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Оксана Андрієць, 
Оксана Боднарюк 

Запальні захворювання вуль-
ви та піхви є найпоширені-
шими гінекологічними за-
хворюваннями у дівчаток до-

шкільного і молодшого шкільного 
віку. Важливість обговорення цієї 
проблеми зумовлена не тільки ви-
сокою частотою патології, а й схиль-
ністю до хронізації і рецидивуючого 
перебігу.

Вульвовагінітом називають за-
палення піхви і зовнішніх статевих 
органів, що зустрічається частіше  
в дитячому віці. Це пов’язано зі 
слабкими захисними властивостя-
ми піхви у дівчаток.

Вульвовагініт у дівчаток частіше 
має бактеріальне походження, іно-
ді буває проявом алергічної реак-
ції організму, його розвитку спри-
яють гострики, механічні подраз-
нення (наприклад при мастурбації), 
введення сторонніх предметів у піх-
ву, гострі інфекційні або вірусні за-
хворювання, інтоксикації організ-
му, порушення гігієни статевих орга-
нів. В останні роки частими причи-
нами вульвовагініту є урогеніталь-
ні інфекції — хламідії, уреаплазми, 
мікоплазми. Зараження ними мож-
ливо під час пологів або контактно-
побутовим шляхом.

Запалення зовнішніх статевих ор-
ганів посідає перше місце в структу-
рі гінекологічних захворювань дівча-
ток і дівчат. Частота вульвовагінітів, 
за даними різних авторів, коливаєть-
ся від 12 до 93%, причому 60% пато-
логії має рецидивуючий характер. Це 
пов’язано зі зниженням загальної й 
місцевої реактивності організму, що 
опосередковане цілим рядом факто-
рів: пригніченням імунітету, дисбіо-
зом пологових шляхів у матері, пору-
шенням нормального періоду адап-
тації немовляти, порушенням станов-
лення мікробіоценозу слизових обо-
лонок дитини, ГРВІ, гіпертрофією еле-
ментів лімфоїдного апарату носоглот-
ки. Значною мірою на здоров’я дити-
ни впливає екологічне неблагополуч-
чя, зміна якості їжі, яка містить вели-
ку кількість речовин неприродного 
походження, інфекційних компонен-
тів. Запальні захворювання статевої 
сфери у дівчаток трапляються досить 
часто і впливають на стан здоров’я 
майбутньої жінки, її дітородну функ-
цію. Вульвовагініти у дівчаток тра-
пляються найчастіше. Це пов’язано з 
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легкою уразливістю слизової вульви, 
відсутністю здатності у вагіни до само- 
очищення (клітини вагінального епі-
телію бідні на глікоген, лактобаци-
ли Додерлейна відсутні, реакція вагі-
нального вмісту лужна).

Аналіз захворюваності за віком 
показав, що максимальна частка 
вульвовагінітів припадає на вік 3 і 7 
років. За літературними даними, пер-
ший пік захворюваності пояснюється 
зменшенням уваги батьків до туалету 
зовнішніх геніталій у дітей, а також ви-
раженою алергізацією дітей 2–3 ро-
ків. Другий підйом пов’язаний з недо-
статніми гігієнічними навичками ді-
вчаток і збільшенням кількості про-
студних захворювань та ентеробіозу 
у віці 3–7 років.

При вульвовагініті турбують свер-
біж, печіння, біль у ділянці зовнішніх 
статевих органів, що підсилюють-
ся під час ходьби й сечовипускан-
ня. Часто захворювання має хроніч-
ну форму й супроводжується мізер-
ними слизово-гнійними виділеннями 
зі статевих шляхів. За наявності сто-

ронніх предметів у піхві з’являються 
рясні виділення, іноді з домішкою 
крові й неприємним запахом.

Крім того, хронічний вульвова-
гініт є вогнищем інфекції в організ-
мі дівчинки, що послаблює її імун-
ну систему, підвищує чутливість до 
інших патогенних впливів. Вогнища 
хронічної інфекції в організмі під-
тримують рецидиви вульвовагіні-
тів у зв’язку зі зниженням загальної 
і місцевої реактивності. Деякі ав-
тори розглядають вульвовагініт як 
вторинний процес, який є наслідком 
фонових захворювань, що призво-
дять до розвитку імунодефіцитного 
стану з порушенням антимікробних 
механізмів клітинного рівня. Вуль-
вовагініти можуть мати латентний 
перебіг без характерних скарг і ви-
раженої клінічної картини. За наяв-
ності клінічних проявів діагностика 
вульвовагініту не викликає утруд-
нень. Складніше оцінити сукупність 
етіологічних факторів, які призве-
ли до розвитку запального проце-
су. Тут важливий і ретельно зібра-
ний анамнез, і поглиблене обсте-
ження із залученням суміжних фа-
хівців: гастроентеролога, ендокри-
нолога, оториноларинголога, алер-
голога, нефролога, імунолога. 

