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ВВЕДЕНИЕ
Широкое распространение инфекций, передающихся половым путем (ИППП) является одной из наиболее актуальных проблем не только здравоохранения, но и всего российского общества. Так, в 1995-2002 гг. в Российской Федерации (РФ) ежегодно выявлялось от 1 до 1,2 миллионов больных ИППП. 
В сравнении с 1990 годом за период эпидемического подъема заболеваемость сифилисом в России выросла в 52 раза, максимальный показатель заболеваемости, составивший 276,1 на 100 тысяч населения, был отмечен в 1997 году. Несмотря на отмечающуюся в настоящее время тенденцию к снижению, распространенность сифилиса остается высокой. На фоне регистрируемого снижения, отмечается рост удельного веса заболевших сифилисом подростков (5,7-7% в структуре больных) и опережающий рост заболеваемости старших детей в возрасте 13-14 лет.  
Период последнего пятилетия (2006-2010 гг.) характеризуется тенденцией к   снижению первичной регистрации заболеваемости ИППП в РФ. 

Характерной особенностью является выраженное перераспределение структуры ИППП среди населения.  Одновременно со снижением заболеваемости сифилисом, отмечен значительный рост ИППП «нового поколения», среди которых наиболее распространенным является хламидиоз (115,5-126,1 на 100 тысяч населения). Ежегодно в стране выявляется свыше 400 тысяч больных трихомониазом (315,9-340,0 на 100 тысяч). На уровне 108,2-138,4 на 100 тысяч остается заболеваемость населения гонореей.

Хламидийной инфекции в настоящее время уделяется серьезное внимание во всем мире в связи с ее негативным влиянием на репродуктивное здоровье населения, включая бесплодие. Наиболее высокая заболеваемость хламидийной инфекцией зарегистрирована в РФ у лиц в возрасте 15-24 лет. Выявление хламидийной инфекции затрудняется преимущественно бессимптомным течением заболевания, особенно у лиц женского пола.

Существуют сложности с получением точных эпидемиологических данных о распространенности генитального герпеса и аногенитальных бородавок — наиболее распространенных ИППП. По данным международных источников, распространенность вирусов папилломы человека и простого герпеса среди молодых людей может превышать 20%.

Согласно Глобальной стратегии профилактики инфекций, передаваемых половым путем, и борьбы с ними, разработанной ВОЗ, к группам риска, уязвимым по ИППП, относятся:

· лица, занимающиеся коммерческим сексом, и их клиенты;

· потребители инъекционных наркотиков;

· мобильные группы населения (водители грузовиков, совершающие дальние рейсы, рыбаки, моряки, рабочие-мигранты и др.);

· мужчины, имеющие секс с мужчинами;

· заключенные;

· беженцы и временные переселенцы;

· служащие военных и полицейских формирований;

· туристы, особенно совершающие поездки с целью сексуальных контактов;

· жертвы сексуального насилия;

· лица без определенного места жительства.

В современных условиях решение проблемы предупреждения распространения ИППП возможно только на основе комплексного подхода, при реализации принципов целенаправленности мероприятий и учета всех социально-эпидемиологических особенностей.
Комплексный подход к профилактике ИППП предопределяет необходимость тесного межсекторального и межведомственного взаимодействия самого широкого круга заинтересованных структур и служб (государственное, ведомственное и частное здравоохранение, органы внутренних дел и социальной защиты, образовательные учреждения, службы психологической консультации, молодежные организации и т.д.).
Наиболее оптимальным механизмом реализации целенаправленных мероприятий в условиях существующей нехватки бюджетного финансирования здравоохранения являются целевые комплексные программы профилактики ИППП. Подобный целевой подход, предусматривающий выделение наиболее актуальных факторов риска и концентрацию организационных мер и бюджетных средств на их ликвидацию, предлагается рядом западных авторов и с успехом реализуется в США, Великобритании и других странах.
Внедрение и реализация подобных программ имеет существенное значение и для РФ. При этом практика внедрения указанных проектов должна учитывать особенности нашей страны и быть адаптирована в соответствии со спецификой конкретных регионов.
ФАКТОРЫ РИСКА ЗАРАЖЕНИЯ ИНФЕКЦИЯМИ, ПЕРЕДАВАЕМЫМИ  ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, В СОЦИАЛЬНО-АДАПТИРОВАННЫХ ГРУППАХ МОЛОДЕЖИ

Проводя исследование среди подростков – школьников 15 – 17 лет нам удалось установить основные факторы риска распространения ИППП в этой группе.

В данном исследовании было проведено анкетирование подростков-школьников 15 – 17 лет, находящихся на амбулаторном или стационарном лечении по поводу ИППП (первая или основная группа), а также здоровых подростков, которые составили контрольную или вторую группу. Разработанная анкета позволила получить информацию о семье, быте, взаимоотношениях подростка с родителями.

Наблюдалось следующее распределение обследованных по возрасту и полу: 28,5% девочек и 24,5% мальчиков. 

Исследование структуры семей основной и контрольной групп показало, что в первой группе почти в 2 раза было больше неполных семей. Причем в 5 семьях отсутствовали оба родителя. Это сравнение дает право считать, что среди всех факторов, оказывающих влияние на возникновение ИППП у школьников, важное значение имеет структура семьи. В частности, существенное влияние оказывает фактор неполной семьи. 
Анализ характеристики взаимоотношений подростков с родителями в двух сравниваемых группах показал резкие различия по этому вопросу. 

