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Вульвовагиниты являются наиболее распространенной гинекологической патологией у девочек препубертатного возраста, отли-
чаются высокой частотой встречаемости (до 93%) и склонностью к рецидивированию (до 60%). Полиэтиологичность заболевания
и неспецифичность клинической картины создают существенные трудности для дифференциальной диагностики. Цель: Системати-
зация современных алгоритмов дифференциальной диагностики вульвовагинитов у девочек для оптимизации работы педиатра и
детского гинеколога на амбулаторно-поликлиническом этапе. Материалы и методы: Проведен обзор современных отечест-
венных и зарубежных литературных источников, клинических рекомендаций и протоколов по ведению вульвовагинитов в дет-
ском возрасте. Результаты: В статье детально рассмотрены патофизиологические основы развития вульвовагинитов, обуслов-
ленные анатомо-физиологическими особенностями девочек. Представлена классификация этиологических факторов с выделе-
нием неспецифических (70—80% случаев) и специфических причин. Для основных нозологий в формате сравнительной
таблицы выделены патогномоничные клинические признаки и рекомендуемые методы диагностики. Заключение: Эффектив-
ная диагностика вульвовагинитов у детей требует комплексного междисциплинарного подхода. Четкое следование структури-
рованному диагностическому алгоритму позволяет установить причину воспаления, назначить адекватную терапию и избе-
жать диагностических ошибок.
Ключевые слова: вульвовагинит, девочки, дифференциальная диагностика, педиатр, детский гинеколог, алгоритм обследова-
ния, препубертатный период
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Vulvovaginitis is the most common gynecological pathology in prepubertal girls, characterized by a high incidence rate (up to 93%) and a tendency to recur (up to
60%). The multifactorial nature of the disease and the non-specific clinical presentation create significant challenges for differential diagnosis. Objective: To sys-
tematize modern algorithms for the differential diagnosis of vulvovaginitis in girls to optimize the work of pediatricians and pediatric gynecologists at the outpatient
stage. Materials and Methods: A review of current domestic and foreign literature sources, clinical guidelines, and protocols for the management of vulvovagin-
itis in childhood was conducted. Results: The article details the pathophysiological basis of vulvovaginitis, which are determined by the anatomical and physiolog-
ical characteristics of girls. A classification of etiological factors is presented, distinguishing between non-specific (70—80% of cases) and specific causes. For the
main disease entities, pathognomonic clinical features and recommended diagnostic methods are summarized in a comparative table. Conclusion: Effective diag-
nosis of vulvovaginitis in children requires a comprehensive multidisciplinary approach. Strict adherence to a structured diagnostic algorithm makes it possible to
identify the cause of inflammation, prescribe adequate therapy, and avoid diagnostic errors.
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Вульвовагиниты занимают лидирующую позицию
в структуре гинекологической патологии у девочек дошколь-
ного и младшего школьного возраста. Данное заболевание,
по разным источникам, встречается в 12—93% случаев,
причем в 60% случаев вульвовагинит переходит в рецидиви-
рующую форму [1,2]. Высокая распространенность и склон-
ность к рецидивированию превращают эту проблему в одну
из наиболее значимых для практического здравоохранения,
требующую пристального внимания как со стороны педиат-
ров, так и детских гинекологов.

Основой для развития воспалительного процесса слу-
жат уникальные анатомо-физиологические особенности
детского возраста: тонкость и ранимость слизистой обо-
лочки, нейтральная или щелочная реакция влагалищного
секрета (в отличие от кислой у женщин репродуктивного
возраста), что снижает защитный барьер и создает бла-
гоприятные условия для размножения микроорганизмов,
близость анального отверстия, а также функциональная
незрелость иммунной системы [2]. Ключевым фактором
риска в препубертатном периоде является физиологиче-
ский гипоэстрогенизм. Низкий уровень эстрогенов обус-
ловливает истонченность и легкую ранимость слизистой
вульвы и влагалища, скудное содержание гликогена в
эпителиоцитах, отсутствию лактобацилл и, как следствие,
к снижению резистентности к инфекциям [1]. Эти факто-
ры создают предпосылки для возникновения заболева-
ния, которое характеризуется полиэтиологичностью.
Причины вульвовагинитов крайне разнообразны — от ин-
фекционных агентов (бактерии, вирусы, грибы, гельмин-
ты) до механических, химических и аллергических факто-
ров (табл. 1) [3,4].