Для діагностики важливу роль 
відіграє ретельно зібраний анам-
нез — наявність алергічних захво-
рювань, ексудативний діатез, на-
явність екстрагенітальних вогнищ. 
При гінекологічному обстеженні 
виявляються: гіперемія зовнішніх 
статевих органів, яка нерідко охо-
плює великі статеві губи з перехо-
дом на шкіру промежини і стегон  
з поодинокими або множинними 
висипаннями у вигляді везикул; ви-
ділення зі статевих шляхів різного 
характеру. 

Таким чином, ведення дівча-
ток з вульвовагінітом можна умов-
но розділити на два етапи. Пер-
ший  — загальні клінічні обстежен-
ня з обов’язковою оцінкою виділень 
з піхви і вивчення мікрофлори з ви-
користанням бактеріоскопії і бакте-
ріологічного методу. Другий етап — 
це поглиблене обстеження, спрямо-
ване на встановлення етіології за-
хворювання, що важливо для при-
значення терапії, направленної на 
повне видужання, профілактику ре-
цидивів і ускладнень вульвовагініту. 
Загальні принципи лікування вуль-
вовагінітів включають в себе три 
етапи.
Перший етап — імуномодуляція (в 
основному препаратами ехінацеї, 
екстрактом елеутерококу, циклофе-
роном), підвищення місцевих захис-
них сил і стимуляція проліферації. 
Окрім того, широко використовують 
вітаміни групи А та В.

Другий етап — проведення анти-
бактеріальної терапії згідно чутли-
вості до антибіотиків виявлених па-
тогенних збудників та протизапаль-
ної терапії.
Третій етап — реабілітаційний (де-
сенсибілізація, застосування еубіо-
тиків та пробіотиків).

Тривалість першого та другого 
етапів — 7 діб, третього — не мен-
ше місяця. Контрольні мазки з піхви 
беруть через 10 та 30 діб. 

При лікуванні вульвовагінітів у 
харчуванні дитини мають переважа-
ти свіжі та варені овочі, фрукти, зе-
лень. Необхідно обмежити цукор, 
мучні вироби, м’ясо, молоко, яйця, 
рибу, не вживати соки, які містять 
різні барвники та консерванти. До-
зволяються до вживання тільки сві-
жоприготовлені натуральні соки.  
З молочних продуктів показані сир, 
свіжі вершки, сметана, кефір, аци-
дофілін. При мікотичному вульвовагі-
ніті до раціону дитини додають білок 
трансфери. Він має фунгіцидні влас-
тивості та блокує розмноження гри-
бів. Фунгіцидна активність трансфе-
рину пов’язана з насиченням його 
валентностей іонами заліза.

Поряд із корекцією харчування 
виникає необхідність у застосуванні 
гістамінолітиків та адсорбентів. 

Рекомендується використання 
загального УФ-опромінення, елек-
трофорез з 1% розчином новокаїну 
або 10% розчином хлориду кальцію 
на ділянку зовнішніх статевих орга-
нів. Сорбентотерапія є невід’ємною 
частиною лікувальних заходів при 
вульвовагінітах, особливо в юве-
нільному віці, коли важливо розум-
но обмежити антибактеріальне на-
вантаження на організм та відно-
вити біоценоз піхви. З метою профі-
лактики дисбіозу кишечнику у дівча-
ток з вульвовагінітами, що виника-
ють на фоні запальних захворювань 
ШКТ, показано застосування еубіо-
тиків, які направлені на нормаліза-
цію кишкової флори.

Місцеве лікування починають зі 
зрошення піхви антисептичним або 
антибактеріальним розчином. При 
гнійних вульвовагінітах частіше за-
стосовується мазь «Мірамістин». При 
вульвовагінітах з атопічним компо-
нентом кращий ефект відмічений 
при зрошенні піхви настоєм зеле-
ного чаю. При гострих вульвовагіні-
тах ефективні зрошення відварами 
з окислювальних трав: шавлії, м’яти, 
звіробоя. Призначають сидячі теплі 
ванночки по 15 хвилин (відвар ро-
машки, кропиви, чистотілу). У дея-
ких випадках ванночки та зрошуван-
ня піхви доповнюють мазевими аплі-
каціями на вульву (обліпихове масло, 
аерозолі — гіпозоль, алазоль, панте-
нол). Спринцювання содовими розчи-

Класифікація вульвовагінітів 
у дітей

За етіологією:
А. Неінфекційні:
•	 механічні (стороннє тіло, мастурба-

ція, порушення гігієни);
•	 хімічні;
•	 термічні;
•	 алергічні:
а) лікарські,
б) аліментарні;
•	 гельмінтозні.
Б. Інфекційні:
•	 бактеріальні (стафілокок, ентерокок, 

гемолітичний стрептокок, клостридії, 
клебсієли, вульгарний протей, синьо-
гнійна паличка, хламідії тощо);

