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РЕЗЮМЕ
Гигиена детей и подростков — область профилактической медицины, задачами которой являются сохранение и укрепление здоровья, 
поддержка оптимального уровня функций и благоприятного развития организма детей и подростков. Обучение правильным гигие-
ническим навыкам следует начинать с детского возраста, в чем большую роль играет вовлеченность и информированность родите-
лей. При становлении репродуктивной функции женщины активно меняется гормональный фон и микробная экосистема влагалища. 
Несоблюдение правил личной гигиены является предрасполагающим фактором развития воспалительных заболеваний, в том числе 
вульвовагинита. С целью предупреждения возникновения данных заболеваний ключевое значение имеет репродуктивное просвещение 
не только молодежи, но и всех слоев населения. Целенаправленное формирование сознательного отношения к своему здоровью, пони-
мание и умение пользоваться средствами личной гигиены остаются важным аспектом в развитии женского организма. Гигиеническое 
воспитание как способ информирования детей, подростков и их родителей — один из элементов государственной политики в отноше-
нии сохранения здоровья подрастающего поколения, что обеспечивается реализацией образовательных программ на уровне среднего 
общего образования, среднего и высшего профессионального образования, в том числе путем развития компетенций, входящих в про-
фессиональные стандарты медицинского профиля.
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ABSTRACT
Hygiene of children and adolescents is an area of preventive medicine, the tasks of which are to maintain and strengthen health, support 
the optimal level of functions and favorable body development. Teaching proper hygiene skills should begin from childhood, in which the 
involvement and awareness of parents plays an important role. With the formation of a woman's reproductive function, the hormonal 
background and the vaginal microbiom are actively changing. Non-compliance with the rules of personal hygiene is a predisposing factor in the 
development of inflammatory diseases, including vulvovaginitis. In order to prevent the occurrence of these diseases, reproductive education 
is of key importance not only for young people, but also for all segments of the population. Targeted formation of a conscious attitude to 
one's health, understanding and ability to use personal hygiene products remains an important aspect in the development of the female 
body. Hygienic education as a way of informing children, adolescents and their parents is one of the elements in state policy regarding the 
health maintenance of the younger generation. It is ensured by the implementation of educational programs at the level of secondary general 
education, secondary and higher professional education, including through the development of competencies in professional standards of 
medical profile.
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Введение
В  современном мире профилактическая медицина 

не  теряет своей актуальности и  продолжает играть веду-
щую роль в  сохранении и  укреплении здоровья различ-

ных групп населения, включая подрастающее поколение. 
Важной частью профилактической медицины является 
личная гигиена, которая играет значительную роль на про-
тяжении всего периода развития женского организма. Гиги-
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ена детей и подростков — важное направление профилак-
тической медицины, в рамках которого изучаются условия 
окружающей среды и деятельности детей, а также их вли-
яние на здоровье и функциональное состояние растущего 
организма и разрабатываются научные основы и практиче-
ские меры, направленные на сохранение и укрепление здо-
ровья, поддержку оптимального уровня функций и благо-
приятного развития организма детей и подростков [1].

Принципы гигиены девочек и девушек-
подростков

Защита здоровья детей и  подростков имеет боль-
шое значение для  предотвращения развития заболеваний 
во  взрослом периоде их жизни и  сохранения репродук-
тивного потенциала, что  в свою очередь определяет раз-
витие экономической и  трудовой составляющей страны, 
ее национальную безопасность. В  частности, важной ча-
стью профилактики гинекологической патологии является 
интимная гигиена, включающая в  себя уход за  наружны-
ми половыми органами, что  способствует оптимальному 
функционированию женской половой системы. Выделе-
ны следующие принципы женской гигиены: минимизация 
контакта половых путей со случайной микрофлорой, оп-
тимальность, соответствие принципам асептики, сохра-
нение целостности естественных барьеров, свобода вы-
бора стиля гигиенического поведения и  адекватность [2]. 
Для  осуществления данных принципов необходимо под-
держивать чистоту наружных половых органов, предупреж-
дать развитие микротравм, исключать чрезмерность гигие-
нического ухода, быть информированными о достоинствах 
и недостатках гигиенических методов.

