
Профилактика инфекций, передающихся половым путем. 

 

Что такое инфекции, передающиеся половым путём (ИППП)? 

Это группа инфекционных заболеваний, которые чаще всего передаются при 

половом контакте - вагинальном, оральном или анальном. Се эти заболевания 

вызываются болезнетворными микроорганизмами - бактериями, вирусами, 

простейшими или паразитами. Среди наиболее распространённых: сифилис, 

гонорея, хламидиоз, трихомониаз, а также вирус простого герпеса, ВИЧ, вирус 

папилломы человека (ВПЧ) и гепатит В. 

Важно: многие ИППП долгое время протекают бессимптомно. Человек может 

быть носителем и передавать инфекцию, даже не подозревая об этом. ИППП 

никогда не проходят сами по себе, без лечения. Самая коварная болезнь из этой 

группы заболеваний – это ВИЧ-инфекция (Вирус иммунодефицита человека), 

основным путем передачи которой является половой путь. 

 

 
 

В последние годы в разных регионах России фиксируют увеличение числа 

случаев ИППП среди подростков. Эксперты связывают это не только с тем, что у 

части подростков раньше начинается половая жизнь, но и с другими факторами: 

частой сменой партнёров, пренебрежением средствами защиты, а также с тем, что 

рискованное поведение иногда усугубляется употреблением алкоголя или других 

веществ. Среди подростков наиболее распространены такие ИППП, как 



хламидиоз, гонорея, трихомониаз, сифилис, вирус папилломы человека (ВПЧ), 

генитальный герпес. 

 

Как проявляется инфекция? 

Симптомы могут быть разными, но есть общие признаки, на которые стоит 

обратить внимание: 

необычные выделения из половых органов (изменение цвета, запаха, 

консистенции); 

зуд, жжение или болезненность при мочеиспускании; 

высыпания, язвочки, покраснения, пузырьки на коже или слизистой половых 

органов; 

учащённые позывы к мочеиспусканию; 

увеличение лимфоузлов в паховой области; 

тянущие или режущие боли внизу живота. 

 

Какие риски для здоровья? 

Если инфекцию не выявить вовремя и не лечить, последствия могут быть 

серьёзными и долгосрочными: 

Воспалительные заболевания. Например, хламидийная или гонококковая 

инфекция могут привести к воспалению органов малого таза. У женщин это 

повышает риск трубного бесплодия, внематочной беременности. У мужчин 

возможны эпидидимит, простатит, нарушения сперматогенеза.  

Онкологические риски. Некоторые типы вируса папилломы человека (ВПЧ) 

связаны с развитием рака шейки матки у девушек или рака полового члена у 

юношей.  

Поражение других органов. Например, нелеченый сифилис способен вызывать 

тяжёлые поражения нервной системы и внутренних органов.  

Коинфекции. Часто человек одновременно заражается несколькими ИППП, что 

усложняет диагностику и лечение.  

Нежелательная беременность. Для девушек это отдельный серьёзный риск со 

всеми вытекающими физическими и психологическими последствиями.  

 

Что делать при подозрении на ИППП? 

Самое важное - не заниматься самолечением. При появлении любых 

подозрительных симптомов нужно как можно скорее обратиться к врачу 

(дерматовенерологу, гинекологу или урологу).  

Диагностика включает осмотр специалиста и лабораторные исследования. Часто 

применяется метод ПЦР, который позволяет выявить множество возбудителей.  

Лечение подбирается врачом индивидуально, с учётом возраста пациента, типа 

инфекции и её тяжести. Важно, чтобы лечение прошли оба половых партнёра, 

даже если у одного из них нет явных симптомов. 

 

Что важно знать подростку 

Для того, чтобы избежать инфекций, передаваемым половым путем, нужен 

высокий уровень мотивированности, то есть внутренняя установка, направленная 

на систематическое использование средств индивидуальной защиты.  



Не все контакты одинаково безопасны. Риск повышается при частой смене 

партнёров или незащищённом сексе. 

Презерватив - эффективное средство защиты при половом контакте, но он не 

даёт 100% гарантии (некоторые инфекции передаются при контакте кожи с 

кожей, например, сифилис). Презервативы нужно иметь еще до того, как они 

могут понадобиться. Презерватив должен использоваться при всех видах 

половых контактов (вагинальный, оральный, анальный). 

Средства с противовенерическим эффектом – кроме презервативов имеются 

противозачаточные средства для женщин с противовенерическим эффектом в 

виде влагалищных таблеток, крема, свечей, губок, содержащих 

дезинфицирующих дезинфицирующее вещество. 

Экстренная противовенерическая профилактика – эффективна только в том 

случае, если применялась не позднее 2 часов после сомнительного 

незащищенного полового акта, лучше – в первый час после него. 

Вакцинация - важная мера профилактики. Например, прививка от онкогенных 

штаммов ВПЧ снижает риск развития рака шейки матки, а вакцинация от 

гепатита В защищает от этого заболевания, которое тоже передаётся половым 

путём. Оптимально завершить курс до начала половой жизни. 

Регулярные обследования. Если подросток сексуально активен, ему стоит 

проходить профилактические осмотры (у гинеколога для девушек, у уролога для 

юношей). Даже при отсутствии симптомов врач может выявить инфекцию.  