Так среди заболевших школьников 15 – 17 лет только 41,1% мальчиков и 20,8% девочек охарактеризовали свои взаимоотношения с родителями как хорошие, тогда как в контрольной группе таких подростков было 98,1% и 98,2% соответственно. В контрольной группе, всего 1,9% мальчиков и 1,8% девочек охарактеризовали свои взаимоотношения как средние, а среди заболевших их было 58,9% и 69,1% соответственно. При этом 10,0% девочек данной группы оценили свои взаимоотношения как плохие. В контрольной группе таких ответов не было. 

При опросе школьников возникла необходимость включить в программу еще один важный вопрос - как оценивает каждый школьник отношение к себе родителей, так как этот и предыдущий вопрос взаимосвязаны. Во второй группе почти все школьники оценили отношение к себе как доброе. Среди заболевших их было 75,8%. Безразличное и плохое отношение к себе родителей отметили почти 24,8% заболевших. В контрольной группе таких ответов не было. 

Нас интересовал вопрос о том, как часто подростки обсуждают свои проблемы с родителями. Среди заболевших 28,7% ответили, что не обсуждают их вовсе, а обсуждают очень редко – 57,9%, в то время как в контрольной группе соответственно – 63,1% и 14,9%. Существенных различий в наличии вредных привычек в двух сравниваемых группах выявлено не было. Однако совершенно четко прослеживается тот факт, что курят и употребляют алкоголь (или же пробовали курить или употреблять алкоголь) в большинстве именно те подростки, в семьях которых присутствуют эти вредные привычки. Это подтверждают следующие цифры. Из 100% курящих подростков 81,9% имеют одного или обоих курящих родителей. Из 100% подростков, употребляющих алкоголь не реже одного раза в неделю, 69,2% имеют одного и   редко обоих регулярно употреб​ляющих алкогольные напитки родителей.

На вопрос о том, считают ли подростки семью надежным местом, где можно решить свои проблемы и отдохнуть душой, лишь 18,4% заболевших подростков ответили утвердительно, в то время как в контрольной группе доля таких ответов составила 61,2%. Отрицательный ответ дали соответственно 23,8% и 0% школьников.

С  целью  изучения  возможных  путей  проведения  информационных профилактических мероприятий, мы проанализировали досуг и пристрастия подростков-школьников обеих групп. Из 250 заболевших подростков предпочитают проводить время в веселых компаниях 48,5%, в то время как в контрольной группе подростки отдают предпочтение общению с близким другом или подругой  (84,5%). Для сравнения: во второй группе веселые компании привлекают только 12,5% школьников.                                                

Не явился неожиданностью тот факт, что половина всех обследованных школьников проводят значительную часть времени у телевизора ежедневно. Однако, примечательно то, что в контрольной группе 10,5% школьников смотрят телевизионные передачи очень редко. Это связано с их большей занятостью во внеучебное время. Девушки первой группы чаще выбирают для просмотра сериалы, эротические программы, порнографические фильмы; юноши - боевики, музыкальные и эротические программы, порнографические фильмы. Для юношей второй группы большой интерес представляют, помимо боевиков и музыкальных программ, фантастические фильмы. Они чаще интересуются научно-популярными и информационными передачами и значительно реже порнографическими фильмами. Среди девушек контрольной группы больший интерес вызывают художественные телевизионные фильмы (как отечественные, так и зарубежные) прошлых лет, мелодрамы и эротические фильмы. 

При опросе установлено, что 74,5% опрошенных школьников впервые познакомились с порно​продукцией в возрасте 11-13 лет. Просмотр в основном осуществлялся дома или у друзей в отсутствие родителей. Только 22,5% подростков испытали при этом безразличие или отвращение, остальные указывают на любопытство и возбуждение.

Одним из факторов рискованного сексуального поведения является употребление алкоголя, поэтому нами изучалась распространенность этого явления в подростковой среде. Наибольший процент первого употребления алкогольных напитков приходится на возрастной период 9-11 лет с незначительным сдвигом влево в первой группе. 

Кроме того, установлено, что впервые употребили алкоголь дома в присутствии родителей лишь 9,9% мальчиков 15-17 лет и 14,9% девочек первой группы, в то время как в контрольной группе этот показатель равен 51,5% и 55,6% соответственно. В компании первое употребление алкоголя произошло у 44,5% заболевших мальчиков и 37,7% девочек, тогда как среди мальчиков контрольной группы никто не указал на это место первого знакомства с алкоголем, а среди девочек таковых было всего 1,4%. Следует отметить тот факт, что среди подростков, впервые попробовавших алкогольные напитки в непринужденной домашней обстановке в присутствии родителей, установлен наибольший процент респондентов (85,1%), которые в дальнейшем не употребляли алкоголь вообще или употребляли крайне редко и в небольших количествах под присмотром взрослых. При этом указанная группа подростков не испытывала особого интереса к алкоголю.

Среди причин употребления подростками алкоголя первое место приходится на желание не выделяться в компании, следовать ее законам (33,9% заболевших подростков и 31,8% подростков контрольной группы). При этом состояние опьянения нравится 28,2% и 16,1% соответственно.

