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вульвит и вагинит у девочек — наиболее частая причина обращения к детскому гинекологу. в статье рассматриваются 
варианты проведения местного лечения при различных формах воспалительного процесса вульвы и влагалища. в по-
следние годы наблюдается рост данной патологии. Максимальное число обращений наблюдается на 1-м году жизни 
и в возрасте 3–7 лет. Формирование воспалительного процесса во влагалище обусловлено состоянием эндокринной 
и иммунной систем, а также рядом анатомо-физиологических особенностей строения наружных половых органов. 
важную роль в развитии вульвовагинитов и вульвитов играет экстрагенитальная патология. развитие вторичного вос-
палительного процесса во влагалище провоцируют такие заболевания, как инфекция мочевыводящих путей, дисбак-
териоз, атопический дерматит, заболевания лор-органов, частые простудные заболевания, транзиторные иммуноде-
фицитные состояния, детские инфекции. Клинические проявления вульвовагинитов и вульвитов схожи и зависят от 
остроты процесса, вида возбудителя. при острых неспецифических вульвовагинитах характерна яркая клиническая 
картина. Это выделения из половых путей, гиперемия и отечность вульвы, дискомфорт, жжение при мочеиспускании. 
диагностика заболевания основывается на детализации жалоб, клинической картине, лабораторно-инструменталь-
ных методах диагностики. в лечении неспецифических вульвовагинитов у девочек редко прибегают к использованию 
системных антибактериальных препаратов. предпочтение отдается препаратам местного использования. преимуще-
ство местного лечения заключается в минимальном риске побочных реакций, простоте и удобстве применения, в от-
сутствие противопоказаний (кроме индивидуальной непереносимости препарата), а также в возможности использо-
вания при экстрагенитальной патологии.

Ключевые слова: вульвовагинит; девочки; местная терапия.
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Vulvitis and vaginitis in girls are the most frequent reason for contacting a pediatric gynecologist. The article considers 
options for local treatment with various forms of inflammation of the vulva and vagina. In recent years, there has been an 
increase in this pathology. The maximum number of appeals is observed at 1 year of age and at the age of 3-7 years. The 
formation of the inflammatory process in the vagina is caused by the state of the endocrine and immune systems, as well 
as a number of anatomical and physiological features of the structure of the external sexual organs. An important role in 
the development of vulvovaginitis and vulvitis is played by extragenital pathology. The development of the secondary 
inflammatory process in the vagina provokes such diseases as urinary tract infection, dysbacteriosis, atopic dermatitis, no-
opharyngeal diseases, frequent colds, transient immunodeficiency states, childhood infections. The clinical manifestations 
of vulva-guinitis and vulvitis are similar and depend on the severity of the process, the type of exciter. In acute nonspecific 
vulvovaginitis, a vivid clinical picture is typical. This discharge from the genital tract, hyperemia and swelling of the vulva, 
discomfort, burning with urination. The diagnosis of the disease is based on the details of complaints, clinical picture, labo-
ratory and instrumental diagnostic methods. In the treatment of non-specific vulvovaginitis, girls rarely resort to the use of 
systemic antibacterial drugs. Preference is given to topical preparations. The advantage of local treatment is a minimal risk 



ориГинальные статьи 89

◆ Педиатр 2017  том 8   ВыПуск 3 ISSN 2079-7850

of adverse reactions, simplicity and ease of use, in the absence of contraindications (except for individual intolerance of the 
drug), as well as in the possibility of use in extragenital pathology.

Keywords: vulvovaginitis; girls; local therapy.

Воспалительное поражение наружных половых ор-
ганов (НПО) и влагалища у девочек до 9 лет является 
ведущей гинекологической патологией, не имеющей 
четкой тенденции к снижению [1, 5, 30, 36]. Так, не-
специфический вульвовагинит и вульвит являются наи-
более часто выявляемыми заболеваниями на профи-
лактических осмотрах, достигая 40–50 % выявленной 
патологии, а у дошкольниц —  до 90 %, в 60–70 % слу-
чаев  служат причиной обращаемости к гинекологам 
детского и подросткового возраста [21, 27].