Не занимайтесь самолечением. Если появились тревожные симптомы (зуд, 

необычные выделения, боль при мочеиспускании, высыпания), нужно обратиться 

к специалисту (дерматовенерологу, гинекологу, урологу). 

Обсуждайте тему с партнёром. Открытое обсуждение вопросов безопасности 

до интимных отношений - признак ответственного подхода.  

Помните про конфиденциальность. Существуют специализированные центры 

для подростков, где можно получить консультацию и сдать анализы анонимно, 

без обязательного присутствия родителей. 
 

Экстренная противовенерическая профилактика 

Экстренная противовенерическая профилактика - это набор мер, которые 

действительно могут снизить риск заражения после рискованного контакта 

(незащищённый секс, разрыв презерватива, контакт с партнёром неизвестного 

статуса). Но важно сразу оговориться: она не даёт 100% гарантии, и после неё 

всё равно нужно провериться у врача. 

Оптимально начать как можно скорее - эффективность выше, если действовать в 

первые 2 часа, но в целом окно возможностей сохраняется до 72 часов.  

• Опорожнить мочевой пузырь. Это помогает механически смыть часть 

микроорганизмов. 

• Провести гигиену. Тщательно вымойте наружные половые органы, лобок, 

внутреннюю поверхность бёдер тёплой водой с мягким мылом. Не используйте 

агрессивные средства (перекись, марганцовку, соду) - они травмируют 

слизистые и могут, наоборот, облегчить проникновение возбудителей.  



• Обработать слизистые антисептиком. Подойдут хлоргексидин (0,05%), 

мирамистин (0,01%) или другие средства, которые продаются в аптеках в 

удобных флаконах с наконечником. 

o Для мужчин: после мытья можно ввести в уретру немного раствора (1–2 мл), 

зажав на пару минут наружное отверстие, и не мочиться 2–3 часа.  

o Для женщин: можно провести орошение влагалища и области 

вульвы. Важно: не делайте интенсивное спринцевание концентрированными 

растворами - это нарушает естественную микрофлору и может повысить риск 

осложнений.  

Не принимайте антибиотики или другие препараты самостоятельно . Это 

частая ошибка. Такой подход не предотвратит заражение (особенно такими 

инфекциями, как сифилис), но нарушит естественную микрофлору, может 

вызвать побочные эффекты (например, кандидоз) и в будущем затруднит врачу 

диагностику и подбор правильного лечения, если инфекция всё же появится. 

Решение о назначении профилактической медикаментозной терапии (например, 

при подтверждённом контакте с партнёром, у которого выявлена конкретная 

инфекция) должен принимать только врач. 

 

Даже если вы провели местную обработку, обязательно обратитесь к 

специалисту (дерматовенерологу, гинекологу или урологу). Врач оценит 

реальный риск, при необходимости назначит целенаправленную профилактику 

или просто возьмёт анализы. 

Важное правило по срокам анализов: не стоит сдавать их сразу после контакта 

- иммунный ответ ещё не сформировался, и результат может быть 

ложноотрицательным. Врач подскажет подходящие сроки: например, ПЦР-тесты 

на бактериальные инфекции (хламидии, гонорея) информативны примерно с 7-го 

дня, а для некоторых вирусных инфекций (ВИЧ, гепатиты) нужны повторные 

тесты через несколько месяцев. 

Важно: 

• Экстренная профилактика - исключительная мера, а не регулярная практика. 

Частое использование антисептиков нарушает баланс микрофлоры и может 

навредить. 

• Если есть подозрение на контакт с человеком, у которого подтверждён ВИЧ, 

нужно как можно скорее обратиться в центр СПИДа - там проводят 

постконтактную профилактику антиретровирусными препаратами (её тоже 

назначает только врач, и начать её нужно в течение 72 часов). 

• Если ситуация связана с сексуализированным насилием, помимо 

медицинской помощи, важно получить и психологическую поддержку.   

 

Что важно знать родителю 

Не избегайте этой темы. Открытое, спокойное обсуждение в семье помогает 

подростку сформировать правильное отношение к своему здоровью. 

Помогите разобраться в информации. В интернете много противоречивых 

данных - направьте подростка к проверенным источникам (сайты медицинских 

организаций, консультации специалистов).  



Поддерживайте, а не осуждайте. Если у подростка возникли вопросы или 

опасения, важно отреагировать так, чтобы он не замкнулся, а продолжил 

доверять вам.  

Расскажите про доступные ресурсы. Сообщите, куда можно обратиться за 

консультацией (например, в молодёжный центр здоровья или к школьному 

врачу). 

Напомните про вакцинацию. Если ребёнок ещё не привит от ВПЧ или гепатита В 

- это повод обсудить с врачом график прививок. 

 

Несколько общих принципов профилактики 

• Стремиться к отношениям с постоянным и проверенным партнёром.   

• Соблюдать правила личной гигиены.  

• Если был рискованный контакт - не откладывать визит к врачу для 

обследования. 

• Если диагноз подтвердился, лечение нужно проходить вместе с партнёром, а 

во время терапии воздержаться от половых контактов. После курса обязательно 

контрольное обследование.  

 

Если заметили тревожные симптомы - не откладывайте визит к врачу. Ранняя 

профилактика и лечение - лучший способ защитить здоровье. 

 

 
 

 


