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В
оспалительные заболевания ниж-

них половых путей занимают одно 

из лидирующих мест среди дево-

чек раннего возраста. По данным различ-

ных специалистов, частота обнаружения 

вульвитов и вульвовагинитов на амбу-

латорных приемах зачастую достигает 

25-40% [1–5]. Обычно родственники приво-

дят девочек на прием с жалобами на выра-

женный дискомфорт в области промеж-

ности, болезненность при мочеиспускании 

и при выполнении рутинных гигиенических 

процедур. Существующий широкий спектр 

лекарственных препаратов местного 

и системного действия нередко не обес-

печивает стойкой ликвидации бактериаль-

ных поражений кожи и слизистых оболо-

чек половых путей, это требует поиска 

альтернативных методов лечения. Одним 

из таких методов можно считать «озвучи-

вание» пораженной области низкочастот-

ным ультразвуком (НЧУЗ). Биологические 

эффекты НЧУЗ многогранны и позволяют 

не только оказывать стимулирующее, 

но и угнетающее влияние на клетки 

и ткани в зависимости от частоты, мощ-

ности и экспозиции УЗ-воздействия. НЧУЗ 

обладает такими эффектами, как тепло-

вой, бактерицидный, фонофоретический, 

некролитический, тканеразрушающий, 

противовоспалительный, иммуномодули-

рующий и микромассажный. 

Возникающая микровибрация – свое-

образный микромассаж на клеточном 

и субклеточном уровнях, способствующий 

усилению микроциркуляции, процессов 

растворения, увеличения проницаемости 

клеточных мембран. В результате изме-

нений концентраций молекул и ионов мат-

рикса клеточных мембран происходит уси-

ление их диффузии в клетку [6, 7].

При воздействии ультразвуком на жид-

кость наблюдается явление кавитации, то 

есть образование микроскопических пу-

зырьков газа и/или пара на границе двух 

различных по акустической плотности 

сред. Возникновение и последующее рас-

ширение пузырьков в жидкости происхо-

дит в полупериоды разрежения ультразву-

ковой волны. В момент сжатия пузырьки 

резко взрываются, образуя ударную волну 

микроскопического масштаба, в данной 

зоне возрастают давление и температура. 

Таким образом, происходит поражение 

бактериальных пленок и клеточных мемб-

ран микроорганизмов [8, 9].

Доказано, что воздействие НЧУЗ, 

а именно вызванной им кавитации, обла-

дает выраженным бактерицидным дейс-

твием не только вследствие разбивания 

бактериальных пленок и разрушения кле-

точных мембран бактерий, но и за счет 

окисления свободными радикалами и пе-

рекисью водорода, на короткий срок об-

разующимися в кавитированной жидкости 

[10, 11]. 

НЧУЗ-кавитация способствует более 

эффективному поступлению в глубокие 

слои тканей антибиотиков, антимикоти-

ков или других лекарственных средств, 

повышает к ним чувствительность микро-

организмов. То есть санация пораженной 

области происходит на микроуровне, что 

недоступно при традиционных лечебных 

методиках.

При этом вышеописанный физический 

метод воздействия не требует особых ус-

ловий для применения или подготовки 

пациента, безопасен, безболезнен, а глав-

ное, разрешен к использованию у детей.

Вышеизложенные факты позволили 

выбрать целью исследования оценку эф-

фективности комплексного лечения с ис-

пользованием кавитированных растворов 

в лечении острого бактериального вульво-

вагинита у девочек.

Материалы и методы 

В период с 01.10.2016 г. по 01.04.2017 г. 

на базе 2-го гинекологического отделения 

(отделении гинекологии детского и под-

росткового возраста) ФГБУ НМИЦ АГП 

им. акад. В.И. Кулакова было проведено 

рандомизированное клиническое иссле-

дование, в которое вошли 45 девочек 

в возрасте от 3 до 8 лет с подтвержденным 
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диагнозом острый бактериальный вульво-

вагинит. Все пациентки были включены 

в исследование после обязательного полу-

чения добровольного информированного 

согласия законного представителя. 