Нами были изучены причины, по которым подростки-школьники впервые пробуют курить. Установлено, что значительную роль здесь играет любопытство (64,8% и 80,1% в первой и второй группе). Однако большой процент подростков прибегает к курению ради самоутверждения. В нашем исследовании на долю данной причины пришлось 36,7% в основной группе и 20,5% в контрольной. Тем не менее, после первого опыта продолжают постоянно курить 36,4% подростков первой группы и 21,5% второй; курят очень редко для создания имиджа 40,1% и 27,5% соответственно. 
Установлено, что 42 из 250 подростков в основной группе и 7 в контрольной имели опыт употребления наркотиков. При этом на первом месте оказалась токсикомания (68,5%), на втором - употребление таблетированных препаратов (50,5%), на третьем - курение (29,4%), на четвертом - инъекционное введение наркотического вещества - (6,6%). Часть подростков указала на комплексное употребление наркотических и психотропных препаратов.

Мы попросили подростков, имевших опыт употребления наркотиков, проанализировать свои ощущения после употребления наркотического вещества. Установлено, что 51,5% опрошенных из первой группы понравился их первый опыт (для сравнения в контрольной группе – 36,4%), не понравился – 48,5% и 63,6% респондентов соответственно.

Следующим аспектом нашего исследования явились взаимоотношения между мужчиной и женщиной, степень информированности и отношение к этой стороне жизни самого подростка.

По нашим данным, о существовании сексуальных отношений, детям становится известно в 8-10-летнем возрасте. Реакция на это открытие бывает самая разнообразная. Приведем данные по двум исследуемым группам. Интерес полученная информация вызвала у 33,4% и 27,5%, удивление - у 35,3% и 38,1%; отвращение - у 2,1% и 1,4%; недоверие - у 12,1% и 12,7%; безразличие - у 17,1% и 20,3% подростков соответственно. После приобретения новых знаний пытались поговорить на эту тему с родителями лишь 12,8% представителей основной группы и 15,1% контрольной. Этот факт говорит о том, что тема сексуальных взаимоотношений по-прежнему является запретной.    

          Неожиданным явилось нежелание подростков обсуждать указанную тему со своими друзьями (37,6% опрашиваемых первой группы и 25,5% - второй). Анализируя последние цифры, можно сделать вывод, что обсуждение сексуальных отношений в кругу друзей с закреплением интереса свойственно в большей степени представителям основной группы.

Изучая вопрос информированности подростков родителями об особенностях (физических и физиологических) женского и (или) мужского организма, нами установлено, что большинство подростков в обеих группах ответили отрицательно (89,2%). Из ответивших положительно получили информацию в виде ответов на вопросы 30,5% первой группы и 28,4% - второй; родители провели беседу с 6,5% и 13,1% подростков соответствующих групп; но большинство родителей предложило своим детям специальную литературу (64,0% и 58,5% соответственно).  
Среди школьников, составивших контрольную группу, 4,4% имели сексуальный контакт. 
Побудительным мотивом к вступлению в сексуальные отношения у 3 человек явилось любопытство, у 2 - самоутверждение, у 6 - любовь или доказательство любви. Анализируя мотивацию к вступлению в сексуальные отношения подростков, страдающих ИППП, были получены следующие данные. Любопытство явилось побудительным мотивом у 42,5%, самоутверждение - у 25,4%, материальная заинтересованность - у 16,1%, доказательство любви или любовь - у 16,0%. Подростки контрольной группы относились к своему первому сексуальному партнеру с любовью или симпатией (40,2% и 58,8%). Заболевшие подростки отметили любовь лишь в 13,5% ответов, симпатию - в 49,6%, равнодушие - в 37%,9 случаев.  
На долю подростков вступивших в сексуальные отношения с применением насилия приходится 6,5%. При этом не все они охарактеризовали свое отношение к первому половому партнеру как неприязненное. 1,8% девушек после контакта испытывали симпатию к насильнику. Среди изнасилованных при первом сексуальном контакте указывают на родственников 5 человек, на старших приятелей - 6 человек, на незнакомых мужчин - 3, на ровесников - 2.

Нами установлено, что основными местами знакомства подростков со своими будущими сексуальными партнерами явились в основной группе дискотека – 34,4%, улица или двор – 33,9%, школа – 20,8%. У 10,9% знакомство произошло случайно по телефону или по объявлению в газете. Школьники контрольной группы знакомятся с представителями противоположного пола в 60,5% в школе, в 21,2% во дворе и в 28,3% - на дискотеках.

На вопрос о количестве сексуальных партнеров на момент обследования 97,5% заболевших юношей и 87,4% девушек ответили, что имели двух и более партнеров.
Групповой секс является одной из самых благоприятных ситуаций для распространения ИППП и ВИЧ-инфекции. В связи с этим мы выяснили отношение подростков к этому виду сексуальных отношений. Ответы в основной группе распределились следующим образом. «Это естественно для меня» - 42,4%; «интересно наблюдать» - 24,9%; «для меня это неприемлемо» -23,8%; «противно даже при мысли об этом» - 8,9%. В контрольной группе 52,4% ответили, что для них это неприемлемо, а 31,6% - интересно наблюдать. При этом непосредственно участвовали в групповом сексе 32,5% подростков первой группы, 19,2% принимали участие в качестве наблюдателя.