Ключевой проблемой является сложность дифферен-
циальной диагностики. Клиническая картина зачастую не-
специфична и проявляется гиперемией вульвы, выделения-
ми из половых путей различного характера, зудом, жже-
нием и дискомфортом при мочеиспускании [5]. Эта одно-
типность симптомов и является основной причиной диаг-
ностических ошибок [4,6]. В этой связи критически важ-
ным представляется комплексный междисциплинарный
подход, основанный на последовательном алгоритме об-
следования.

В связи с вышеизложенным, целью данной обзорной
статьи является структурирование и анализ современных
алгоритмов дифференциальной диагностики вульвовагини-
тов у девочек для оптимизации работы педиатра и детско-
го гинеколога на амбулаторно-поликлиническом этапе.

Вульвовагинит у детей — это воспаление слизистой
оболочки вульвы и влагалища, являющееся наиболее рас-
пространенной гинекологической проблемой у девочек
препубертатного возраста (примерно от 2 до 8 лет) [3,7].

Ключевая патофизиологическая особенность, согласно
руководствам, научным статьям и учебной литературе, за-
ключается в том, что у девочек этого возраста отсутствует
гормональная стимуляция (эстрогены), что приводит к анато-
мическим и физиологическим особенностям, предраспола-
гающим к воспалению [1,7,8,9]: тонкая и ранимая слизис-
тая влагалищного эпителия; щелочная или нейтральная сре-
да влагалищного секрета, что снижает защитные барьеры;
близость анального отверстия, что облегчает попадание ки-
шечной флоры; недостаточное развитие половых губ; отсут-
ствие лобкового оволосения; недостаточное развитие мест-
ных механизмов защиты, а точнее секреторного иммуногло-

булина А и лизоцима, продуцируемых эндоцервиксом шей-
ки матки. 

Клиническая картина. Симптомы могут варьироваться
от легких и периодических до выраженных и постоянных
(табл. 1). 

1. Основные симптомы [3,7] — выделения из половых пу-
тей, это наиболее характерный признак. Они могут быть по
цвету: желтоватыми, зеленоватыми, серовато-белыми; по
характеру: скудными или обильными, водянистыми или гус-
тыми; по запаху: часто с неприятным запахом, особенно при
бактериальной инфекции. Другие симптомы: гГиперемия
(покраснение) и отек в области вульвы и преддверия влага-
лища; зуд и жжение в области половых органов, девочка мо-
жет постоянно трогать или расчесывать эту область; диском-
форт, боль или болезненность при мочеиспускании (дизу-
рия), при ходьбе, при подмывании.

2. Дополнительные симптомы и поведенческие признаки:
следы на белье: желтые или зеленоватые пятна на нижнем
белье; жалобы на боль внизу живота (редко, но возможно);
изменение поведения: девочка становится беспокойной,
капризной, ухудшается сон из-за дискомфорта [4]; страх
перед мочеиспусканием или дефекацией из-за болезнен-
ности.

Этиология. Вульвовагиниты у девочек препубертатного
возраста имеют полиэтиологичную природу. Все причины
можно разделить на две основные группы: неспецифические
и специфические, обусловленные конкретными инфекцион-
ными агентами, дерматологическими заболеваниями или
иными патологическими состояниями [2,7,9,10].

I. Неспецифические причины (70—80% случаев).
Физиологические особенности: недостаточное развитие

половых губ; тонкая слизистая оболочка вследствие дефици-
та эстрогена; более щелочная рН (> 7,0); местные механиз-
мы защиты, а точнее секреторный иммуноглобулин А и лизо-
цим, продуцируемые эндоцервиксом шейки матки, еще не-
достаточно развиты.

Внешние факторы: плохая гигиена, особенно при воз-
растающей самостоятельности в пользовании туалетом.

