
3№4(51) 2012

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Вульвовагинит у девочек является наиболее
распространенной проблемой, которая застав�
ляет родителей ребенка обратиться за помо�

щью к акушеру�гинекологу. Несмотря на то, что эпи�
демиология неспецифических бактериальных вуль�
вовагинитов (НБВ) у девочек точно не установле�
на, по данным разных авторов эти пациенты могут
составлять до 50 % среди всех, кто обращается за
помощью в амбулаторную сеть [22, 28]. Следует
отметить, что такие пациенты могут встретиться в
практике не только врача�гинеколога, но и уроло�
га, эндокринолога, дерматолога, аллерголога, по�
этому многие исследователи относят вульвовагинит
у девочек к мультидисциплинарной проблеме [17,
34].

Этиология и патогенез вульвовагинита у девочек
обусловлены превышением общего числа условно�
патогенной или патогенной микрофлоры во влагали�
ще, которые обуславливают развитие воспалительно�
го процесса в слизистой влагалища. Данные литера�
туры показывают, что чаще всего это Staphylococcus
epidermidis, aureus, saprophyticus, Streptococcus vi�
ridans, pyogenes, Enterococcus faecalis, faecium, du�
rans, Esherichia coli, Proteus mirabilis, morganii, Kleb�
siella ozaenae, oxytoca. Примерно у 10 % девочек встре�
чаются вирусные НБВ, чаще всего обусловленные
вирусом простого герпеса, аденовирусами, парамик�
совирусами и т.п. [5, 20].

Анализ литературы показывает, что относитель�
но высокая частота вульвовагинта у девочек обус�
ловлена анатомическими особенностями и недоста�
точно развитыми механизмами защиты [4, 13, 22]:
� кожа вульвы у детей более тонкая и чувствитель�

ная, отсутствуют лобковые волосы и малое содер�
жание жировой ткани в области половых губ;

� задний проход анатомически близко расположен
к introitus, что увеличивает шанс бактериально�
го загрязнения;

� нередко выявляется недостаточная гигиена из�за
того, что с возрастом контроль матери над ребен�
ком ослабевает. Провоцирующим фактором яв�
ляется ношение тесной одежды, которая может
вызывать раздражение наружных половых орга�
нов; длительное (в течение нескольких часов) но�
шение купальника на песчаном пляже; игра в пес�
ке; неправильное использование туалетной бумаги
после туалета.
Тем не менее, большинством исследователей под�

черкивается, что ведущим патогенетическим звеном
вульвовагинита является гипоэстрогения. Вследствие
этого слизистая влагалища девочек истончена, в ней
отсутствует гликоген, Ph влагалища нейтральная, а
биоценоз представлен смешанной кокко�бацилляр�
ной флорой. Таким образом, влагалище девочки яв�
ляется благоприятной средой для роста патогенной
микрофлоры [9, 10].

Данные литературы и собственный клинический
опыт показывают, что диагностика вульвовагинита
у девочек является непростой задачей. Это обуслов�
лено тем, что под маской вульвовагинита может про�
текать масса другой патологии: кожные заболевания,
в том числе аллергической этиологии (атопический
дерматит, склерозирующий лишай, псориаз, контак�
тная или пищевая аллергия, контагиозный моллюск
и т.п.); энтеробиоз; инфекционные заболевания (корь,
ветряная оспа, в т.ч. после прививки); системные за�
болевания (синдром Бехчета, системная красная вол�
чанка, дискразия) [14, 25].