При сексуальных контактах 78,5% заболевших подростков не используют средства защиты от ИППП и контрацептивы. Указали на использование презервативов 20,5% опрошенных, на гормональные таблетированные препараты - 1,0%. Среди подростков-школьников составивших контрольную группу 80,5% пользуются презервативами, а 19,5% - гормональными препаратами. При анализе вопросов об источниках информации о способах защиты от ИППП и средствах контрацепции установлено, что основным источником информации в обеих группах являются друзья (54,4% в первой группе и 45,9% во второй), на втором месте - специальная литература (29,4% и 27,3% соответственно), беседы педагогов и врачей – 14,0% и 18,9%. Родители явились источником информации для 2,2% подростков первой группы и для 7,9% - контрольной. 
В ходе исследования мы изучили информированность подростков-школьников об ИППП и СПИДе, путях передачи этих заболеваний и их профилактике. О том, что обладают достаточной информацией по этим вопросам уверено 40,2% мальчиков-подростков и 28,5 девочек-подростков первой группы. В контрольной группе этот показатель был достоверно ниже. 
Основным источником получения информации об ИППП и СПИДе для представителей обеих групп являются друзья (36,5%). Лекции врача отметили 16,5% и 10,5% подростков соответственно. То обстоятельство, что процент информированных врачом выше в основной группе, связано с тем, что эти подростки находились на лечении по поводу ИППП. Этим же объясняется и тот факт, что первые проявления указанных заболеваний знакомы 43,5% подростков первой группы и лишь 1,8% - второй, не совсем точно знакомы 34,7% и 44,8% соответственно. Не знают ничего о первых проявлениях ИППП и СПИДа 21,8% подростков основной группы и 53,4% - контрольной. 

Также установлено, что испытывают страх перед возможностью заразиться венерическими заболеваниями и СПИДом 39,5% и 42,5% подростков исследуемых групп, никогда не задумывались об этом 48,5% и 55,5% подростков соответственно. 
В основной группе подростков ранее болели ИППП 25,2% обследованных. В контрольной группе таких школьников не было. Чаще всего лечение ИППП проводилось специалистом в медицинском учреждении (38,8%); другом или подругой - в 34,2% случаев. Кроме того, установлена большая доля лиц занимавшихся самолечением с использованием справочной литературы (27,0%). 
К возможности анонимного обследования на наличие ИППП и вируса иммунодефицита человека относятся положительно 57,2% и 65,5% подростков изученных групп; безразлично - 32,6% и 11,2%; ответ вызвал затруднение у 5,2% и 23,3%; отрицательно ответили 5% подростков основной группы.

Таким образом, очевидно, что подростки контрольной группы более грамотно оценивают свои познания в данной области и имеют правильную ориентацию в вопросах воспитанию будущего поколения. Однако в вопросах, касающихся рискового сексуального поведения, возможностей передачи и профилактики ИППП, обладают минимальной информацией. Необходимо отметить, что у большинства подростков-школьников данный факт связан с отсутствием интереса к указанной области знаний. Именно поэтому требуется разработка дифференцированных по полу, возрасту, социальным и психологическим характеристикам профилактических программ, ориентированных на различные группы подростков.

ФАКТОРЫ РИСКА ЗАРАЖЕНИЯ ИНФЕКЦИЯМИ, ПЕРЕДАВАЕМЫМИ  ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, В СОЦИАЛЬНО-НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ ГРУППАХ МОЛОДЕЖИ

С целью изучения активно действующих факторов риска заражения ИППП среди социально-неблагополучных контингентов молодежи было проведено социально-гигиеническое исследование 287 девушек в возрасте от 14 до 20 лет, отбывающих срок наказания за совершенные правонарушения в женской воспитательной колонии. Среди девушек 72,0% пришлось на возрастную группу, для которой наиболее характерна распространенность рискованных моделей сексуального поведения (15-17 лет). 

Образовательный уровень, являющийся одним из факторов формирования сексуальной культуры человека, был весьма низок в исследуемой группе: 14,7% респондентов имели начальное, 78% - неполное среднее, законченную средне-специальную подготовку – всего 1,3%.  Среди 18-19-летних девушек, отбывающих наказание в колонии, 26,5% имело начальное образование. Во время обучения опрошенные девушки не стремились к получению качественных знаний. Так 11,3% респондентов охарактеризовали свою успеваемость во время обучения как плохую и 57,3% - как удовлетворительную. 

Ведущее значение типа семьи и характера семейных отношений в возникновении социальной дезадаптации ребенка и подростка четко прослеживается в исследуемом контингенте. Большинство девушек росло и воспитывалось в семьях, неблагоприятных по различным параметрам. В неполных семьях воспитывалось 54,0% опрошенных девушек, 4,0% респондентов воспитывалось в интернатах. 

Дополнительным фактором, оказывающим негативное влияние на формирование социально-поведенческих стереотипов подростков, явился низкий уровень материальной обеспеченности их семей. Только 20,0% опрошенных указали на воспитание в обеспеченных семьях, 44,0% - в среднеобеспеченных и 36,0% - в малообеспеченных и нуждающихся. У 38,0% респондентов родители не имели постоянной работы. 

Состав и материальный достаток семьи оказывает влияние на характер взаимоотношений с родителями. Если в целом в исследуемой группе как доверительные охарактеризовали свои отношения с родителями 46,7% опрошенных, то респонденты из малообеспеченных и нуждающихся семей – в 25,0% и 34,9%, а имелись частые конфликты с родителями или родители не интересовались делами детей в 43,4% и 62,5% семьях.

