности, применение антибактериальных 
препаратов без адекватной коррекции микробиоценоза 
в пренатальном периоде являлись, по-видимому, од-
ним из патологических индукторов дисбиоза гениталь-
ной микрофлоры обследуемых пациенток.

В основной группе в анамнезе у матерей чаще, чем 
в контрольной, отмечалось невынашивание (р=0,036). 
Гестоз (нефропатии средней степени тяжести) имел 

место в анамнезе у 11 (18,3%) пациенток основной 
группы. В контрольной группе гестоза не было. 8,3% 
девочек основной группы родились в асфиксии.

Дети из контрольной группы достоверно длитель-
нее находились на грудном вскармливании (р<0,05). 
Ранний перевод на искусственное вскармливание, 
выявленный в основной группе (р=0,045), по сравне-
нию с контрольной группой также может быть одной из 
причин ранних дисбиотических нарушений, связанных 
с неблагоприятным формированием кишечной и ваги-
нальной микробиоты. 

В основной группе острый ВВ имел место у 36,1%, 
подострый – у 11,1%, хронический рецидивирующий  – у 
52,8%. Клинически острый ВВ проявлялся выделения-
ми из половых путей от скудных до обильных. Длитель-
ность заболевания не более 1 месяца. При подострых и 
хронических рецидивирующих ВВ чаше предъявлялись 
жалобы на периодическое покраснение наружных по-
ловых органов, дискомфорт в области гениталий. Дли-
тельность заболевания при подостром ВВ отмечена до 
3 месяцев. При хроническом – свыше 3 месяцев.

При гинекологическом осмотре у большинства дево-
чек основной группы отмечалась гиперемия вульвы раз-
личной степени выраженности. При ректоабдоминаль-
ном исследовании патологии со стороны внутренних 
гениталий не выявлено ни у одной больной. При ваги-
носкопии в 86% случаев отмечалась диффузная гипер-
емия влагалища, иногда отечность слизистой, петехии.

При микроскопии влагалищных мазков у пациенток 
основной группы в остром периоде ВВ или при обо-
стрении хронического ВВ отмечалось большое коли-
чество лейкоцитов – от 40,5±14,4 (56%) до сплошь 
покрывающих все поля зрения (44%). Лейкоциты 
имели нейтрофильный характер. При подострых и 
хронических ВВ в основной группе выявляли в 89% 
случаев скудное количество лейкоцитов. При бакте-
риологическом исследовании вагинальной микрофло-
ры в основной группе выделено обильное количество 
условно-патогенной микрофлоры, чаще стрепто- и 
стафилококкового происхождения, которая характе-
ризовалась обильным ростом (> 105 КОЕ) и патоген-
ными (гемолиз, устойчивость к антибиотикам и т. д.) 

Таблица 1

Эхографические размеры матки в основной группе (М±m, σ)

Обследуемый контингент
Возраст 
(годы)

Длина тела, 
см

Длина 
шейки, см

Ширина 
матки, см

Переднезадний 
размер матки, см

Основная группа
4

1,47±0,03
0,06*

1,06±0,01
0,05

1,50±0,01
0,05

0,80±0,02
0,07*

Контрольная (II)
1,68±0,03

0,09
1,08±0,01

0,07
1,49±0,01

0,04
0,84±0,02

0,07

Основная группа
5

1,87±0,03
0,06*

1,16±0,01
0,05

1,60±0,01
0,05

0,77±0,02
0,07*

Контрольная (II)
2,0±0,03

0,09
1,18±0,01

0,07
1,59±0,01

0,04
0,87±0,02

0,07

Основная группа
6

1,17±0,03
0,06*

1,06±0,01
0,05

1,60±0,01
0,05

0,84±0,02
0,07*

Контрольная (II)
2,08±0,03

0,09
1,0±0,01

0,07
1,59±0,01

0,04
1,01±0,02

0,07

 Примечание: * по сравнению с контрольной группой р<0,1.
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свойствами. В контрольной группе мы высевали пра-
ктически те же условно-патогенные микроорганизмы, 
однако без патологических свойств, без обильного ро-
ста условно-патогенной микрофлоры.

В таблице 1 отражены эхографические размеры 
матки в обследуемых группах. Достоверных отличий в 
размерах матки в обследуемых группах выявлено не 
было, однако отмечалась тенденция к несколько мень-
шей величине длины и переднезаднего размера матки 
в основной группе

В таблице 2 отражены размеры яичников в обсле-
дуемых группах.