Внешние раздражители: пена для ванн, шампуни, дез-
одорирующее мыло; тесная одежда (трико, колготки, обле-
гающие джинсы); ожирение.

Хронические раздражающие действия: мастурбация, ез-
да на велосипеде, верховая езда.

II. Специфическая этиология [1,9,10].
Инфекционные причины. 
Бактериальные: Streptococcus pyogenes (стрептококк

группы А) — 20% случаев; Shigella spp. (преимущественно
S. flexneri); Staphylococcus aureus; Haemophilus influenzae;
Escherichia coli; Gardnerella vaginalis (требует исключения
сексуального насилия).

Паразитарные: энтеробиоз (острицы).
Грибковые: Candida spp. (редко у здоровых детей).
Инфекции, передающиеся половым путем (всегда требуют

исключения сексуального насилия): Neisseria gonorrhoeae;
Chlamydia trachomatis; Trichomonas vaginalis; Treponema
pallidum; вирус простого герпеса.

Неинфекционные причины: инородные тела (туалетная
бумага, батарейки, игрушки).

Дерматозы: склерозирующий лихен; псориаз; экзема;
атопический дерматит; системные заболевания с гениталь-
ными проявлениями.
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Таблица 1. Патогномоничные клинические признаки и рекомендуемые методы диагностики
Тable 1. Pathognomonic clinical signs and recommended diagnostic methods

Синдром/
Группа 

заболеваний

Конкретный 
диагноз Характерные черты Отличия 

от неспецифического вульвовагинита Методы диагностики

Неспецифи-
ческий 
вульвовагинит

Неспецифи-
ческий вульво-
вагинит

— Самый частый диагноз (70—
80% случаев)
— Скудные прозрачные слизис-
тые выделения
— Легкая эритема вульвы
— Зуд, раздражение

— Эталон для сравнения
— Нет патогенных микроорганизмов
— Хорошо реагирует на гигиенические 
меры
— Хроническое рецидивирующее
течение

— Тщательный сбор анамнеза (гигиена, 
тесное белье) [1] 
— Осмотр вульвы: легкая гиперемия, 
скудные выделения 
— Микроскопия влагалищного мазка: 
лейкоциты в норме, преобладание эпи-
телия, отсутствие специфической флоры 
— Посев на флору: отсутствие патоген-
ных микроорганизмов, рост сапрофит-
ной флоры [3,7]

Бактериаль-
ные инфекции 

Стрептококки 
группы А 
(S. pyogenes) 

— Острое начало 
— Яркая («пылающая») эритема 
вульвы и перианальной области 
— Выделения желтоватые, могут 
быть кровянистыми 
— Часто сопровождается ост-
рым фарингитом, скарлатиной 

— Яркая эритема 
— Связь с инфекцией ВДП (или может 
отсутствовать) 
— Возможны кровянистые выделения 
(или прозрачные) 
— Требует антибактериальной терапии 

— Мазок из влагалища и заднего свода 
для бактериологического посева 
— Экспресс-тест на стрептококковый ан-
тиген 
— Мазок из зева при наличии симптомов 
— Микроскопия: большое количество 
лейкоцитов, кокковая флора [4,5,6]

Staphylococcus 
aureus 

— Гнойные, желто-зеленые выде-
ления 
— Возможны явления пиодер-
мии на коже 
— Может быть ассоциирован с 
ношением тесного белья 

— Гнойный характер выделений (или 
слизистые) 
— Часто сопутствующие кожные прояв-
ления (или отсутствуют) 

—  Бактериологический посев влагалищ-
ного отделяемого 
— Микроскопия мазка: большое количе-
ство лейкоцитов, грамположительные 
кокки [4,5,6]

Haemophilus 
influenzae 

— Слизисто-гнойные выделения 
— Эритема и отек вульвы 
— Может протекать с субфебри-
литетом 

Слизисто-гнойный характер выделений 
(или прозрачные) 
— Чаще острое начало (или хроничес-
кое) 

— Бактериологический посев (требует 
специальных сред) 
— ПЦР-исследование [4,5,6]

Shigella spp. 