Неблагоприятный психологический климат, часто возникающий в неполных семьях, отстраненность в них родителей от интересов детей оказывают влияние на возникновение и закрепление вредных привычек подростков. Так, из состава курящих и употребляющих алкогольные напитки девушек 53,5% и 62,5% росли и воспитывались в неполных семьях. 

Преимущественно неудовлетворительные отношения детей и родителей в семьях обуславливают становление социально-дезадаптированного статуса подростка и его вовлеченность в криминальную среду. До совершения правонарушения, по поводу которого девушки отбывают наказание, состояли на учете в милиции 48,0%, а ранее привлекались к уголовной ответственности 34,0% обследованной группы. 

Следует отметить, что социально-неблагополучный статус семьи, обуславливающий характер социальных стереотипов поведения, весьма часто сочетается с многодетностью в этих семьях: у 48,0% опрошенных в семьях имелось трое и более  детей. Прослеживается определенная взаимосвязь контрацептивного поведения респондентов с количеством детей в их семьях. 55,9%-61,4% лиц, не практикующих использование презерватива при сексуальных контактах или не считающих необходимым его использование – выходцы из многодетных семей, имеющих 3-х и более детей.

В то же время, отсутствие какого-либо контроля со стороны родителей, «оторванность» от дома, проживание в общежитии, на квартире, влияние микросоциальной среды подростковых компаний служат одним из социально-поведенческих факторов риска инфицирования ИППП. В семьях проживало 72,0% опрошенных девушек, на квартирах и в общежитиях – 18,0%, относились к группе БОМЖей – 2,7%. 
Если в распределении респондентов, употребляющих алкоголь не прослеживается зависимости от места проживания, то в отношении употребления наркотиков отмечается тенденция к большей  частоте их приема лицами, проживавшими вне семьи.
Неблагоприятная микросоциальная среда в семьях анкетируемых усугублялась распространенностью вредных  привычек среди родителей и прочих членов семьи. Курение, преимущественно родителей, отметили 88,0% девушек, причем в 62,9% семьях курили оба родителя. Злоупотребление алкоголем было характерно для семей 52,0% респондентов (в 46,2% случаев это был отец, а в 34,6% - оба родителя). В семьях 9,3% опрошенных были отмечены факты употребления наркотиков, в более чем половине случаев (56,3%), наркотики принимались старшими братьями и сестрами.

Наличие вредных привычек у членов семьи является активным стимулом, влияющим на возникновение аналогичных привычек у детей. Подавляющее большинство опрошенных имеют вредные привычки: 80,0% курят, 54,4% употребляют алкогольные напитки, 57,1% указывают на факты употребления наркотиков. Возраст начала употребления табака, алкоголя и наркотиков варьировал в широких пределах от 7 до 17 лет, однако для 55,8% - 69,3% девушек характерен ранний возраст начала этих пагубных привычек (период от 12-ти до 14-летнего возраста). 

Дополнительным фактором, усиливающим вероятность возникновения вредных привычек, является отрицательное воздействие «уличной» среды. Подростковое стремление к активному общению и группировке привели к тому, что употребление алкоголя и психоактивных веществ чаще всего происходило в компании с друзьями (55,9 - 68,4 на 100 опрошенных), на дискотеках (35,6 - 47,4 на 100 опрошенных), в ночных клубах, барах и ресторанах (до 58,8 на 100 респондентов).

Употребление алкоголя и наркотиков усиливает дезадаптационные моменты в поведении девушек-подростков из социально-неблагополучных семей. Связь совершенного правонарушения с употреблением алкоголя отмечается у 60,5% девушек данной группы, а с употреблением наркотиков – у 100%. Отмечена положительнай корреляция сроков начала употребления девушками алкогольных напитков с наличием алкоголизации в семье. При злоупотреблении родителями алкоголем в возрасте до 12 лет включительно начали употребление алкогольных напитков 40,3% опрошенных и 31,3% из семей, для которых данное положение вещей было нехарактерно. 

Способ проведения досуга тесно взаимосвязан с состоянием семейной микросреды и формированием стереотипа сексуального поведения. Влияние содержания досуга на формы сексуального поведения, сроки начала половой жизни особенно выражено в возрастных группах старших детей и подростков.

Содержание досуга  большинства осужденных девушек свидетельствует о весьма невысоком уровне их духовных и культурных запросов. Свободное время 75,3 на 100 опрошенных подростков проводили, общаясь с друзьями, 55,3 – посещали дискотеки, 34,7 – смотрели видеофильмы или телепрограммы, 22,8 – не занимались ничем конкретным и только  8,0 - 10,0 занимались спортом или где-то подрабатывали. Характерно, что никто не отметил чтение художественной литературы в часы досуга, вместо этого встречались ответы «в свободное время я воровала» или «пила». 

Анализ распределения ответов анкетируемых не выявил значимых различий в характере проведения свободного времени в зависимости от места их проживания. Это свидетельствует о том, что на формирование негативных поведенческих установок первоочередное влия​ние оказывает семейная среда и к моменту совершеннолетия подросток, как правило, уже имеет определенные психологические стереотипы. В то же время девушки,  проживавшие на квартирах или в общежитиях и из категории БОМЖей, указывали на факт наличия половой жизни в 92,6 - 100% случаев, а из группы проживающих с родителями не имели половых контактов 25,0% респонденток.  
Большинство опрошенных девушек (79,3%) указали на наличие опыта половой жизни. Социальная дезадаптация изученного контингента ассоциируется с ранним возрастом сексуального дебюта: в 10 - 11 лет имели первую связь 3,4% опрошенных, а в 12 - 14 лет – 64,7% (в том числе в 13 лет – 20,2%, в 14 лет – 42,9%). В 77,3% первым половым партнером был друг. 