 Основная группа состояла из 23 де-

вочек, которым проводили стандартную 

терапию вульвовагинита с локальным ис-

пользованием в области вульвы и влага-

лища препаратов из группы антибиотиков 

с учетом выявленной чувствительности 

в сочетании с НЧУЗ-кавитацией антисеп-

тического раствора аппаратом «Фотек»® 

в «Основном» режиме работы, при помощи 

акустического узла в защитном кожухе. В ка-

честве кавитируемого раствора применяли 

фурацилин, при уровне ультразвуковых ко-

лебаний от 30-70 единиц, время обработки – 

5-10 мин, среднее количество процедур 2–3 

(1 раз в день) в течение 7 дней.

 Группу сравнения составили из 22 де-

вочек, которым проводили стандартную 

терапию вульвовагинита теми же группами 

препаратов, но без НЧУЗ-кавитации при-

меняемого раствора.

Анализу подвергались данные о жало-

бах, результаты гинекологического осмотра, 

микроскопического и бактериологического 

исследования отделяемого из влагалища 

в момент поступления в стационар и через 

3 мес после выписки из стационара.

Статистическая обработка полученных 

результатов 

 Статистическая обработка была про-

ведена на персональном компьютере при 

помощи программного пакета «SPSS 

Statistics 17.0 for Windows». Значения счи-

тались достоверными при p<0,05, недосто-

верными – при p> 0,05.

Результаты исследования 

Основными жалобами у девочек изучен-

ной группы были выделения из половых 

путей от серовато-мутных, до зеленоватых – 

44 (97,7%). На покраснение кожи промеж-

ности ребенка указали 42 (93,3%) матери, на 

жжение и зуд в области половых органов – 

31 мать. Более того, 38 матерей при оп-

росе отметили плохой сон и беспокойство 

у своих дочерей. Изменения в результатах 

анализов мочи были причиной обращения 

к врачу у 25 матерей.

При осмотре у 43 (95,5%) из 45 дево-

чек с вульвовагинитом определялось по-

краснение кожи промежности в сочетании 

с гипертермией и отеком преддверия вла-

галища, малых половых губ, перианаль-

ной области. Инъецированность и кро-

воточивость тканей при дотрагивании 

зафиксированы у 38 (84,4%), линейные 

трещины в зоне клитора и задней спайки – 

у 27 (60%) девочек. Свободные выделе-

ния из половых путей были обнаружены 

у 43 из 45 пациенток.

Данные микробиологического посева 

отделяемого из влагалища выявили 

рост микроорганизмов в 43 (96,2%) об-

разцах. Основными группами микроор-

ганизмов оказались Streptococcus spp. – 

у 15 (33,3%), Corynebacterium – у 5 (11,1%), 

Enterobacterium – у 20 (44,4%), H. Influenzae – 

у 5 (11,1%). 

Анализ окрашенных по Граму вагиналь-

ных мазков показал, что в 30 из 45 об-

разцов количество лейкоцитов составило 

12–19, а в 15 – превысило 20 клеток в поле 

зрения. Клеточный фон мазка определял 

эпителий в стадии промежуточных и еди-

ничных парабазальных клеток. 

В 20 образцах микрофлора присутс-

твовала в большом, в 15 – в умеренном 

и в 10 – в скудном количестве. В 43 образ-

цах микроорганизмы были представлены 

лишь кокковой флорой и в 2 обнаружено 

смешанное представительство грамполо-

жительных кокков и единичных колифор-

мных палочек. 

Спустя 3 мес после проведенного комп-

лексного лечения, в том числе с помощью 

НЧУЗ-кавитации, всем девочкам прово-

дили контрольный осмотр. Оказалось, что 

рецидив вульвовагинита имел место лишь 

у 2 (8,6%) девочек, вошедших в основную 

группу, против 7 (31,8%) в группе сравне-

ния (p<0,05).

Репродуктивное здоровье девочки
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В процессе применения аппарата АУЗХ-

100 «Фотек»® у девочек были выявлены 

следующие достоинства метода:

1. Безопасность и безболезненность 

процедуры, не требующие дополнитель-

ного обезболивания, а также отсутствие 

токсических и аллергических реакций 

в процессе лечения;

2. Положительная реакция девочек на 

данный вид терапии, улучшение самочувс-

твия после процедуры;

3. Простота и удобство в использова-

нии аппаратуры (доступная инструкция, 

панель управления), доступность и про-

стота в общении с производителем по 

всем возникающим вопросам.

Таким образом, применение кавитиро-

ванных низкочастотным ультразвуком рас-

творов безопасно и высокоэффективно 

в лечении воспалительных заболеваний 

половых органов у девочек дошкольного 

возраста.
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