Основные клинические симптомы вульвовагини�
та у девочек представлены гиперемией наружных ге�
ниталий; патологическими выделениями из половых
путей, которые могут быть разного цвета и иметь
неприятный запах; зудом и неприятными ощущени�
ями в области гениталий, которые могут спровоци�
ровать у ребенка расчесы, «неуклюжую походку» или
могут быть ошибочно приняты родителями за «мас�
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турбацию» [1, 7]. В монографии, посвященной дет�
ской и подростковой гинекологии, Altchek A. (2009)
дополняет симптоматику вульвовагинита так назы�
ваемой «вульварной дизурией» – моча, раздражая
воспаленную кожу и слизистую наружных генита�
лий, вызывает боль, из�за которой ребенок боится
мочеиспускания, поэтому мочится редко и/или боль�
шим объемом [32]. В этой же книге приведено мне�
ние Dominique Hamel�Teillac (2009), который счи�
тает, что критерием, исключающим вульвовагинит,
является наличие у ребенка лихорадки и боли в жи�
воте, так как эти симптомы чаще свидетельствуют о
наличии другого заболевания.

По мнению большинства исследователей, тщатель�
ный сбор анамнеза позволяет наиболее эффективно
сузить круг дифференциальной диагностики и оп�
ределить необходимый объем и последовательность
обследования ребенка. Однако этот этап может соп�
ровождаться определенными трудностями. В отли�
чие от взрослых, подростки чаще испытывают не�
ловкость или страх предстоящего осмотра; некоторые
боятся, что родители могут узнать о том, что они жи�
вут половой жизнью и т.п. Данные литературы и
собственный опыт показывают, что врачу необходи�
мо создать максимальную конфиденциальность, пси�
хологический комфорт для ребенка и его родителей;
быть максимально терпеливым при опросе и осмот�
ре; опрос подростка, с согласия его родителей, луч�
ше проводить конфиденциально [27].

При опросе подростка важно выяснить наличие
половой жизни, количество половых партнеров и ис�
пользуемые методы контрацепции; у сексуально ак�
тивного подростка в первую очередь следует исклю�
чать инфекции, передаваемые половым путем [18, 23].
Проявления вульвовагинита могут быть обусловле�
ны аллергическим компонентом, поэтому следует ак�
центировать внимание ребенка и его родителей на
возможную связь симптомов с употреблением каких�
либо пищевых продуктов, использованием мыла, прок�
ладок и т.п. В некоторых случаях вульвовагинит
может быть вызван неправильным использованием
туалетной бумаги и загрязнением наружных гени�
талий фекалиями, поэтому при беседе с ребенком и
его родителями на этом факторе тоже следует сде�
лать акцент, просто спросив, «как они это делают»
[29]. Следует подробно выяснить перенесенные и
имеющиеся соматические заболевания ребенка, так
как проявления вульвовагинита могут встречаться
при энурезе, использовании антибиотиков и глюко�
кортикоидов, сахарном диабете, глистной инвазии,
кожных заболеваниях и системном поражении сое�
динительной ткани, ВИЧ [26].

Следующим этапом диагностики вульвовагинита
является гинекологическое обследование, которое про�
водится в положении для литотомии при хорошем ос�
вещении. Так как у ребенка это может быть первый

осмотр, Aruda M.M. (1992) рекомендует объяснять
ему и его родителям каждый шаг исследования [16].
Осмотр проводится в обычной последовательности,
однако большинство авторов рекомендуют проводить
обязательную пальпацию паховых лимфоузлов; ос�
мотр промежности, ягодиц и бедер на предмет эс�
кориаций, мацерации, гиперемии и других кожных
проявлений; у сексуально активного подростка ос�
мотр шейки матки и влагалища проводится с помо�
щью гинекологического зеркала [8].

Из лабораторных тестов рутинно применяются
бактериоскопия влагалищного содержимого, интер�
претацию которого целесообразнее всего проводить
по критериям Коршунова М.Л. (1990) [6, 7]. Сле�
дует отметить, что сегодня нет единого мнения о ру�
тинном применении культурального исследования
микрофлоры влагалища с определением ее титра. По
нашему мнению, следует согласиться с теми автора�
ми, которые не рекомендуют применять этот метод
рутинно, а использовать его в случае осложненно�
го течения заболевания [11].