Высокая частота встречаемости вульвовагинита 
и вульвита обусловлена общеизвестными фактора-
ми, к которым относятся анатомо-физиологические 
особенности генитального тракта, особенности 
функционирования иммунной системы, особенности 
поведения ребенка [17, 26]. Важную роль в развитии 
воспалительного процесса играет экстрагенитальная 
патология. Любое снижение реактивности детского 
организма, которое чаще всего возникает после раз-
личных перенесенных заболеваний или у девочек 
с хроническими воспалительными процессами, при-
водит к нарушению равновесия в микробиоте орга-
низма, в том числе влагалища. Развитие вторичного 
воспалительного процесса во влагалище провоциру-
ют такие заболевания, как инфекция мочевыводящих 
путей, дисбактериоз, атопический дерматит, заболе-
вания ЛОР- органов, частые простудные заболева-
ния, транзиторные иммунодефицитные состояния, 
детские инфекции [6, 7, 22, 23].

Анализ заболеваемости по возрастам показал, 
что максимальное число обращений наблюдается 
на 1-м году жизни и в возрасте 3–7 лет. Первый подъем 
заболеваемости обусловлен вертикальным путем пе-
редачи инфекции от матери, незнанием основ гигие-
нического ухода за наружными половыми органами, 
большим числом дисбиотических состояний кишеч-
ника. Второй подъем связан с уменьшением внима-
ния родителей к туалету НПО или недостаточными 
гигиеническими навыками самой девочки, а также 
увеличением количества простудных заболеваний, 
аллергических состояний, энтеробиоза [3, 31].

Клинические проявления вульвовагинита и вуль-
вита схожи и зависят от остроты процесса, вида воз-
будителя. Так, при остром неспецифическом вуль-
вовагините характерна яркая клиническая картина. 
Это выделения из половых путей, гиперемия и от-
ечность вульвы, дискомфорт, жжение при мочеи-
спускании [6, 9, 32]. Напротив, при вульвовагините, 
вызванном урогенитальной инфекцией (хламидия, 

уреаплазма, микоплазма), превалируют дизурические 
явления, дискомфорт в области НПО, не ярко выра-
женная гиперемия, рецидивирующее течение [4, 15].

Диагностика заболевания основывается на дета-
лизации жалоб, клинической картине, лабораторно-
инструментальных методах диагностики [11, 16].

неспеЦиФичесКое воспА ление нАру жных 
половых орГАнов и влАГА лищ А

Лечение вульвита и вульвовагинита у девочек не-
редко является сложной задачей, требует комплекс-
ной терапии и предполагает дифференцированный 
подход. В детской гинекологии для лечения неспе-
цифического вульвовагинита и вульвита редко при-
бегают к использованию системных антибактериаль-
ных препаратов. Предпочтение отдают препаратам 
местного применения. Преимущество местного ле-
чения заключается в минимальном риске побочных 
реакций, простоте и удобстве использования, в от-
сутствии противопоказаний (кроме индивидуальной 
непереносимости препарата), а также в возможности 
использования при экстрагенитальной патологии 
[8, 11, 33]. Основные принципы местного лечения за-
ключаются в нормализации правил личной гигиены, 
санации очагов хронической инфекции, обработке 
наружных половых органов и влагалища антисепти-
ческими растворами. Местная антибиотикотерапия 
применяется при рецидивирующем характере тече-
ния и только при идентифицированной патогенной 
микрофлоре с определением ее чувствительности 
к антибактериальным препаратам [5, 22, 35].

МиКотичесКое порА жение вульвы 
и влАГА лищ А

Развитию кандидозного вульвовагинита у де-
вочек способствуют тяжелые соматические и ин-
фекционные заболевания, нарушение обмена, ги-
повитаминозы, нерациональное использование 
антибиотиков широкого спектра действия, иммуно-
дефицитные состояния [13, 27].

При кандидозном поражении гениталий нередко 
возникают ассоциации с бактериями, простейшими. 
В этих случаях целесообразно применение препа-
ратов, не только обладающих антимикотическими 
свойствами, но и проявляющих активность в отно-
шении грамположительных и грамотрицательных 
микроорганизмов, а также имеющих антипарази-
тарное действие. Особенностью кандидозного вуль-
вовагинита является упорное течение, склонность 
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вирусное порА жение вульвы 
и влАГА лищ А

Ведущее место среди вирусных заболеваний зани-
мает герпетическая инфекция, обусловленная вируса-
ми простого герпеса I и II типов. Для лечения и профи-
лактики ВПГ-инфекции используется много средств, 
но препаратами выбора остаются нуклеозидные ана-
логи (например, ацикловир), которые широко исполь-
зуются в педиатрической практике. С 1982 г. стали ре-
гистрироваться штаммы ВПГ, устойчивые к действию 
ацикловира (АЦВ), а за последние годы частота выде-
ления таких штаммов резко возросла [29].