Анализ полученных ответов указывает на частое сочетание сексуального дебюта с отсутствием мер индивидуальной профилактики ИППП. Так, в 52,1% первый половой контакт произошел в состоянии алкогольного опьянения. В 72,3% при первом контакте презерватив не использовался; у девушек, первым партнером которых явился незнакомый человек, презерватив был использован всего в 10,0% случаев. В качестве побудительных мотивов начала половой жизни 62,1% опрошенных указали «любовь», 26,1% - «интерес» и «желание самоутвердиться».

Возраст начала половой жизни слабо ассоциируется с частотой факторов риска передачи ИППП и возникновения нежелательной беременности при первом контакте. В возрастной структуре лиц, первый сексуальный контакт которых прошел без использования презерватива, фактически одинаковая доля приходится на возраст 14 и 15-16 лет. Кроме того, определяется связь раннего начала половой жизни с приемом алкоголя и наркотиков. 
Обстоятельства первого полового контакта, во многом влияют на формирование последующих установок сексуальной жизни. Из числа девушек, первый контакт которых произошел в состоянии алкогольного опьянения 56,5% практиковали последующие контакты на фоне приема алкоголя (49,1% - у девушек, сексуальный дебют которых не связан с опьянением), практика контактов с партнером в состоянии алкогольного опьянения характерна для 95,2% и 42,1% опрошенных из указанных групп соответственно. 81,8% респондентов, первый половой контакт которых был сопряжен с приемом наркотических препаратов указали на употребление наркотиков при последующих сексуальных связях. 


Анализ результатов анкетирования свидетельствует о достаточно частой связи раннего начала половой жизни с фактом принуждения со стороны другого лица и повышенным риском инфицирования половыми инфекциями на фоне психологической неподготовленности девочек в возрасте до 14 лет. 

В целом, 11,8% респондентов указали на наличие принуждения со стороны другого лица при первом сексуальном контакте. В группе начавших половую жизнь в 10 - 13 лет доля таковых составила 16,7%, в 36,7% случаев их первым партнером явился незнакомый или малознакомый человек (20,2% - всего по изучаемому контингенту). У 26,7% девушек, рано начавших половую жизнь, побудительным мотивом первой связи был «интерес», в то время как по всему изученному контингенту указанный мотив присутствовал у 14,3%.

Предпочтительная практика рискованных моделей сексуального поведения изучаемого социально-дезадаптированного контингента подтверждается структурой ответов на вопрос о количестве сексуальных партнеров с начала половой жизни.  

На наличие единственного партнера указало чуть больше трети опрошенных (35,3%), в то время как 2 - 3 партнеров имели 33,6% респондентов, 4 - 5 – 10,9%, 6 и более партнеров – 20,2%. Склонность к промискуитетному поведению на фоне психологической готовности к вступлению в контакт с малознакомыми партнерами и отсутствия достоверных знаний о способах профилактики ИППП и ВИЧ-инфекции является одним из основных факторов риска заражения обследованного контингента девушек. 
Сексуальное поведение с частой сменой полового партнера закономерно влияет на частоту наступления нежелательной беременности и инфицирования половыми инфекциями. В группе лиц, имевших пять и более сексуальных партнеров, доля таковых составила 39,1% и 26,6% (всего по изученному контингенту – 19,3% и 16,0% соответственно).

Среди причин, по которым они обычно вступают в половую связь, большинство подростков (69,4 на 100 опрошенных) указали любовь, 13,4 – желание получить удовольствие и 10,4 – боязнь потерять любимого человека.

Широкая распространенность среди опрошенных вредных привычек ассоциируется с рискованным сексуальным поведением, увеличивая опасность заражения ИППП и ВИЧ-инфекцией. Для девушек, употребляющих алкоголь и психоактивные препараты характерно более раннее начало сексуальной жизни. Среди девушек, рано начавших употреблять алкогольные напитки (до 13 лет), начало половой жизни в возрасте до 13 лет было характерно в 37,9% (в среднем – 25,2%), а наркотики – 71,4% (в среднем – 25,2%) соответственно. Распределение ответов анкет выявляет влияние приема алкоголя и наркотиков на рост частоты беспорядочных половых связей. Так, среди лиц употребляющих наркотики достоверно чаще половые акты происходят на природе, в автомобиле, на даче (59,6% против 14,5% в группе не употребляющих). 

