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Аннотация
Вульвит – одно из самых частых заболеваний при обращении на прием врача акушера-гинеколога. У девочек до 3 лет чаще встречаются
неспецифический бактериальный, атопический, инфекционный вульвит и вульвит на фоне глистной инвазии. Для клинической карти-
ны специфичны гиперемия слизистой оболочки наружных половых органов, боль, жжение, зуд при мочеиспускании и в покое, а также
возможны различные патологические выделения из половых путей. Часто вульвит сочетается с дерматитом промежности и перианаль-
ной области. Осложнениями неспецифического воспаления нередко являются сращение малых половых губ и инфекции мочевыводя-
щих путей. Диагностику, лечение, реабилитацию и дальнейшее ведение таких девочек рекомендовано осуществлять врачам акушерам-
гинекологам совместно с другими смежными специалистами, привлекать детского уролога, гастроэнтеролога, педиатра; при необходи-
мости – дерматовенеролога, оториноларинголога, стоматолога, инфекциониста.
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Abstract
Vulvitis is one of the most common disorders with which people come to visit obstetrician-gynecologist. Nonspecific bacterial, atopic, infectious
vulvitis and vulvitis associated with helminthiasis are most often found in girls under the age of 3 years. Hyperemic mucous membrane of the ex-
ternal genitalia, pain, burning, itching while urinating and at rest are specific clinical features of the disorder; abnormal genital discharge of var-
ious types can be also found. Vulvitis often comes along with perineal and perianal dermatitis. Labial fusion and urinary tract infections are com-
mon complications of nonspecific inflammation. Obstetricians-gynecologists are recommended to conduct diagnosis, treatment, rehabilitation
and further follow-up of such girls in cooperation with other related experts, involve pediatric urologist, gastroenterologist, pediatrician; if nec-
essary – dermatovenerologist, ENT physician, dentist, infectious disease specialist. 
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В ульвит – это воспалительное заболевание наруж-
ных половых органов, в частности всей области

преддверия влагалища. Вагинит – это воспалительное
заболевание слизистой оболочки стенок влагалища.
Клиническая картина при вульвовагинитах включает
комплекс симптомов: дискомфорт в области наружных
(преддверие влагалища, малые половые губы, гимен) и
внутренних (влагалище) половых органов, зуд, жже-
ние, гиперемию слизистой, эрозии, язвы, патологиче-
ские выделения из половых путей разной степени ин-
тенсивности.

Длительный неспецифический воспалительный про-
цесс может привести к формированию сращений ма-
лых половых губ (синехий) [1, 2].

Ввиду анатомического расположения наружного отвер-
стия уретры у девочек крайне важно проводить диффе-
ренциальную диагностику между воспалительными забо-
леваниями наружных половых органов и органов моче-
выделительной системы [1, 3], особенно при наличии бо-
лезненности и дискомфорта при мочеиспускании, подо-
зрении на уретрит, цистит, наличие восходящей инфек-
ции мочевыводящих путей. Частым осложнением/сопут-
ствующим заболеванием вульвитов, вульвовагинитов яв-
ляется инфекция мочевыводящих путей.

Представленный клинический случай подтверждает
актуальность и необходимость междисциплинарного
подхода при лечении патологии анатомически смеж-
ных систем органов.
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Клинический случай
Пациентка Р., 7 мес, 1-я из тройни. Обратились на ам-

булаторный прием врача акушера-гинеколога в ле-
чебно-диагностическое отделение ФГАОУ ВО «Первый
Московский государственный медицинский универси-
тет им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченов-
ский Университет) с жалобами на покраснение и высы-
пания в области промежности, беспокойство ребенка во
время мочеиспускания.

Анамнез заболевания: первое обращение к педиатру
в возрасте 4 мес, когда впервые были обнаружены из-
менения в клинических анализах мочи – лейкоцитоз до
10–20–30 клеток в поле зрения, эритроциты до 5–7
клеток в поле зрения, мутность, увеличение плотности,
отсутствие прозрачности, бактерии до 3+/большое ко-
личество, оксалаты, аморфные фосфаты, нитриты. На
протяжении последующих 3 мес ребенок несколько раз
осмотрен педиатром и получал лечение: длительно
применялись уроантисептики, диуретические средства
растительного происхождения, противомикробные
средства (нитрофуран); проведено 2 курса системной
антибактериальной терапии (пенициллины, цефалос-
порины) при наличии фебрильной температуры тела и
признаках острого респираторного заболевания.

Status genitalis: интимная гигиена нарушена; наруж-
ные половые органы развиты правильно, клитор не уве-
личен; кожа промежности, больших и малых половых
губ тонкая, атрофична, умеренно депигментирована, с
мелкими папулами до 1–2 мм в диаметре (до 20 элемен-
тов на коже промежности и перианальной области, яго-
диц). Сращение малых половых губ между собой в обла-
сти их уздечки на протяжении 7–8 мм, нежное, образо-
вывает глубокий анатомический карман. Доступная
осмотру область слизистой вульвы: выраженная гипере-
мия, наличие множественных мелких эрозий.