В основной группе имелась тенденция к увеличению 
яичников, при этом в строме имелись множественные (от 
5–7) мелкокистозные образования (от 2 до 5 мм в диаме-
тре). Средний диаметр кистозных образований составил 
3,1±0,11 мм. Выявленные в основной группе мультифол-
ликулярные изменения яичников при УЗИ характерны 
для препубертата и иногда возникают на фоне стрессор-
ных факторов. В контрольной группе яичники соответст-
вовали нормальным возрастным параметрам. 

Исходный уровень гонадотропных и стероидных 
гормонов в основной и контрольной группах приведен 
в таблице 3.

По данным таблицы 3, во основной группе по срав-
нению с контрольной выявлено достоверное повы-
шение уровня кортизола и пролактина (ПРЛ) на фоне 

резкого снижения уровня эстрадиола (р<0,05). Досто-
верных изменений показателей гонадотропных гормо-
нов в основной группе не отмечено. 

Возможные причины активации надпочечников и 
повышение уровня кортизола связаны с частыми про-
студными заболеваниями (стрессорный фактор), вызы-
вающими активацию глюкокортикоидной функции коры 
надпочечников у пациенток основной группы (повыше-
ние уровня кортизола). Повышение ПРЛ у пациенток 
основной группы, видимо, связано с тем, что высокий 
уровень кортизола снижает уровень пролактинингиби-
рующего фактора гипоталамуса (дофамин). 

Таким образом, у часто болеющих девочек-до-
школьниц на фоне вульвовагинита имеются выра-
женные нарушения гормонального статуса. Частые 
простудные заболевания приводят к активации глюко-
кортикоидной функции коры надпочечников и резкому 
снижению возрастного уровня эстрадиола. Выявлен-
ные расстройства следует учитывать при проведении 
лечения ВВ у дошкольниц с частыми простудными 
заболеваниями и рассмотреть целесообразность ком-
плексного патогенетического лечения.
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Таблица 3

Концентрация гонадотропных и стероидных гормонов  
в обследуемых группах (M±m)

Обследуемые
группы 

n
ЛГ,

МE/л
ФСГ,
МE/л

Пролактин,
мМE/л

Е2,
пмоль/л

Кортизол,
нмоль/л

Основная группа 37 2,08±0,7 1,94±0,1 560±2,9 19,3±13,2 945±58,68
Контрольная группа 30 2,9±0,1 1,8±0,1 181±9,9 46,7±11,2 480±43,2
Р2-контроль > 0,1 > 0,1 <0,05 <0,05 <0,05
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Введение
Старение — сложный биологический процесс, от-

ражающий одну из сторон развития живого организма, 
развитие его во времени; процесс внутренне противо-
речивый, объединяющий как регрессивные, так и про-
грессивные (формирование новых приспособительных 
механизмов) тенденции. Изучение данного вопроса 
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У 270 пациентов с метаболическим синдромом в возрастном диапазоне от 30 до 60 лет (из них 162 мужчины и 
108 женщин) изучали перекисное окисление липидов и процессы старения. Исследовали: содержание гидропере-
кисей липидов, общее содержание перекисей, инсулина в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа; 
биологический возраст и коэффициент скорости старения. У пациентов с метаболическим синдромом имеет место 
интенсификация процессов перекисного окисления липидов, которое приводит к развитию преждевременного ста-
рения: биологический возраст опережает календарный на 6,3 года, и коэффициент скорости старения составляет  
1,32. Установлены сильные положительные корреляционные связи между содержанием гидроперекисей липидов 
сыворотки и биологическим возрастом, коэффициентом скорости старения, индексом массы тела (r+0,69, р< 0,05),  
(0,65, р< 0,05), (r+0,77, р< 0,05). 
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Lipid peroxidation and the processes of aging were studied in 270 patients with metabolic syndrome at the age of 30 
till 60 (162 men and 108 women). The content of lipid hydroperoxide, peroxide general content, insulin in blood serum with 
the method of enzyme-linked immunoassay, biologic age and the coefficient rate of aging were studied. It was identified 
the processes of lipid peroxidation intensification in patients with metabolic syndrome. It causes the senilism – biologic age 
have a lead of 6,3 years and coefficient rate of aging is 1,32. Intense correlation relationships between the content of lipid 
hydroperoxide in serum and biologic age, the coefficient rate of aging, body mass index was established (r+0,69, p<0,05), 
(0,65, p<0,05), (r +0< 77, p<0,05).
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является одной из актуальных проблем современной 
медицины, поскольку намечена стойкая тенденция 
глобального старения населения на планете. Старые 
люди существенно чаще и дольше болеют, постарение 
сопровождается значительным ростом затрат на ле-
чение болезней старости. В связи с этим возник повы-
шенный интерес к проблеме старения [5].