Вагиноскопия проводится по строгим показани�
ям, которые ограничены подозрением на травму или
инородное тело влагалища, рецидивирующем тече�
нии вульвовагинита и подозрением на новообразо�
вание [3].

Лечение неосложненного вульвовагинита следу�
ет начинать с консультирования родителей и ребен�
ка по вопросам соблюдения личной гигиены [30]. Для
простоты, эти рекомендации для родителей можно
свести к трем ведущим правилам, сформулирован�
ным Altchek A. (1992): обеспечьте, чтобы наружные
гениталии вашего ребенка были в чистоте, прохладе
и сухости [15]. Как правило, этого достаточно для
полного излечения и профилактики рецидивов за�
болевания. Автором подчеркивается, что правила не
должны быть сильно сложными и не должны содер�
жать много ограничений. Резюмируя данные лите�
ратуры и собственный опыт, следует рекомендовать
родителям и ребенку соблюдать следующие прави�
ла, которые целесообразно распечатать в виде па�
мятки:
� создайте условия, чтобы вульва ребенка была чис�

той, сухой; не используйте для ее туалета горя�
чую воду и мыло, так как это провоцирует гипе�
ремию;

� прекратите использовать местные лекарственные
вещества, так как кожа вульвы при воспалении
становится чрезвычайно чувствительной и поэто�
му лекарства приносят больше вреда, чем пользы;

� по возможности, ребенок должен подмываться
теплой водой дважды в день, желательно под кон�
тролем матери для тщательного туалета наруж�
ных гениталий;

� при необходимости, для купирования зуда исполь�
зуйте пероральные формы антигистаминных пре�
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паратов, которые особенно показаны гиперактив�
ным детям с кожным зудом перед ночным сном;

� очаги сильного раздражения или мацерации мож�
но протирать растительным маслом, нанесенным
на ватный тампон;

� трещины кожи следует обрабатывать увлажняю�
щим кремом, использующимся для лечения ато�
пического дерматита;

� не используйте подгузники и памперсы, так как
они содержат непромокаемый наружный слой, ко�
торый провоцирует влажность, мацерацию и раз�
дражение кожи вульвы и промежности;

� следите за пеленками и немедленно меняйте их,
если они загрязнились;

� колготки, трико, обтягивающие брюки, тесное ниж�
нее белье провоцируют раздражение и гиперемию
вульвы и промежности;

� используйте хлопчатобумажное нижнее белье, в
качестве верхней одежды отдавайте предпочте�
ние юбке; если на улице холодно и ребенок но�
сит штаны, рекомендуйте ему переодеваться в
закрытом помещении в юбку;

� если ребенок занимается спортом и носит купаль�
ник или тесную спортивную одежду из синтети�
ки, рекомендуйте ему переодеваться немедленно
после тренировки, так как пот и влага обладают
раздражающим действием;

� избегайте длительного ношения ребенком мокро�
го купальника на пляже – купальник должен быть
снят немедленно после купания;

� избегайте использования пижам и излишне теп�
лых одеял; ребенок должен спать в длинной ноч�
ной рубашке без нижнего белья;

� тщательно прополаскивайте нижнее белье, чтобы
оно не содержало в себе остатков моющих средств;

� не пользуйтесь эпиляцией;
� ведите дневник, чтобы выявить пищевую или кон�

тактную аллергию, которая может провоцировать
симптомы вульвовагинита; в дневнике отмечайте,
какую одежду носит ребенок, и какую пищу он
употребляет.
В качестве поддерживающей терапии, позволя�

ющей облегчить симптомы заболевания, некоторы�
ми авторами рекомендуется местная терапия в виде
орошений и ванночек с растительными антисептика�
ми (отвар календулы, ромашки, подорожника, шал�
фея, клевера); коллоидных растворов (colloidal oat�
meal); 3 % раствора перекиси водорода. При явлениях
мацерации эпителия влагалища применяется закапы�
вание в половую щель масляных растворов витамина
А, облепихового масла, а в случае заметного фибро�
зирования вульвы рекомендуются аппликации сол�
косерила геля или крема овестин. Несмотря на то, что
указанные рекомендации не подтверждаются РКИ,
длительный опыт их применения показывает доста�
точную их эффективность [33].