Аналогичное соотношение среди лиц, употребляющих и не употребляющих алкоголь составило 38,1% и 21,4% соответственно. Девушки, имевшие пять и более половых партнеров, достоверно чаще принимают алкогольные и наркотические вещества (16,7 – 60,0%) и вступают в связи с партнерами, находившимися в состоянии алкогольного/наркотического опьянения (43,3%-80,0%), в сравнении с респондентками, имеющими одного партнера (9,5% - 57,1% и 14,3% - 52,4% соответственно). Факторы повышенного риска заражения половыми инфекциями достоверно чаще встречаются среди девушек, практикующих употребление психоактивных препаратов. Также установлено, что 36,8% - 47,4% девушек, употребляющих алкогольные напитки и наркотические препараты, имели в анамнезе факты заражения ИППП (16,0% по всему изученному контингенту заключенных воспитательной колонии).
Распространенная среди опрошенных модель рискованного сексуального поведения дополняется практикой редкого или непостоянного использования презерватива при половых контактах. Лишь 16,0% опрошенных применяли его всегда, около половины (53,7%) указали варианты ответов «иногда» и «как придется»; треть девушек (30,3%) никогда не использовала презерватив при сексуальных связях.
Анализ распределения ответов о практике использования презерватива в зависимости от употребления алкогольных и наркотических препаратов указывает на сочетание их приема с отсутствием или редким применением кондомов при половых контактах.
Вместе с тем, большинство опрошенных девушек (73,2%) считают, что презерватив при половых контактах использовать необходимо. Отрицательно ответили на данный вопрос 14,3% респонденток, а 11,8% не определилось с ответом. Расхождение ответов о необходимости использования презерватива как надежного средства индивидуальной профилактики ИППП и нежелательной беременности и реального его применения свидетельствует о доминировании сформировавшихся психологических стереотипах сексуального поведения, усугубляемого частым приемом алкоголя и наркотиков.
В результате взаимодействия вышеперечисленных негативных факторов, обуславливающих рискованное сексуальное поведение (ранний возраст сексуального дебюта, частое вступление в половую связь в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, редкое применение презерватива, склонность к промискуитетному поведению) создается эффект их взаимного усиления, способствующий повышению риска заражения половыми инфекциями и ВИЧ, а также возникновению нежелательной беременности.

Из числа девушек, живущих половой жизнью:

· 19,3%, указали в анкетах наличие беременности, которая в 44,5% случаев были прерваны медицинским абортом, в 37,0% закончились выкидышем;

· 16,0% указали на факт заражения ИППП, при этом 63,2% приходится на моноинфекцию сифилиса или гонореи, в 21% случаев отмечалась микст-инфекция (сифилис+гонорея, сифилис+трихомониаз), у одной из опрошенных диагностирована ВИЧ-инфекция в сочетании с гонореей;

· 11,8% указали на наличие хронической воспалительной патологии мочеполовой сферы (9,3% - в группе опрошенных, не живущих половой жизнью).

С точки зрения характеристики психологических установок респондентов представляет интерес их отношение к проституции. Большинство опрошенных (72,7%) относится к занятию проституцией отрицательно, но в то же время прочая часть респондентов либо не определилась со своим отношением, либо относится положительно. 

Для изученного контингента характерно отношение к проституции как к коммерции. Так 72,0 на 100 опрошенных считают, что проституция – это способ заработка. Лишь 4,0 на 100 опрошенных указали в анкетах о том, что проституция – это способ получить удовольствие. Также, обращает на себя внимание, что 11,3 на 100 опрошенных указали вариант ответа о занятии проституцией по принуждению со стороны другого лица.

Весьма характерна зависимость распределения вариантов ответов от материального достатка семей, в которых жили и воспитывались девушки. Выходцы из малообеспеченных и нуждающихся семей достоверно чаще имели положительное отношение к занятию проституцией или не определились с ответом. 
Девушки из указанных семей более склонны характеризовать занятие проституцией как способ заработка денег и как занятия по внешнему принуждению.
         Несмотря на наличие сформировавшихся стереотипов рискованного сексуального поведения, имеется потенциал, обуславливающий возможность успеха при проведении целенаправленной профилактической работы в социально-неблагополучном контингенте. В качестве положительных психологических и поведенческих моментов следует отметить: 
· 75,3% опрошенных ответили утвердительно на вопрос «Существует ли истинная любовь?»;

· 94,1% категорически отрицают участие в групповом сексе;

· 82,7 - 84,0% считают ненормальными гомосексуальные контакты;

· 93,3% имеют традиционную сексуальную ориентацию;

· большинство опрошенных правильно осознают значение презерватива как надежного средства профилактики ИППП и нежелательной беременности;

· при наличии признаков заражения ИППП подавляющее большинство (84,0%) было не склонно заниматься самолечением, обратилось за медицинской помощью в государственные медицинские учреждения (КВД, дерматовенерологические кабинеты поликлиник, женские консультации).

Наиболее значимой причиной формирования стереотипов опасного сексуального поведения является отсутствие базовых знаний о сущности, опасности и способах профилактики половых инфекций. Пропаганда профилактических знаний и навыков в изученном контингенте осложняется его социальной дезадаптацией и требует особых подходов в проведении данной работы. При исследовании уровня информированности анкетируемых о ИППП и ВИЧ-инфекции было установлено, что многие из них не обладают достаточными знаниями по данному разделу.

Среди девушек, живущих половой жизнью, впервые узнали об ИППП и способах предупреждения до первого сексуального контакта всего 55,5%, после начала половой жизни – 26,9%, высок удельный вес респонденток, ничего не знающих по данному вопросу до сих пор - 17,6%.

Распределение ответов на вопрос об источниках первичной информации по данным вопросам четко указывают на преобладающую значимость некомпетентных источников информации, зачастую предоставляющих искаженные и неверные знания. От старших товарищей первичную информацию получили 26,0% анкетированных, из фильмов – 11,3%, из различных литературных источников – 14,7%. 