Современные антисептические средства обла-
дают выраженной противовирусной активностью 
в отношении именно АЦВ-резистентных штаммов 
вируса простого герпеса. Включение этих препа-
ратов в комплексную противовирусную терапию 
позволяет не только повысить эффективность лече-
ния, но и снизить распространенность вируса среди 
лиц групп риска, а также частоту появления штам-
мов ВПГ. Также возможна санация первичных очагов 
вирусной инфекции (ветряная оспа, корь) с локали-
зацией на области наружных половых органов [12].

зАК лЮчение
Многообразие причин, приводящих к возникнове-

нию воспалительного процесса наружных половых 
органов и влагалища у девочек, побуждает исследова-
телей к поиску лекарственных средств, обладающих 
широкими антимикробными (антисептическими) 
свойствами. К препарату, который может быть ис-
пользован в педиатрической практике, предъявляют-
ся серьезные требования. Он не должен иметь огра-
ничений по возрасту, не оказывать раздражающего 
действия на кожу и слизистые оболочки, не вызы-
вать аллергических реакций и видового привыкания, 
не терять своей активности в течение длительного 
времени, отличаться эффективностью и безопасно-
стью [3, 8, 33]. Такими свойствами обладает препарат 
бензилдиметил [3-(миристоиламино) пропил] аммо-
ний хлорид моногидрат —  антисептическое средство, 
которое хорошо зарекомендовало себя в лечении вос-
палительных процессов носоглотки у малышей [10]. 
Использование его для лечения воспалительных забо-
леваний НПО и влагалища у девочек представляется 
важным с практической точки зрения.

В основе действия препарата лежит прямое ги-
дрофобное взаимодействие молекулы с липидами 
мембран микроорганизмов, приводящее к их фраг-
ментации и разрушению. Бензилдиметил [3-(мири-
стоиламино) пропил] аммоний хлорид моногидрат 
обладает выраженным бактерицидным действием 
в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных, аэробных и анаэробных бактерий в виде 

к рецидивированию. Поэтому специфическое ле-
чение, как правило, должно быть длительным, кур-
совым. Это способствует удалению мицелия гриба, 
нарушению процессов прикрепления гриба к слизи-
стым, торможению его размножения [24].

АтопичесКий ДерМАтит вульвы  
и/или проМежности

По данным эпидемиологических исследо-
ваний атопическим дерматитом (АтД) страдает 
от 10 до 20 % детского населения в различных 
странах. Причем у 86 % пациентов АтД развивает-
ся в возрасте до 6 лет [28]. В большинстве случа-
ев АтД в детском возрасте наблюдается легкая или 
умеренная степень тяжести заболевания. Процесс 
имеет волнообразное течение с периодическими 
обострениями на фоне снижения иммунной реак-
тивности организма, при нарушениях в питании 
либо при применении содержащих аллерген средств 
местно [20].

В основе патогенеза развития воспалительного 
процесса НПО на фоне аллергической реакции лежат 
функциональные и анатомические особенности кожи 
у детей. К ним относятся: тонкий и рыхлый роговой 
слой эпидермиса, низкое содержание влаги, несовер-
шенное кровоснабжение и потоотделение, неадекват-
ный уровень функционирования сальных желез [25]. 
Это приводит к повышению чувствительности кожи 
к грибковым (Candida albicans) и бактериальным 
(Proteus, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.) возбу-
дителям. Ведущая роль в развитии заболевания отво-
дится иммунным нарушениям, наиболее значимыми 
из которых являются дисбаланс Th-1- и Th-2-клеток, 
повышенная дегрануляция тучных клеток и изменен-
ная антигенпрезентирующая активность клеток Лан-
герганса [19, 28, 34].

Часто встречаемым видом вульвита у девочек яв-
ляется ирритативный дерматит [19, 20]. Он возни-
кает вследствие нарушения барьерной и репаратив-
ной функций кожи на фоне недостаточной гигиены, 
предпочтения ванн перед душем, в случаях энуреза, 
длительного ношения памперсов. Довольно часто 
ирритативный дерматит может наблюдаться у детей 
без признаков атипии. В тяжелых случаях заболева-
ния отмечается присоединение инфекции бактери-
ального, грибкового или вирусного характера.

