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Аннотация
В статье дан анализ материалов отечественных и зарубежных публикаций по во-
просам современных особенностей медико-социальной профилактики воспали-
тельных гинекологических заболеваний среди девочек и девушек-подростков. На 
примере анализа профилактики вульвовагинита показано влияние разнообразных 
факторов, способствующих возникновению гинекологических воспалительных за-
болеваний среди детей и подростков. Защита детей и подростков от рисков для 
здоровья имеет большое значение для предотвращения проблем развития заболе-
ваний в течение взрослого периода жизни, а также для сохранения репродуктив-
ной функции, что в свою очередь, определяет экономический и трудовой потенциал 
развития страны, ее национальную безопасность. В этих целях рассматривается 
вопрос необходимости комплексных исследований влияния различных факторов 
риска на развитие воспалительных гинекологических заболеваний у девочек и де-
вушек-подростков.

Abstract
The article analyzes the materials of domestic and foreign publications on the 
current features of medical and social prevention of inflammatory gynecological 
diseases among girls and teenage girls. An example of the analysis of 
the prevention of vulvovaginitis shows the influence of various factors 
contributing to the occurrence of gynecological inflammatory diseases among 
children and adolescents. Protecting children and adolescents from health 
risks is of great importance for preventing the problems of the development of 
diseases during the adult period of life, as well as for maintaining reproductive 
functions, which in turn determines the economic and labor potential of the 
country's development and its national security. To this end, the issue of the 
need for comprehensive studies of the influence of various risk factors on the 
development of inflammatory gynecological diseases in girls and adolescent 
girls is considered.
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В современном, быстроразвивающимся мире 
на фоне стремительного внедрения достижений 
науки и техники в диагностику и лечение раз-
личных заболеваний, медико-социальная про-
филактика заболеваний продолжает оставаться 
ведущим стратегическим методом сохранения и 
укрепления здоровья различных групп населения, 
в том числе подрастающего поколения. При этом 
предупреждение заболеваний через устранение 
факторов риска их возникновения и развития яв-
ляется наиболее доступным способом поддержа-
ния общественного здоровья.

Известно, что защита детей и подростков от 
рисков для здоровья имеет большое значение для 
предотвращения проблем развития заболеваний 
в течение взрослого периода жизни, а также для 
сохранения репродуктивной функции, что в свою 
очередь определяет экономический и трудовой 
потенциал развития страны, ее национальную 
безопасность [1; 2 с. 11–13; 3, с. 16–18].

Несмотря на стабильную в последние годы 
динамику увеличения средней продолжитель-
ности жизни в стране, уровень рождаемости в 
Российской Федерации в целом имеет стойкую 
тенденцию к снижению. В следствие чего наблю-
дается сокращение доли молодого активного на-
селения на фоне объективных процессов старения 
общества, что прогностически отрицательно ска-
жется на репродуктивно-демографических пока-
зателях страны.

В Российской Федерации один из основных 
показателей демографического потенциала (сум-
марный коэффициент рождаемости) на протяже-
нии ряда лет сохраняет уровень ниже минималь-
ного значения, необходимого для обеспечения 
постоянного воспроизводства населения – в сред-
нем 1,78 вместо 2,1 [4]. Согласно данным демогра-
фического прогноза Росстата стабильность этого 
тренда сохранится до 2035 г.: 2021 г. – 1,389; 2025 
г. – 1,280; 2030 г. – 1,320; 2035 г. – 1,370 рождений 
на одну женщину [5]. Все это подчеркивает соци-
альную значимость охраны и укрепления репро-
дуктивного здоровья подрастающего поколения, 
в первую очередь девочек и девушек-подростков, 
как будущих матерей.

По мнению ряда авторов, в период активного 
физического развития особенно важно вовремя 
предупреждать, выявлять и эффективно лечить 
заболевания, которые отрицательно влияют на 
полноценное становление женского организма 

в целом и репродуктивной системы в частности. 
Уже в детском и подростковом возрасте незначи-
тельная патология, если ее вовремя не диагно-
стировать и не начать лечить, может перейти в 
хроническую форму, повлиять на развитие дето-
родной функции и даже привести к бесплодию1 
[6, с. 175–177].

Сохранение репродуктивного здоровья дево-
чек и девушек-подростков может быть достигну-
то за счет разработки комплексных организацион-
ных медико-профилактических мероприятий на 
основе изучения факторов риска, способствую-
щих возникновению гинекологических заболева-
ний среди детей и подростков.