Среди девочек младшего возраста, а также девочек-под-
ростков необходим контроль за  правильной гигиеной со 
стороны родителей. Именно родители, особенно матери, 
играют важную роль в формировании сознательного отно-
шения к здоровью, умению и правильному использованию 
средств личной гигиены. Однако, к сожалению, не все роди-
тели в достаточной мере осведомлены о правильном гиги-
еническом уходе. В связи с этим можно выделить основные 
правила гигиенического ухода:

	� желателен ежедневный гигиенический душ с исполь-
зованием непарфюмированного мыла или крема на водной 
основе с  последующим бережным, но  тщательным высу-
шиванием тела мягким полотенцем;

	� правильное использование мягкой туалетной бумаги 
в направлении спереди назад;

	� ношение комфортного хлопчатобумажного нижне-
го белья, не создающего трения и повышенной влажности;

	� использование специальных средств при  стирке 
нижнего белья и его тщательное полоскание;

	� избегание химических добавок и пенящихся средств 
с отдушками при принятии ванны;

	� обязательный душ и обмывание наружных половых 
органов после плавания в водоемах и бассейнах;

	� ношение свободной одежды из  натуральных мате-
риалов, использование для  сна свободной пижамы либо 
длинной ночной рубашки.

Возрастные особенности гигиены девочек 
и девушек-подростков

Одним из  ключевых периодов развития девочек яв-
ляется половое развитие, которое сопровождается гло-

бальными изменениями многих структур на  уровне всех 
систем организма, особенно в  репродуктивной сфере. 
Особенностью развития репродуктивной функции явля-
ется активно изменяющийся гормональный фон. Физио-
логическая эстрогенизация женского организма приводит 
к  увеличению толщины эпителиального слоя влагалища, 
а в клетках вагинального эпителия накапливается гликоген, 
который является идеальным субстратом для роста лакто-
бактерий, увеличивается количество рецепторных участ-
ков для  адсорбирования лактобактерий с  последующей 
их колонизацией. Гликоген под действием амилазы влага-
лищной жидкости претерпевает гидролитическое расще-
пление до  декстринов и  дисахарида мальтозы. Мальтоза 
в дальнейшем расщепляется на две молекулы глюкозы, ко-
торая используется лактобактериями в  соответствующих 
видах брожения [3]. Конечным продуктом брожения явля-
ется молочная кислота, которая обладает защитной функ-
цией в  виде антимикробного действия. Таким образом, 
происходит сдвиг вагинальной среды в кислую сторону (pH 
до 3,8–4,5). При таком pH молочная кислота обладает бак-
терицидным действием, подавляя баквагиноз-ассоцииро-
ванные бактерии.

Поддержание нормального биоценоза влагалища опре-
деляется количеством и видами лактобактерий, морфоло-
гическими и гистологическими особенностями влагалища 
и  шейки матки, а  также биохимическими свойствами ва-
гинальной жидкости. Состав вагинальной жидкости явля-
ется многокомпонентным и включает в себя слизь, проду-
цируемую цервикальными железами, слущенный эпителий 
стенок влагалища, фагоциты, макрофаги, фрагменты кле-
ток, подвергшихся аутолизу, микроорганизмы. В  норме 
выделения из  половых путей прозрачные, жидкой конси-
стенции и без запаха. Количество выделений меняется в за-
висимости от фазы менструального цикла. После менстру-
ации их мало, в середине цикла — много, они прозрачные. 
Перед  менструацией их количество уменьшается, но  они 
становятся более густыми. Микроэкосистема влагалища 
представляет собой целостную систему, которая зависит 
от всех ее составляющих. Кроме этого, она способна к са-
морегулированию, что  обеспечивается взаимодействием 
иммунной и репродуктивной систем.

При  наступлении менархе девушки-подростки сталки-
ваются с  новыми задачами гигиенического ухода, связан-
ными с применением средств сбора менструальной крови, 
особым режимом самостоятельного ежедневного ухода. 
Небрежное отношение к  интимной гигиене в  этот период 
способствует более высокому риску развития инфекций 
ввиду раздражающего действия менструальной крови, 
пониженных барьерных свойств кожи и слизистых оболо-
чек гениталий.