Основные принципы лечения атопического дер-
матита вульвы и/или промежности складываются 
из нормализации гигиены (частая смена и использо-
вание подгузников с высокой абсорбирующей спо-
собностью), питания (исключение из рациона обли-
гатных аллергенов), применения антисептических 
средств [6, 27]. В тяжелых случаях возможно исполь-
зование кортикостероидов низкой активности [20].
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монокультур и микробных ассоциаций, включая гос-
питальные штаммы с полирезистентностью к анти-
биотикам. Препарат более эффективен в отношении 
грамположительных бактерий (Staphylococcus spp., 
Streptococcus spp., Streptococcus pneumoniae 
и др.), действует на возбудителей заболеваний, 
передающихся половым путем (Chlamydia spp., 
Treponema spp., Trichomonas vaginalis, Neisseria 
gonorrhoeae), а также на вирусы герпеса, иммуно-
дефицита человека. Оказывает противогрибковое 
действие на аскомицеты рода Aspergillus и рода 
Penicillium, дрожжевые (Rhodotorula rubra, и т. д.) 
и дрожжеподобные (Candida albicans, Candida 
tropicalis, Candida krusei и т. д.) грибы, на дер-
матофиты (Trichophyton rubrum, Trichophyton 
mentagrophytes, Trichophyton violaceum, 
Epidermophyton Kaufman-Wolf, Epidermophyton 
floccosum, Microsporum gypseum, Microsporum canis 
и т. д.), а также на другие патогенные грибы (на-
пример, Pityrosporum orbiculare (Malassezia furfur)) 
в виде монокультур и микробных ассоциаций [2].

Кроме того, бензилдиметил [3-(миристоиламино) 
пропил] аммоний хлорид моногидрат оказывает про-
тивовоспалительное и иммуноадъювантное действие, 
усиливает местные защитные реакции, регенератив-
ные процессы, активизирует механизмы неспеци-
фической защиты вследствие модуляции клеточного 
и местного гуморального иммунного ответа, не обла-
дает местнораздражающим, мутагенным, канцероген-
ным и аллергизирующим действием [14, 18].

Методики применения бензилдиметила 
[3-(миристоиламино) пропил] аммония хлорида 
моногидрата при лечении неспецифических вос-
палительных заболеваний наружных половых ор-
ганов и влагалища у девочек.
• Неспецифический катаральный вульвит —  оро-

шение НПО и/или компрессы на 5–10 минут 
1–2 раза в день в течение 5–7 дней.

• Острый неспецифический серозный вульвова-
гинит —  инстилляция влагалища 2 раза в день 
в течение 7–10 дней.

• Острый неспецифический гнойный вульвова-
гинит —  инстилляция влагалища в сочетании 
с местной антимикробной терапией 2 раза в день 
в течение 10 дней. При тяжелых проявлениях 
воспалительного процесса, неэффективности 
местного лечения решить вопрос о системной 
антибактериальной терапии с учетом чувстви-
тельности к антибиотикам или бактериофагам.

• Неспецифический вульвовагинит (подострое те-
чение, обострение хронического) с легкими или 
среднетяжелыми проявлениями —  инстилляция 
влагалища в сочетании с местной антимикроб-
ной терапией 1–2 раза в день в течение 10–14 дней.

• Кандидозное поражение НПО и/или влагали-
ща —  орошение НПО или компрессы на 5–10 ми-
нут или инстилляции влагалища 2 раза в день 
в течение 5–7 дней в сочетании со специфиче-
ской антимикотической терапией либо в переры-
вах между курсами специфической антимикоти-
ческой терапии.

• Поражение НПО при ВПГ, ветряной оспе, 
кори —  орошение НПО и/или компрессы 
на 5–10 минут 2 раза в день в течение 5–7 дней 
в сочетании с местной антивирусной терапией.

• Атопический дерматит вульвы и\или промежно-
сти (ирритативный контактный дерматит) —  
орошение НПО и/или компрессы на 5–10 минут 
2 раза в день в течение 5–7 дней в сочетании с то-
пическими кортикостероидами.
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