— Водянистые или гнойные выде-
ления, часто с примесью крови 
— Выраженные дизурические яв-
ления 
— Связь с кишечной инфекцией 
(диарея) 

— Кишечный синдром в анамнезе (или 
отсутствует) 
— Кровянистый компонент выделений 
(или отсутствует) 

— Посев влагалищного отделяемого и 
кала 
— Связь с перенесенной дизентерией в 
анамнезе [4,5,6]

Neisseria 
gonorrhoeae

— Обильные гнойные, зеленова-
тые выделения 
— Резкая гиперемия, отек, бо-
лезненность 
— Часто бессимптомное течение 

— Обильные гнойные выделения (или 
скудные) 
— Требует обязательного исключения 
НСВ 

— Микроскопия мазка: грамотрицатель-
ные диплококки внутри и вне лейкоцитов 
— Бактериологический посев на селек-
тивные среды 
— ПЦР 
— Обязательное проведение полного 
комплекса на ИППП и юридическое 
оформление случая [2,3,7,8,9]

Chlamydia 
trachomatis

— Часто бессимптомное течение 
— Скудные слизистые или сли-
зисто-гнойные выделения 
— Умеренная гиперемия 

— Частое бессимптомное носительство 
(или всегда есть симптомы) 
— Требует обязательного исключения 
НСВ 

— ПЦР (предпочтительный метод) 
— ИФА (менее чувствителен) 
— Культуральный метод (сложен в испол-
нении) 
— Обязательное обследование на все 
ИППП [2,3,7,8,9]

Паразитар-
ные инфекции

Trichomonas 
vaginalis 

— Обильные, пенистые, жел-
то-зеленые выделения с неприят-
ным запахом 
— Выраженная гиперемия, зуд 
— Могут быть петехии на сли-
зистой («клубничная шейка») 

— Обильные пенистые выделения (или 
скудные) 
— Резкий неприятный запах (или отсут-
ствует) 
— Требует обязательного исключения 
НСВ 

— Микроскопия нативного препарата 
(«висячая капля»): подвижные трихомо-
нады 
— ПЦР (наиболее чувствительный метод) 
— Посев на среду (при необходимости) 
[2,3,7,9,10]

Энтеробиоз 
(острицы)

— Зуд усиливается ночью
— Перианальный зуд
— Могут мигрировать из
ануса во влагалище

— Четкий циркадный ритм
симптомов (или
постоянный зуд)
— Перианальный компонент
— Требует
антигельминтной терапии

— Соскоб на энтеробиоз (утром до под-
мывания) 
— Визуальный осмотр перианальной об-
ласти 
— Обнаружение яиц остриц или самих 
гельминтов [2,3,7,9,10]
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Спектр этиологических факторов вульвовагинитов у де-
тей препубертатного возраста чрезвычайно широк — от фи-
зиологических особенностей до серьезных инфекционных и
неинфекционных заболеваний.

Заключение
Вульвовагиниты остаются наиболее распростра-

ненной гинекологической патологией у девочек препубер-
татного возраста, характеризующейся высокой частотой
встречаемости и значительной склонностью к рецидивиро-
ванию. Полиэтиологичность заболевания, неспецифичность
клинической картины и анатомо-физиологические особен-
ности данного возрастного периода создают серьезные
трудности для своевременной и точной диагностики.

Представленная в статье систематизация этиологических
факторов и патогномоничных клинических признаков основ-
ных нозологий в формате сравнительной таблицы служит
практическим инструментом для врача. Она позволяет опти-
мизировать процесс дифференциальной диагностики на ам-
булаторно-поликлиническом этапе, минимизировать коли-
чество диагностических ошибок и, как следствие, назначить
адекватную и своевременную терапию.

Таким образом, строгое соблюдение последовательно-
го диагностического алгоритма является залогом успешного
выявления причины вульвовагинита, предотвращения его ре-
цидивов и сохранения репродуктивного здоровья девочки в
будущем.