Вульвовагинит и нарушения правил личной 
гигиены
Этиология, клиника и диагностика вульвовагинита

Низкий уровень соблюдения правил личной гигие-
ны у  девочек является одним из  факторов, который спо-
собствует развитию воспалительных заболеваний. Наи-
более распространенной гинекологической патологией 
у  девочек и  девушек подросткового возраста является 
вульвовагинит. Данное заболевание, по  разным источни-
кам, встречается в 12–93% случаев, причем в 60% случа-
ев вульвовагинит переходит в  рецидивирующую форму 
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[4, 5]. Анатомические, физиологические и  поведенческие 
факторы создают благоприятные условия для сохранения 
и  размножения микроорганизмов в  вульве и  влагалище, 
вызывая нарушение равновесия микробиоты влагалища 
[6]. В препубертатном периоде гипоэстрогенное состояние 
повышает восприимчивость слизистой оболочки влагали-
ща к инфекции [7]. Слизистая влагалища тонкая и обладает 
нейтральной или щелочной средой по причине несформи-
ровавшейся микрофлоры, которая в  норме обеспечивает 
колониальную резистентность. Другими факторами ри-
ска являются слаборазвитые малые половые губы, отсут-
ствие жировой прослойки в области больших половых губ 
и  лобковых волос, чувствительность кожи вульвы. Кроме 
этого, анатомическая близость урогенитальной области 
и  анального отверстия также является важным факто-
ром риска развития вульвовагинита. При неправильной ги-
гиене наружных половых органов возможна контаминация 
фекальными массами вульвы и влагалища [8].

Этиология вульвовагинита у  девочек препубертатно-
го возраста и девочек-подростков различается. Выделяют 
неспецифические и  специфические причины вульвоваги-
нита. Первые в  свою очередь подразделяются на  первич-
ные и  вторичные, инфекционные и  неинфекционные. Не-
специфический вульвовагинит наиболее распространен, 
на его долю приходится до 75% случаев [9, 10]. Происхо-
дит раздражение чувствительной неэстрогенизированной 
кожи ребенка препубертатного возраста, причем обычно 
вагинальный посев отрицателен на  наличие каких-либо 
патогенов. Инфекционной причиной неспецифического 
вульвовагинита являются бактерии. Патогенами высту-
пают микроорганизмы, представляющие кишечную, оро-
фарингеальную и  эпидермальную флору. Наиболее рас-
пространенными возбудителями являются Streptococcus 
pyogenes, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, 
Haemophilus influenzае, Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis, Klebsiella pneumoniae, Shigella spp. [11, 12]. Следу-
ет помнить, что обострение экстрагенитальной патологии 
приводит к ослаблению общего иммунитета, активизации 
условно-патогенных микроорганизмов, возможному ин-
фицированию патогенной флорой. Такая клиническая си-
туация часто способствует возникновению рецидивов бак-
териальных вульвовагинитов.

S. Baka et al. [13] идентифицировали патогены, выде-
ленные у девочек препубертатного и пубертатного возрас-
та с  признаками и  симптомами вульвовагинита (n=2314, 
возраст от 2 до 16 лет). Было выявлено, что у девочек пре-
пубертатного возраста наиболее распространенными пато-
генами были условно-патогенные колиморфные бактерии 
(Enterococcus faecalis, E. coli, Proteus mirabilis и т. д.), в то 
время как  девушки подросткового периода были более 
предрасположены к  развитию бактериального вагиноза 
и вульвовагинального кандидоза.

В  другом исследовании изучали характеристики ва-
гинальных микробиомов путем секвенирования области 
V3-V4 гена 16S рДНК у девочек препубертатного возраста 
с вульвовагинитом и без него. Авторы показали, что в здо-
ровом вагинальном тракте девочек преобладали Prevotella, 
Porphyromonas, Ezakiella и  Peptoniphilus sрр. с  боль-
шим разнообразием микробиот. В микробиоте, связанной 
с  вульвовагинитом, преимущественно обнаруживались 
Streptococcus, Prevotella, Haemophilus и Granulicatella sрр. 
с  меньшим разнообразием, чем у  здоровых девочек [14]. 
Авторы пришли к  выводу, что  вагинальная микробиота, 

связанная с вульвовагинитом, резко отличалась от нормаль-
ной микробиоты и основные возбудители не были колимор-
фными бактериями. Однако исследование включало в себя 
лишь 24 образца влагалищных мазков, отобранных у дево-
чек в возрасте от 3 до 9 лет. Таким образом, получены про-
тиворечивые данные о выявляемых патогенных микроорга-
низмах, участвующих в развитии вульвовагинитов у девочек 
препубертатного возраста. Необходимы дополнительные 
исследования для  определения нормальной и  патогенной 
вагинальной флоры у данной группы пациенток.