Абсолютное первенство в структуре гине-
кологических заболеваний у девочек и девушек 
подросткового возраста принадлежит вульво-
вагинитам. Среди пациенток, обращающихся в 
амбулаторную сеть к гинекологу, более 50% со-
ставляют девочки и девушки-подростки с неспец-
ифическими бактериальными вагинитами. [7, с. 
43–44; 8, с. 45–47; 9, с. 35–37].

Проблема вульвовагинитов, как и многих 
других воспалительных заболеваний женской по-
ловой сферы, заключается в выраженной склон-
ности к рецидивам и высокой вероятности пе-
рехода в хроническую форму. В среднем можно 
вести речь о частоте хронизации вульвовагинита 
в пределах от 30% до 40%. Кроме того, по мне-
нию ряда авторов, вульвовагинит в более чем 60% 
случаев рецидивирует [10, с. 81–83; 11, с. 54−58].

Развитию гинекологических заболеваний у 
девочек и девушек-подростков способствует на-
личие различных факторов: урогенитальная пато-
логия, неблагоприятные факторы риска окружаю-
щей среды и социально-гигиенические факторы.

В силу анатомических и физиологических 
особенностей расположения внутренних орга-
нов в женском организме, возникает фактиче-
ски неразрывная функциональная связь между 
инфекционно-воспалительными заболеваниями 
мочевой системы и генитальной области, что во 
многом объясняет особенности распространенно-
сти факторов риска развития гинекологических 
заболеваний, а также склонность возбудителей к 
персистенции и высокую вероятность рецидивов. 
Поражение женских половых органов при инфек-

1 Указ Президента России от 09 октября 2007 г. № 1351 «Об 
утверждении Концепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 года» // Собрание законодательства 
Российской Федерации. – 2007. – № 42. – Ст. 5009.
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циях мочевой системы происходит в 35-40% слу-
чаев. А если у девочек имеется патология моче-
выделительной системы, то в 80% случаев у них 
также присутствуют генитальные инфекции; при 
вульвовагините уронефрологические проблемы 
выявляются с частотой 56%. Чаще всего выде-
ляются такие факторы риска развития вульвова-
гинита и инфекций мочевой системы как острые 
инфекционные заболевания, хронические забо-
левания оториноларингологического профиля, 
различные формы аллергических заболеваний, 
патология желудочно-кишечного тракта. Так, пи-
елонефрит чаще манифестирует у девочек, что в 
18% случаев связано с восходящим путем распро-
странения инфекции и дебютом воспалительных 
патологий вульвы и влагалища [12, c. 9–11; 13, с. 
271–274].

Агрессивный вклад инфекций мочевой систе-
мы в развитие персистирующих вульвовагинитов 
во многом определяет необходимость участия в 
обследовании, установлении диагноза и коррек-
ции патологий не только детского гинеколога, но 
и таких специалистов как нефролог, уролог и пе-
диатр. Ввиду вышеперечисленных особенностей, 
немаловажным аспектом решения данной пробле-
мы будет являться разработка унифицированных 
алгоритмов диагностики и лечения. Такой подход 
позволит снизить вероятность рецидивов и сокра-
тить долю осложнений (склеротические повреж-
дения почек, хроническая почечная недостаточ-
ность, нарушение репродуктивной функции) [14, 
с. 32–33; 15, с. 19–21].

Важным фактором риска развития вульвова-
гинитов является и анатомическая близость уро-
генитальной области и анального отверстия, что, 
при недостаточной и/или неправильной личной 
гигиене, способно привести к контаминации фе-
кальными массами вульвы и влагалища. Об этом 
свидетельствует таксономическая структура воз-
будителей, в которой одно из ведущих мест зани-
мает кишечная палочка, в норме входящая в ми-
кробиом толстого кишечника [16, с. 60–62].

Для лучшего понимания особенностей и фак-
торов риска воспалительных генитальных патоло-
гий необходимо выделить течение вульвовагини-
тов в препубертатном и пубертатном периоде. Во 
время полового созревания в организме девочек 
происходят глобальные изменения многих струк-
тур на уровне всех систем организма, что особен-
но касается репродуктивной сферы. Вследствие 

этого комплекса изменений подростки становятся 
взрослыми и способными к продолжению рода.

