
Памятка: профилактика воспалительных заболеваний органов малого таза у 

девочек 

Главная цель профилактики воспалений органов малого таза (ВЗОМТ) — не 

допустить развития самого воспалительного процесса и, что особенно важно, 

предупредить его тяжѐлые долгосрочные последствия. 

Разберем, почему это действительно важно: 

Сохранить репродуктивное здоровье. Одна из главных задач — не допустить 

ситуаций, которые мешают зачатию. Воспаление может привести к тому, что 

маточные трубы станут непроходимыми из-за спаек. Это напрямую снижает 

шансы на естественную беременность. Кроме того, если зачатие всѐ же 

произойдѐт, спайки повышают риск внематочной беременности — состояния, 

которое угрожает жизни и требует срочной операции.  

Предотвратить спаечный процесс. Сам по себе воспалительный процесс 

запускает разрастание соединительной ткани — формируются спайки. Они 

«склеивают» органы между собой (матку, яичники, кишечник, мочевой пузырь), 

нарушая их нормальную подвижность и анатомию. Это может приводить к 

хроническим болям, проблемам с пищеварением (запоры, вздутие), нарушениям 

мочеиспускания. В тяжѐлых случаях спайки становятся причиной острой 

кишечной непроходимости — состояния, требующего экстренной операции.  

Избежать хронического болевого синдрома. Даже если до серьѐзных 

функциональных нарушений дело не дошло, сам воспалительный процесс или 

уже образовавшиеся спайки часто становятся причиной постоянной или 

периодической боли внизу живота. Это серьѐзно снижает качество жизни: боль 

может мешать повседневной активности, влиять на сон, работоспособность, 

провоцировать тревожность.  

Не допустить распространения инфекции и тяжѐлых осложнений. Если 

воспаление не остановить вовремя, инфекция может выйти за пределы 

репродуктивной системы. Возможны такие состояния, как тубоовариальный 

абсцесс (гнойное образование), пельвиоперитонит (воспаление тазовой 

брюшины), а в сложных случаях — перитонит или сепсис.  

Снизить риск рецидивов. Если человек уже перенѐс ВЗОМТ, профилактические 

меры помогают не допустить повторного обострения. Дело в том, что после 

воспаления в тканях могут остаться структурные изменения, которые сами по 

себе создают условия для повторного заражения или хронизации процесса. 

Поэтому после лечения особенно важны контрольное обследование, лечение 

партнѐра (чтобы исключить реинфекцию) и регулярное наблюдение.  

 

Гигиенические меры 

 Правильная техника подмывания. Подмывать девочку нужно ежедневно 

тѐплой водой, движения - строго спереди назад (от лобка к анусу), чтобы не 

заносить кишечную флору в интимную зону. У маленьких детей подмывание 

проводит взрослый, с 3–4 лет девочку постепенно обучают самостоятельному 

уходу. 



 Щадящие средства. Используйте только специальные средства для детской 

интимной гигиены с нейтральным pH и без агрессивных отдушек, красителей и 

антибактериальных компонентов. Обычное мыло и гели для душа не подходят. 

 Сушка после подмывания. Аккуратно промакивайте область чистым 

мягким полотенцем, не трите. Полотенце должно быть индивидуальным и 

меняться каждые 2–3 дня. 

 Выбор белья и одежды. Носите и подбирайте для девочки бельѐ из 

натуральных тканей (хлопок, лѐн), свободного кроя, без грубых швов. Избегайте 

стрингов и слишком тесного белья. Меняйте бельѐ ежедневно. 

 Стирка вещей. Для стирки детского белья используйте гипоаллергенные 

средства без сильных отдушек и тщательно прополаскивайте. 

 

Профилактика инфицирования и своевременная санация 

 Своевременная санация воспалительных процессов вульвы и 

влагалища. При появлении покраснения, зуда, необычных выделений, 

дискомфорта при мочеиспускании обязательно обратитесь к детскому гинекологу. 

Не занимайтесь самолечением: неправильная тактика может привести к 

хроническому течению и осложнениям. 

 Контроль сопутствующих состояний. Своевременно лечите кишечные 

инфекции, гельминтозы, опрелости, аллергические проявления - они могут 

способствовать развитию вульвовагинитов. 

 Ранняя диагностика инфекций, передающихся половым путѐм (ИППП). 
У девочек, не ведущих половую жизнь, ИППП встречаются редко и чаще связаны 

с бытовым заражением или вертикальной передачей (от матери). При подозрении 

на инфицирование врач назначит необходимые анализы (ПЦР, посевы и др.) и 

тактику ведения. 

 Применение методов барьерной контрацепции для снижения риска 

инфицирования ИППП. Эта мера актуальна только для сексуально активных 

подростков. Использование презервативов - один из самых надѐжных способов 

профилактики ИППП. Важно сочетать это с регулярным медицинским 

наблюдением и тестированием при смене партнѐра. 

 

Образ жизни и защита от провоцирующих факторов 

 Избегание переохлаждений. Следите, чтобы девочка не сидела на холодных 

поверхностях, носила одежду по погоде, в холодное время года - тѐплые колготки 

и брюки. Переохлаждение снижает местный иммунитет и может провоцировать 

воспалительные процессы. 

 Укрепление иммунитета. Сбалансированное питание, достаточный сон, 

умеренная физическая активность и своевременное лечение острых и 

хронических заболеваний помогают поддерживать защитные силы организма. 

 Безопасные привычки. Объясните девочке, что нельзя трогать интимную 

зону грязными руками, использовать чужие полотенца, мочалки, купальники. 

После бассейна или купания в водоѐме сразу переодевайтесь в сухую чистую 

одежду. 

 



Регулярное медицинское наблюдение 

 Плановые осмотры у детского гинеколога. Даже при отсутствии жалоб 

посещайте врача в рекомендованные сроки: в 1 год, перед поступлением в 

детский сад и школу, а затем ежегодно или по показаниям. 

 Своевременное обращение за помощью. При любых жалобах (зуд, жжение, 

покраснение, необычные выделения, боль внизу живота) не откладывайте визит к 

врачу. Раннее выявление проблемы позволяет избежать распространения 

воспаления на органы малого таза и развития серьѐзных осложнений. 

 

Профилактика воспалительных заболеваний органов малого таза — это про 

то, чтобы сохранить здоровье сейчас и не столкнуться с серьѐзными 

последствиями в будущем. 

 

 