Продолжение таблицы 1

Грибковые 
инфекции Кандидоз

— Редко у
здоровых детей препубертатно-
го возраста
— Только при факторах риска

— Факторы риска: антибиотики,
иммуносупрессия 
(или отсутствуют)
— Творожистые
выделения (или слизистые)
— Требует
противогрибковой
терапии

— Микроскопия влагалищного мазка: 
псевдомицелий, почкующиеся клетки 
— Посев на питательные среды (Sab-
ouraud agar) 
— Отсутствие лактобацилл в мазке 
[2,3,7,9,10]

Инородные 
тела

Инородное 
тело во влага-
лище

— Туалетная бумага — наиболее 
частая причина 
— Хронические выделения с не-
приятным запахом
— Периодические кровянистые 
выделения

— Неприятный запах (или обычно без 
запаха)
— Кровянистый компонент (или проз-
рачные)
— Требует удаления инородного тела

— Осмотр вульвы и преддверия влагали-
ща 
— Вагиноскопия для визуализации и из-
влечения инородного тела 
— При рецидивирующих воспалениях 
— УЗИ органов малого таза [2,3,7]

Дерматологи-
ческие забо-
левания

Склерозирую-
щий лихен

— Белые участки кожи в форме
«песочных часов»
— Зуд, дискомфорт, кровотече-
ние
— Точечные кровоизлияния

— Специфические кожные изменения 
(или только эритема)
— Хроническое прогрессирующее тече-
ние
— Требует местной гормональной тера-
пии

— Визуальный осмотр: характерная ло-
кализация и вид поражений 
— Дерматоскопия 
— В сомнительных случаях — биопсия ко-
жи [2,3,10]

Другие дерма-
тозы (псориаз, 
экзема)

— Зуд, эритема, шелушение
— Поражения на других участ-
ках тела

— Системный характер поражений (или 
только гениталии)
— Специфические кожные элементы
— Требуют
дерматологического лечения

— Осмотр всего кожного покрова 
— Консультация детского дерматолога 
— В сложных случаях — биопсия кожи [2]

Treponema 
pallidum 
(сифилис)

— Первичный сифилис: безбо-
лезненная язва (твердый шанкр) 
с плотным основанием и чистым 
дном, регионарный склераде-
нит 
— Вторичный сифилис: поли-
морфная сыпь, кондиломы 

— Безболезненная язва (или болезнен-
ные при герпесе) 
— Полиморфные системные проявле-
ния (или локальные) 
— Требует обязательного исключения 
НСВ 

— Исследование отделяемого с язвы на 
бледную трепонему (темнопольная мик-
роскопия) 
— Нетрепонемные тесты: RPR, РМП 
— Трепонемные тесты: ИФА, РПГА, РИФ 
— Обязательное обследование на все 
ИППП [2,3,7,9,10]

Вирус простого 
герпеса (ВПГ)

— Сгруппированные везикулы ? 
эрозии ? язвы
— Болезненные поражения

— Язвенные элементы (или отсутствие 
изъязвлений)
— Везикулы как первичный элемент
— Требует
противовирусной терапии

— Клиническая картина 
— ПЦР-исследование содержимого вези-
кул/соскоба с язвы 
— Серологическая диагностика (IgM, 
IgG) имеет второстепенное значение 
[2,3,9,10]

Системные ин-
фекции с гени-
тальными про-
явлениями

Корь, ветряная 
оспа

— Генитальные проявления сис-
темной инфекции
— Везикулы, язвы, экзантема

— Системные проявления (лихорадка, 
сыпь на теле)
— Острое начало с конституциональны-
ми симптомами
— Эпидемиологический анамнез

— Клиническая картина и анамнез 
— Серологическая диагностика (IgM) 
— ПЦР-исследование содержимого вези-
кул [3,6]

Спаечные 
процессы

Спайки поло-
вых губ

— Сращение малых половых губ
— Частичное или полное
— Бессимптомные или затрудне-
ние мочеиспускания

— Анатомическое изменение (или
только функциональные симптомы)
— Нарушение оттока мочи (или дизурия 
от раздражения)
— Требует местного лечения

— Визуальный осмотр 
— Оценка степени сращения и его влия-
ния на мочеиспускание [2,3,7]
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