Нередко у детей могут развиваться вульвовагиниты, вы-
званные глистной инвазией. Превалирует энтеробиоз, обу-
словленный Enterobius vermicularis, при котором родители 
отмечают нарушения сна детей из-за сильного зуда и боли 
в области наружных половых органов и влагалища.

Вульвовагинит также может быть вызван наличи-
ем инородного тела во  влагалище. Возникает асептиче-
ское воспаление и  нередко присоединяется инфекция, 
чаще смешанного характера. Клинически данная ситуация 
проявляется наличием хронических гнойно-кровянистых 
выделений с неприятным запахом, которые вызывают раз-
дражение кожи промежности и перианальной области. Ча-
сто возникает задержка в постановке диагноза, и необна-
руженные тела во  влагалище могут стать причиной таких 
осложнений, как стеноз влагалища, пузырно-влагалищный 
свищ, образование абсцесса и  т. д. В  качестве метода ди-
агностики возможно применение вагиноскопии под общей 
внутривенной анестезией.

Говоря о  группе специфических вульвовагинитов, сле-
дует упомянуть о  микотическом вульвовагините, вызван-
ном Candida albicans, который является наиболее распро-
страненным видом вульвовагинита у девочек-подростков. 
Пациентки в основном жалуются на «творожистые» выде-
ления из половых путей, зуд в области наружных половых 
органов, усиливающийся вечером и ночью.

У девочек старших возрастных групп чаще всего диагно-
стируется бактериальный вагиноз, его частота встречаемо-
сти у подростков в возрасте 14–19 лет составляет 23% [12]. 
Полимикробная инфекция при этом заболевании приводит 
к изменению микрофлоры влагалища, характеризующейся 
уменьшением количества лактобацилл и  чрезмерным ро-
стом факультативно-анаэробных организмов. К таким ми-
кроорганизмам, как  правило, относят грамотрицательные 
палочки: Gardnerella vaginalis, Prevotella, Mycoplasma 
hominis, Bacteroides sрр., Peptostreptococcus, Fusobacterium 
sрр., Atopobium vaginae, Ureaplasma и др. [12, 15]. В клини-
ческих условиях диагноз может быть поставлен на основа-
нии критерия Amsel, при наличии не менее трех из четырех 
признаков:

	� гомогенные, водянистые выделения из влагалища;
	� значение pH вагинального отделяемого >4,5;
	� положительный аминный тест (появление запа-

ха гнилой рыбы при добавлении к влагалищному отделяе-
мому капли 10% раствора гидроокиси калия);

	� обнаружение «ключевых» клеток в мазках, окрашен-
ных по Граму.

Также к другим вульвовагинитам специфической этио
логии относят трихомонадный вульвовагинит, гонорею, 
хламидийный вульвовагинит, вирусные вульвовагиниты 
(герпетический, вызванный вирусом папилломы челове-
ка) и т. д.

Общими клиническими симптомами вульвовагини-
та могут быть выделения из влагалища, зуд и жжение, ги-
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перемия и отечность слизистой оболочки вульвы и влага-
лища, дизурия, болезненность, диспареуния у  пациенток, 
ведущих половую жизнь [16].