•	 трихомонадні;
•	 грибкові;
•	 вірусні;
•	 гонорейні.
За характером супутнього захво-
рювання:
А. Неінфекційні захворювання (ожи-
ріння, ексудативний діатез, захворю-
вання крові, цукровий діабет, захворю-
вання нирок, серця, печінки, ендокрин-
ної системи, порушення обміну, УВР).
Б. Інфекційні захворювання (скарла-
тина, дифтерія, грип, отит, тонзиліт, піє-
лонефрит, ГРВІ, інтоксикація, хронічна 
екстрагенітальна інфекція, захворюван-
ня ЛОР-органів та сечовивідних шляхів).
В. Захворювання статевих органів 
(ерозії шийки матки, пухлини доброя-
кісні і злоякісні).
За клінічним перебігом:
•	 гострі;
•	 підгострі;
•	 рецидивуючі.

тема номера
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нами, які часто призначаються ліка-
рями, біологічно не виправдані й ма-
лоефективні, оскільки сприяють під-
вищенню і без того високого рН піхви. 
Необхідно вважати, що при нейтралі-
зації гідрокарбонатом натрію кисло-
го середовища піхви виділяється вуг-
лекислота (сукцинат), яка може ви-
кликати вторинне підсилення секре-
ції, тобто збільшення упливів. Лужне 
середовище піхви сприятиме розмно-
женню анаеробів, грибів, трихомонад 
і менш сприятливе для росту лакто-
бацил. Єдина позитивна дія соди є в 
тому, що вона зменшує в’язкість вміс-
ту піхви. Після зрошення вводять-
ся піхвові палички з різноманітними 
препаратами залежно від етіології 
запального процесу. 

Якщо вульвовагініт розвивається 
як супутнє захворювання екстраге-
нітальної патології, слід обов’язково 
лікувати основне захворювання. 

При хронізації процесу можуть 
виявлятись сінехії (зрощення малих 

та великих статевих губ). Їх необхід-
но ліквідувати консервативно або ж 
оперативним шляхом одразу ж піс-
ля виявлення, в жодному разі не за-
лишаючи це до періоду статевого до-
зрівання. Недотримання цієї вимоги 
може призвести до утворення рубце-
вих змін, порушення сечовипускання, 
а надалі відтоку менструальної крові. 

Найчастіше вульвовагініти сприй- 
маються батьками дівчаток як «до-
росла» хвороба, багато часу й зу-
силь витрачається на те, щоб знай-
ти її збудника, в той час як голо-
вне  — це оздоровлення всього 
організму, санація вогнищ хроніч-
ної інфекції, лікування і профілак-
тика типових «дитячих» хвороб: час-
тих ГРВІ, атопічного дерматиту, ен-
теробіозу, дисбактеріозу тощо. Не-
дооцінка ризику можливого впливу 
вульвовагініту на здоров’я зростаю-
чого організму може негативно по-
значитися на стані репродуктивної 
системи в зрілому віці. 
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Метод дослідження Мета проведення дослідження

Огляд Поширеність залучення у процес зовніш-
ніх статевих органів, анусу, уретри. Наяв-
ність синехій, характер упливів.

Вестибулоскопія 
(за допомогою лупи)

Фаза запалення, яку визначають за ха-
рактером судинного малюнка, наявнос-
ті атрофічних зон та ділянок гіпертрофії, 
лейкоплазії, ерозії тощо.

Вагіноскопія Факт ураження піхви та шийки матки. На-
явність аномалій, пухлин, сторонніх тіл.

Амінотест з вагінальними 
виділеннями

Бактеріальний вагіноз.

рН-метрія вмісту Бактеріальний вагіноз. При гіпо- та гіпере-
строгенії рН-метрія має відносну цінність.

Мазок, фарбований за Грамом Гонорея, трихомоніаз, кандидоз. Цитоз, 
функціональна активність лейкоцитів.

Нативний мазок Трихомоніаз, мікоз, сифіліс, ентеробіоз, 
виявлення ключових тканин, лейкоцитоз.

Аналіз калу на яйця гельмінтів, 
зішкріб з перинатальних складок 
на ентеробіоз

Глистяна інвазія.

Посів на аеробну мікробну 
флору, чутливість до антибіотиків 
(arsid16738801)

Уточнення етіологічного чинника, що викли-
кає неспецифічний бактеріальний вульво-
вагініт.

Реакція імунофлюоресценції 
зішкрібу з уретри, зі стінок піхви, 
цервікального каналу

Орієнтовний метод виявлення хламідій, 
уреаплазми, мікоплазми.

Визначення ДНК методом 
полімеразної ланцюгової реакції

Специфічний та високоефективний метод 
визначення хламідій, уреаплазми, міко-
плазми та, одночасно, інших урогеніталь-
них інфекцій.

Антибактеріальна терапія Неефективність лікування примушує уточ-
нити вірусну, алергічну або іншу етіологію.

Обстеження дівчаток при вульвовагініті

тема номера