В случае тяжелого или рецидивирующего течения
вульвовагинита в его лечении используются анти�
бактериальные препараты, однако их выбор остает�
ся предметом оживленных дискуссий [27]. Слож�
ность выбора антимикробной терапии обусловлена
множеством требований, которые предъявляются к
препаратам: хорошей приемлемостью и эффектив�
ностью; широким спектром антибактериального дейс�
твия, которая сочетается с возможностью сохранить
естественный биоценоз влагалища; безопасностью для
ребенка. В большинстве РКИ и проспективных исс�
ледованиях предпочтение отдается комбинированным
препаратам, содержащим несколько антибиотиков и
антимикотиков [36]. Преимущества комбинирован�
ных местных форм антибиотиков и антимикотиков
во многом обусловлены минимальным риском систем�
ного действия и максимальной их концентрацией в
очаге воспаления; биоценозом влагалища девочек,
представленного смешанной кокко�бациллярной мик�
рофлорой в условиях эстрогенового дефицита. В час�
тности, шестидневный курс местного комбинирован�
ного препарата, содержащего аминогликозид неоми�
цина сульфат в дозировке 35000 МЕ; полипептид�
ный антибиотик полимиксина В сульфат в дозиров�
ке 35000 МЕ; нистатин – антимикотик из группы
полиенов в дозировке 100000 ME, оказался эффек�
тивным у 90 % девочек с вульвовагинитом [12]. Схо�
жие данные опубликованы Joishy M., показавшим
эффективность местных комбинированных антибак�
териальных средств у девочек с рецидивирующим
вульвовагинитом или в случае преобладания в био�
ценозе влагалища патогенных или условно патоген�
ных микроорганизмов [24].

Существует и другая сторона проблемы – ком�
плаенс антибактериальной терапии. Это очень важ�
ный показатель, так как в современных условиях ос�
новное лечение вульвовагинита проводится на дому
[31]. Однако, как указывает Гуркин Ю.А. (2009),
при консультировании родителей ребенка по вопро�
сам лечения врач может столкнуться с отказом при�
менять влагалищные лекарственные формы (шари�
ки, свечи, таблетки) в связи с необоснованным, по
сути, опасением «повредить половые органы» [2]. В
этом плане примером наиболее удачного форм�фак�
тора местного комбинированного антибактериально�
го препарата является Полижинакс Вирго. Препарат
представлен в виде капсулы для вагинальных инстил�
ляций, содержащих лекарственную эмульсию, кото�
рая легко вводится в половую щель без риска пов�
редить гимен.

Чрезвычайно дискутабельным является исполь�
зование в лечении и реабилитации девочек с вуль�
вовагинитами пробиотиков. Некоторыми исследова�
телями описан положительный опыт использования
пробиотиков в лечении неспецифических бактериаль�
ных вульвовагинитов, однако эти данные в основном
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касаются взрослых женщин, биоценоз влагалища ко�
торых отличается от девочек [34]. В то же время,
некоторые авторы указывают на то, что для дока�
зательства должного эффекта пробиотиков необхо�
димы более объемные и качественные РКИ [19].

Таким образом, данные литературы и наш собс�
твенный опыт показывают, что своевременная диаг�

ностика, качественное консультирование и диффе�
ренцированный подход к лечению позволяют эффек�
тивно решать проблему вульвовагинитов у девочек.
Не менее важным является мультидисциплинарный
подход к этой проблеме, так как нередко вульвова�
гинит является всего лишь проявлением другого за�
болевания.
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