Необходимо собрать подробный анамнез, который 
включает в  себя информацию о  продолжительности 
симптомов, характере выделений, предшествующем 
лечении, гигиенических привычках. Следует провести 
вначале общий физикальный, а затем гинекологический 
осмотр, при котором оценивается степень полового раз-
вития, выраженность повреждений кожи и  слизистых, 
наличие вторичных экскориаций, характер и количество 
выделений, аномалии гименального кольца, присут-
ствие признаков травмы. Рекомендуется также обратить 
внимание на  наличие или  отсутствие провоцирующих 
факторов, таких как  недостаточное соблюдение пра-
вил личной гигиены или ее чрезмерность, ношение тес-
ной одежды, синтетического белья, влияние разных хи-
мических детергентов (мыло, пена для  ванн, средства 
для  стирки), начало половой жизни. Дифференциаль-
ный диагноз вульвовагинита включает в  себя инфек-
цию мочевыводящих путей, псориаз, экзему, контактный 
дерматит, пузырно-влагалищный рефлюкс, системные 
заболевания (болезнь Кавасаки, болезнь Крона) и т. д.
[8]. У  подростков, ведущих половую жизнь, обязатель-
ным является исключение инфекции, передающейся 
половым путем. При  подозрении на  наличие инородно-
го тела во влагалище возможно применение вагиноско-
пии под общей внутривенной анестезией.

Подходы к лечению вульвовагинита
Первым этапом лечения детского вульвовагинита яв-

ляется обучение гигиене наружных половых органов. 
Специфическая терапия же требуется при подтверждении 
наличия патогенных микроорганизмов. При вульвовагини-
тах глистной этиологии проводится дегельминтная тера-
пия. Учитывая высокий риск повторного заражения, обя-
зательно следует проводить профилактическое лечение 
всех членов семьи. При микотическом вульвовагините при-
меняют местные и пероральные азолы, причем обе группы 
обладают аналогичной эффективностью. Чаще всего на-
значается однократный прием флуконазола 150 мг, при его 
неэффективности вторая доза, принятая через 3 дня, уве-
личивает частоту излечения с 67 до 80% [17]. При трихо-
монадном вульвовагините применяют противопротозой-
ные препараты местного и общего действия (метронидазол 
или тинидазол).

Многие исследования показали, что  применение про-
биотиков, вводимых как  перорально, так и  вагинально, 
эффективно в  профилактике и  лечении вагинальных ин-
фекций, таких как бактериальный вагиноз и кандидозный 
вульвовагинит [18, 19]. P. Bastani et al. [20] подтвердили 
потенциальную эффективность лактобацилл в  качестве 
препаратов для  восстановления и  поддержания нор-
мальной урогенитальной флоры у  девушек репродук-
тивного возраста. Они  обнаружили, что  пробиотиче-
ские бактерии, в  частности L.  acidophilus, L.  rhamnosus 
GR-1 и  L.  fermentum RC-14, при  введении в  количестве 
не  менее 108 (колониеобразующих единиц, КОЕ) в тече-
ние двух месяцев способны нормализовать микрофлору 
влагалища, позволяя достичь излечения инфекции и пре-
дотвратить рецидив. Более длительные периоды приема 
пробиотиков могут быть эффективны для долгосрочного 
контроля рецидивов.

Перспективы изучения патофизиологии 
вульвовагинита и разработки новых 
биотерапевтических продуктов

Перспективной технологией для  оценки взаимодей-
ствия влагалищного эпителия с  микробиомом является 
создание «органа на чипе», что было продемонстрировано 
в  исследовании G. Mahajan et al. [21]. Авторы разработа-
ли влагалищный чип путем совместного культивирования 
первичного эпителия влагалища на  верхней поверхности 
пористой мембраны, покрытой внеклеточным матрик-
сом, в  верхнем канале двухканального микрофлюидно-
го чипа с первичными фибробластами на нижней поверх-
ности той же мембраны в  нижнем параллельном канале, 
чтобы воссоздать эпителиальный слой влагалища — стро-
мальный интерфейс in vitro, который, как было показано, 
важен для  развития эпителия влагалища [22, 23]. Авторы 
использовали технологию «органа на  чипе» для создания 
доклинической модели взаимодействия влагалища с  ми-
кробиомом, которая потенциально может быть применена 
для  разработки и  оценки новых терапевтических средств. 
Разработанный микрофлюидный влагалищный чип, вы-
стланный первичными клетками вагинального эпителия 
и сопряженный с фибробластами, образует плоский мно-
гослойный эпителий влагалища, экспрессирующий различ-
ные маркеры дифференцировки, которые близко имитиру-
ют те, которые наблюдаются в эпителии влагалища человека  
in vivo [24–33]. Таким образом, технология «орган на чипе» 
может быть использована для  исследования взаимодей-
ствия влагалищного микробиома с  различными штам-
мами микроорганизмов, для  изучения врожденных им-
мунных реакций хозяина при  колонизации L. сrispatus 
и  Gardnerella vaginalis. Совместное культивирование 
и рост флоры, содержащей L.  crispatus, на чипе сопрово-
ждались поддержанием жизнеспособности эпителиальных 
клеток, накоплением молочной кислоты, поддержани-
ем физиологически значимого низкого pH и  понижением 
уровня провоспалительных цитокинов. Напротив, совмест-
ное культивирование флоры, содержащей G.  vaginalis, 
во  влагалищном чипе приводило к  повреждению эпи-
телиальных клеток, повышению рН и  усилению регу-
ляции провоспалительных цитокинов. Предполагается, 
что данный чип может быть использован в качестве новой 
доклинической модели для  продвижения терапевтиче-
ских разработок в  будущем, включая оценку примени-
мости пробиотиков в  лечении бактериального вагиноза 
и вульвовагинита [18, 34].