При бактериологическом исследовании посева сред-
ней порции мочи выявлены стафилококковая 
(106 КОЕ/мл), стрептококковая (105 КОЕ/мл), грибко-
вая (Candida spp. 105 КОЕ/мл) инфекции; семейство эн-
теробактерий (кишечная палочка 107 КОЕ/мл). При
проведении ультразвукового исследования органов
мочевыделительной системы (проводились неодно-
кратно) признаков патологии не обнаружено. Заплани-
ровано проведение цистоскопии.

При бактериологическом исследовании посева со-
скоба с области вульвы выявлены стафилококковая 
(107 КОЕ/мл), стрептококковая (105 КОЕ/мл) инфек-
ции, семейство энтеробактерий (кишечная палочка 
107 КОЕ/мл; клебсиелла 105 КОЕ/мл).

Диагноз: «Острый инфекционный вульвит. Сраще-
ние малых половых губ. Дерматит. Инфекция мочевы-
водящих путей».

Рекомендовано нормализовать гигиену, а именно –
проведена подробная беседа для всех членов семьи,
осуществляющих уход за девочкой. Назначено лечение:
нестероидные противовоспалительные препараты для
местного применения (бензидамина гидрохлорид
0,1%), местное и системное применение антимикотиче-

ских препаратов, местное применение крема клобета-
зола пропионата 0,05%, в том числе на область сраще-
ния малых половых губ.

Дополнительно ребенок был проконсультирован
смежными специалистами – дерматовенерологом, ал-
лергологом, инфекционистом, оториноларингологом.
Сопутствующий диагноз: «Атопический дерматит. По-
ливалентная аллергия».

Длительность терапии до достижения стойкого кли-
нического эффекта составила 3 нед.

На этапе реабилитации – коррекция гигиены, смена
средств для стирки белья, максимальный отказ от одно-
разовых подгузников. Из местной терапии применя-
лись наружно косметический крем на основе гиалуро-
новой кислоты, фитоэстрогены. Проведена коррекция
рациона питания мамы, поскольку ребенок на грудном
вскармливании. Динамическое наблюдение врачом
акушером-гинекологом проводилось каждые 3 мес.

За время наблюдения в возрасте 1 года 4 мес был од-
нократно рецидив сращения малых половых губ, по по-
воду которого проводилось кратковременное (в течение
7 дней) местное лечение препаратами эстриола 0,1%.
На момент выхода статьи в печать девочке 2 года, жа-
лоб нет, status genitalis – без патологических особенно-
стей.

Обсуждение
Цель данной публикации – привлечь внимание спе-

циалистов детского возраста к проблеме вульвитов и
инфекции мочевыводящих путей.

По данным литературы, основной причиной воспали-
тельного процесса наружных половых органов у дево-
чек до 3 лет является условно-патогенная флора, пред-
ставленная Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus viri-
dans, Streptococcus pyogenes, Enterococcus faecalis, En-
terococcus faecium, Esherichia coli, Proteus mirabilis и др.
[4]. Этиология и патогенез вульвитов и вагинитов об-
условлены в том числе физиологическими анатомиче-
скими особенностями и факторами риска возникнове-
ния воспалительных процессов наружных половых ор-
ганов. Особое значение имеют нарушение защитной
функции кожи и слизистой, отсутствие нормальной
влагалищной микробиоты матери во время беременно-
сти и родов; нарушение адаптации девочки в периоде
новорожденности; низкое качество потребляемой
пищи; общее экологическое неблагополучие; гипотро-
фия половых губ; физиологический недостаток эстро-
генов; щелочная рН; анатомическая близость ануса и
уретры, что увеличивает шанс бактериальной контами-
нации [1, 4, 5]; нарушение общей и интимной гигиены;
частое и длительное купание в ванне; ношение
тесной/грубой одежды; опорожнение мочевого пузыря
при нефизиологичных условиях (прижимая колени к
груди); частое использование дезодорирующего мыла,
других раздражающих и агрессивных веществ; ожире-
ние; длительное нахождение в одноразовых подгузни-
ках, мокром белье, купальниках; хроническая мастур-
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бация; наличие инородного тела, в том числе на обла-
сти вульвы, промежности (остатки туалетной бумаги,
салфеток и т.д.).

Следует помнить, что до 80% рецидивов неспецифи-
ческих вульвовагинитов случается на фоне обострения
экстрагенитальных заболеваний, нарушения интимной
гигиены. Частота вульвовагинитов выше среди девочек
с хроническими заболеваниями ЛОР-органов, частыми
острыми респираторными инфекциями, депрессией
клеточного иммунитета и наличием в организме реак-
ций гиперчувствительности замедленного типа.

Таким образом, очевидно, что вульва и влагалище де-
вочки являются благоприятной средой для роста пато-
генной микрофлоры [6, 7].

Пациентки с жалобами на дискомфорт, зуд, жжение и
болезненность при мочеиспускании и воспалительные
изменения наружных половых органов могут встре-
титься в практике не только врача акушера-гинеколога,
но и педиатра, уролога, дерматолога, аллерголога, по-
этому междисциплинарный подход к диагностике,
лечению и наблюдению таких девочек очень актуален.
Соблюдение этапности обследования и лечения вульво-
вагинитов в детском возрасте позволит снизить частоту
рецидивов и хронизации данной патологии и избежать
проблем в будущем.
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