К особенностям развития репродуктивной 
функции у девочек и девушек является активно 
меняющейся гормональный фон, а также характер 
вагинальных выделений, наличие микрофлоры 
влагалища, водородный показатель влагалищного 
секрета. В случае с детьми, не вступившими в по-
ловое созревание, выделения из влагалища почти 
всегда свидетельствуют о патологии, в то время 
как у подростков они могут быть физиологиче-
скими. Микрофлора влагалища у девочек еще не 
сформирована, среда в слизистой влагалища ней-
тральная или щелочная. Однако в пубертатном 
периоде картина меняется: происходит быстрое 
увеличение количества лактобактерий и активная 
продукция ими влагалищного секрета, среда при 
этом становится кислой. Таким образом, предрас-
полагающими факторами развития вульвовагини-
тов у девочек в препубертатном периоде являются 
анатомические и физиологические особенности. 
Кроме того, к особенностям строения, способ-
ствующим проникновению инфекционных аген-
тов во влагалище, можно отнести отсутствие жи-
ровой прослойки в области больших половых губ 
и лобковых волос, слаборазвитые малые половые 
губы, чувствительность кожи вульвы. К физиоло-
гическим аспектам высокой вероятности развития 
вульвовагинитов у детей до полового созревания, 
бесспорно, является щелочной характер среды в 
слизистой влагалища, обусловленный отсутстви-
ем сформировавшейся микрофлоры, в норме обе-
спечивающей колонизационную резистентность, 
а также низкий уровень эстрогенов, стимулирую-
щих у девушек-подростков в пубертате рост лак-
тобактерий [17, с. 674–677; 18, с. 324–326].

У девушек-подростков вульвовагиниты яв-
ляются частой проблемой, несмотря на высокую 
устойчивость к инфекциям ввиду увеличения 
уровня эстрогенов, активное размножение лак-
тобактерий и низкие значения pH. В их случае 
важным предрасполагающим фактором воспали-
тельных заболеваний гениталий является низкий 
уровень соблюдения правил личной гигиены и ри-
сковое половое поведение.

Весомым фактором риска развития вульво-
вагинита является и нарушение иммунной реак-
тивности растущего женского организма, когда 
защитные механизмы находятся в процессе ак-
тивного формирования. Иммунный статус опре-
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деляет восприимчивость организма к патогенным 
микроорганизмам. В этом отношении иммуноло-
гическое направление в профилактике, диагно-
стике и лечении заболеваний гинекологического 
профиля в детском и подростковом возрасте пред-
ставляет особый интерес ввиду своей перспектив-
ности. Например, анализ цитокинового профиля 
девочек и девушек-подростков в возрасте от 12 до 
19 лет, страдающих кандидозным вульвовагини-
том установил, что состав и уровень цитокинов 
определяется причинами и течением заболевания 
и зависит от распространенности патологическо-
го процесса. Понимание их функций позволит оп-
тимизировать лечебно-диагностические и профи-
лактические меры в отношении вульвовагинита 
[19, с. 30132–30133; 20, с. 60–62].

Одним из основных факторов риска разви-
тия вульвовагинитов у девочек и девушек-под-
ростков является неудовлетворительная гигиена 
наружных половых органов. Раздражение может 
быть вызвано и продолжительным ношением тес-
ного нижнего белья или купальников на пляже, 
неправильное использование туалетной бумаги. 
Недостаточность гигиены является следствием 
отсутствия или ослабления контроля со стороны 

родителей. Поэтому особое значение в преду-
преждении гинекологических заболеваний имеет 
целенаправленное гигиеническое воспитание сре-
ди девочек и девушек-подростков, формирование 
сознательного отношения к своему здоровью, по-
нимание и умение пользоваться средствами лич-
ной гигиены [21, с. 89–93].

Так образом, проведенный анализ литера-
турных источников выявил многогранность и 
многокомпонентность факторов, влияющих на 
возникновение и развитие воспалительных ги-
некологических заболеваний у девочек и деву-
шек-подростков. В рассмотренных исследовани-
ях авторами изучались отдельные компоненты 
факторного и причинного влияния, отсутствовали 
работы, в которых бы спектр многочисленных 
факторов рассматривался в совокупности, а так-
же с определением степени влияния каждого из 
них. Вышеизложенное убеждает в необходимости 
комплексных исследований с целью разработки 
программ адекватной медико-социальной профи-
лактики воспалительных гинекологических забо-
леваний у девочек и девушек-подростков с учетом 
влияния различных факторов риска.
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