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Анализ социально-демографических пара­
метров заболеваемости инфекциями, переда­
ваемыми половым путем (ИППП), в Российс­
кой Федерации убедительно указывает, что в 
годы эпидемического роста и эпидемиологичес­
кого благополучия наиболее уязвимыми воз­
растными группами являются подростки и мо­
лодежь /Т ихон ова  Л.И., Шегай М.М., 2003/.

Социальные реформы и демократизация 
общества, сопровождающиеся пропагандой ин­
дустрии секса и рискованного сексуального по­
ведения в средствах массовой информации, ху­
дожественной литературе, в кино и видео про­
дукции в 90-е годы XX столетия, переориен­
тировали социально-нравственные нормы об­
щества на позиции свободных сексуальных от­
ношений, привели к падению института брака 
и семьи, раннему сексуальному дебюту, воз­
растанию частоты добрачных, внебрачных и 
случайных сексуальных связей /Л осева O.K., 
1991; Бобкова И.Н.,2000 /.

В среде современной молодежи поведение 
сексуального риска стало нормой межличност­
ных отношений.

Сочетание рискованного сексуального по­
ведения и эпидемиологического неблагополу­
чия по ИППП создали условия для их дальней­
шего широкого распространения. С начала 90-х 
годов заболеваемость сифилисом в России воз­
росла в 30 раз и составила в 1997 г. 277,3 сл. на 
100 тыс. населения, а темпы роста ИППП у 
лиц в возрасте от 15 до 29 лет превышали 
среднереспубликанские в 2-2,5 раза.

В регионах Восточной Сибири, а именно в 
Иркутской области темпы роста заболеваемос­
ти ИППП среди молодежи 18-29 лет были выше 
в 3,5-4 раза, чем в среднем по России среди 
данной возрастной группы. Группы подростков 
15-17 лет и молодежи 18-29 лет стали лидиру­
ющими в структуре заболевших.

Вместе с тем меры первичной профилак­
тики были разработаны в годы социализма, 
поэтому система санитарно-просветительной 
работы не могла быть эффективной в совре­
менном обществе.

С 1995 года в Российской Федерации нача­
ли реализовываться медицинские программы 
по первичной профилактике ИППП среди на­
селения. В общеобразовательных школах дела­
ются попытки проведения полового воспита­
ния и образования на уроках этики и психоло­
гии семейной жизни, валеологии.

Одновременно происходит серьезное ре­
формирование государственной системы ока­
зания медицинской помощи больным ИППП. В 
практику работы кожно-венерологических уч­
реждений внедряются новые прогрессивные 
формы специализированной помощи, в том чис­
ле консультирование больных ИППП, исполь­
зование принципов конфиденциальности, ано­
нимности, доброжелательности. Оказание ме­
дицинских услуг осуществляется с использова­
нием добровольного медицинского страхования. 
Это позволило значительно поднять рейтинг 
государственных и муниципальных кожно-ве- 
нерологических учреждений у населения, в том 
числе и у молодежи /Ш акуров И.Г., 1998/.

Одновременно внедряются новые формы 
оказания медицинской и профилактической по­
мощи детям и подросткам (создание подрост­
ковых центров, аутрич-работа, волонтерство 
и тд.) /Л у за н  Н.В., 2001; Прохоренков В.И. и др., 
2001/ .

Однако в организации санитарного просве­
щения, в большинстве ЛПУ и КВУ до сих пор 
используются лишь рутинные методы санитар- 
но-просветительной работы (лекции, беседы, 
брошюры, памятки, сан. бюллетени и др.), что 
не вызывает интереса современной молодежи 
и не оказывает существенного влияния на ос­
ведомленность молодых людей в вопросах про­
филактики ИППП, а следовательно, является 
практически неэффективными.

И зучение уровня информированности о 
клинико-эпидем иологических особенностях 
ИППП и методах их профилактики на базе 
Иркутского кожно-венерологического диспан­
сера (300 чел. анкетируемых) показали низкую 
информированность молодежной субпопуляции 
в этих вопросах.



Вопрос о возможных путях заражения си­
филисом вызвал затруднения у респондентов. 
Так, о передаче инфекции от матери плоду 
знали лишь 6,9% опрошенных, о бытовом пути 
передачи - 13,8%, о половом - 86,9%.

Основными клиническими симптомами си­
филитической инфекции, которые указывались 
в ответах, были - язвы (86%), эрозии (43%), 
узелки (12%), сыпи на теле (10%), о пораже­
ниях внутренних органов и систем не знали 80% 
опрошенных, указав, что при сифилитической 
инфекции поражаются матка, придатки, про­
стата, семенные канатики и половые железы. 
О сифилисе нервной системы знали лишь 8% 
анкетируемых. Информированность о пораже­
нии мочеполовой системы при гонорее, хлами- 
диозе, трихомониазе была более высокой. Пра­
вильно указали возможные клинические про­
явления от 84 до 90% опрошенных, хотя об 
осложнениях при ИППП знали не более 10% 
респондентов.

Таким образом, в современных условиях не­
обходимы новые инновационные технологии, 
которые позволили бы переориентировать са- 
нитарно-просветительную работу с ее массовых 
форм на индивидуальные с использованием ин­
терактивных и интернет-технологий, которые 
сегодня наиболее востребованы молодежью.
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Впервые использована методология обуче­
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ки: обследование и лечение, превентивные и 
профилактические курсы терапии ИППП.

Предлагаемые методы профилактики по­
зволили переориентировать санитарно-просве- 
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дован алгоритм сексуального поведения и ис­
пользования возможных методов индивидуаль­
ной профилактики для каждого индивидуума.
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