Роль личной гигиены в профилактике 
вульвовагинита

Основной частью профилактической медицины явля-
ется репродуктивное просвещение разных слоев населе-
ния, которое включает в  себя несколько составляющих. 
В  рамках этого процесса необходимо проводить сани-
тарно-просветительную работу, регулярные профилак-
тические осмотры, очные консультации, организовывать 
общедоступные онлайн-лекции, конференции и другие ме-
роприятия, а  также размещать актуальную информацию 
в социальных сетях. С родителями просветительную рабо-
ту желательно начинать с самого рождения девочки. В це-
лом следует уделять внимание вопросам, связанным со 
здоровым образом жизни в семье, а также следить за ре-
жимом труда и  отдыха, питанием и  проведением закали-
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вающих мероприятий. Родители должны уделять особое 
внимание гигиеническому воспитанию своих детей, что, 
в частности, включает в себя обучение правилам гигиены, 
правильное ведение менструального календаря, знаком-
ство с  мерами профилактики заболеваний. Они  должны 
стараться вовремя выявлять отклонения в  развитии ре-
бенка, которые могут повлиять на репродуктивную функ-
цию в  будущем [35]. У  девочек препубертатного периода 
именно родители обычно первыми обращают внимание 
на  наличие внешних изменений кожных покровов наруж-
ных половых органов, аномальных выделений из половых 
путей ребенка. Девочки же старшего возраста, как прави-
ло, неохотно обращаются к врачам с жалобами, так как они 
склонны стесняться и  боятся нарушения конфиденциаль-
ности со стороны медицинского персонала [12]. Отмеча-
ется сложность диагностики воспалительных заболеваний 
органов малого таза у  подростков, что  отчасти связано 
с  неумением выразить жалобы, болезненностью при  про-
ведении гинекологического осмотра, непониманием тяже-
сти заболевания и его возможных осложнений [36]. Эта си-
туация требует создания доверительных отношений между 
пациентками и врачами, специальной подготовки медицин-
ских работников на  этапе университетского образования 
с использованием компетентностного подхода при препо-
давании дисциплины «Гигиена» [37].

Заключение
Микроэкосистема влагалища является сложной и  ди-

намической полноценной системой в  комплексе репро-
дуктивных органов женщины. При  неправильной гигиене 
возрастает риск развития воспалительных заболеваний, 
в  том числе вульвовагинита. В связи с тем что соблюде-
ние правил личной гигиены способствует предотвраще-
нию развития гинекологических заболеваний, необходимо 
заниматься репродуктивным просвещением молодежи, 
что включает в себя как очное консультирование, так и раз-
мещение актуальной информации с  помощью дистанци-
онных технологий. В формировании правильных привычек 
интимной гигиены начиная с детского возраста важна роль 
вовлеченности родителей в процесс обучения. Особое зна-
чение имеет целенаправленное гигиеническое воспитание 
среди девочек и  девушек-подростков, формирование со-
знательного отношения к  своему здоровью, понимание 
и умение пользоваться средствами личной гигиены.
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