Родителей в качестве первоисточников указали менее четверти респонденток (24,0%), крайне редко в качестве таковых выступали учителя (2,7%). Подобное распределение является прямым следствием отсутствия какой-либо целенаправленной образовательно-профилактической работы в средних и средне-специальных учебных заведений в отношении предупреждения половых инфекций и формирования адекватных моделей сексуального поведения. Одновременно, не организована подобная работа и со стороны служб социальной помощи, курирующих неблагополучные семьи. Следует отметить, что первоисточником достоверных знаний об ИППП и ВИЧ – инфекции для 21,3% осужденных явились медицинские работники колонии. 

Состояние взаимоотношений подростков с родителями оказывает влияние на характер источников получения первичной информации о ИППП/ВИЧ и способах их профилактики, а также на сроки получения данных знаний. 

Анализ результатов анкетирования показал, что 59,6 на 100 опрошенных из группы девушек, имевших доверительные отношения с родителями, получили эти сведения от родителей, в то время как на данный источник указали только 2,3 на 100 опрошенных девушек, имевших неудовлетворительные отношения с ними. Отсутствие психологического контакта родителей и детей в семьях увеличивает не только вероятность формирования негативных установок сексуального поведения, но и неудовлетворительных знаний о необходимости и способах предупреждения половых инфекций.

В целом, 24,7% девушек не имеют представление о ранних признаках наступившей беременности. Из числа девушек, положительно относящихся к проституции или не определившихся со своим отношением к ней, 14,3 на 100 опрошенных нуждаются в знаниях по гигиене пола (всего по опрошенному контингенту – 9,3%). 98 - 98,7 на 100 опрошенных правильно относили к ИППП сифилис и ВИЧ-инфекцию, реже – гонорею и трихомиониаз (66,0 - 74,7 на 100 опрошенных). Не более трети девушек информированы о половом пути передачи таких инфекций как урогенитальный герпес, хламидиоз, гепатит В (35,3-44,7 на 100 опрошенных).

Подростки не владеют знаниями обо всех путях передачи ИППП. Наиболее часто они указывали, что заражение половыми инфекциями возможно при обычном сексуальном контакте (97,3 на 100 опрошенных) и гемоконтактным путем при использовании общих шприцов и игл (96,0), несколько реже респонденты отмечали возможность инфицирования при половом акте через прямую кишку (85,3). На возможность заражения ИППП при оральном сексе указывали только 58,0 из 100 опрошенных, при использовании общих предметов обихода – 13,3, при поцелуе – 8,0. 

Основным и наиболее доступным средством предохранения от ИППП большинство анкетированных (88,7 из 100 опрошенных) считают использование презерватива, однако в качестве такого же надежного способа профилактики заражения 34,0 указали на взаимные ласки, а 7,3 – на прерванный половой акт. Единицы к таким способам отнесли использование внутриматочной спирали, спринцевание, интравагинальное введение дезинфицирующих препаратов (0,7 - 8,7 на 100 опрошенных). 
Участницы изученной группы достаточно четко представляют себе опасные последствия ИППП и ВИЧ-инфекции для здоровья, среди которых наиболее часто называлась смерть, хронические воспалительные заболевания и бесплодие (64,0 - 89,3 на 100 опрошенных). 

В то же время 16,0 из 100 опрошенных уверены, что никакой опасности не существует. Распределение вариантов ответов о предпочтительных знаниях, в которых нуждаются девушки, указывает на их низкую информированность по вопросам профилактики ИППП и ВИЧ-инфекции, ранних признаках данных заболеваний, правилам подготовки к зачатию и рождению здорового ребенка.

Отмечается негативное сочетание низкого уровня подготовленности в вопросах выявления признаков ИППП и способах их профилактики с поведенческими факторами рискованного сексуального поведения.

Также, отмечается определенная корреляция недостаточного уровня вышеуказанных знаний и поведенческого риска заражения половыми инфекциями у девушек, не использующих презерватив, либо считающих необязательным его использование. Среди данных групп респондентов достоверно выше доля лиц, получивших первичные знания после начала половой жизни (37,5 - 46,9%), нуждающихся в информации о способах профилактики нежелательной беременности (46,3 - 58,5%). До сих пор не владе​ют информацией о надежных способах предупреждения ИППП 23,8% - 28,6% девушек. 
Приведенные данные наглядно показывают на значимость достаточных, адекватных и своевременно полученных знаний для формирования безопасного стереотипа сексуального поведения и профилактики факторов высокого риска инфицирования половыми инфекциями и ВИЧ-инфекцией.

Поэтому целенаправленная работа по половому воспитанию подростков из социально-неблагополучных контингентов и обучению их установкам безопасного сексуального поведения приобретает решающее значение. Подавляющее число анкетированных девушек (65,3 из 100 опрошенных) указали на ведущее значение медицинских работников в распространении таких знаний и только 24,7 считают, что информацию по вопросам ИППП, нежелательной беременности и способах их предупреждения подростки должны получать от родителей. В отношении учителей, как предпочтительного источника информации высказалось всего 8,7 из 100 опрошенных. Специфика тематики половой жизни, половых инфекций и ВИЧ/СПИДа определяют значимость медицинских работников как проводников указанных знаний и специалистов, формирующих адекватные модели поведения подростков. 

Факторы риска распространения ИППП у мальчиков-подростков, отбывающих наказание
С целью изучения факторов риска распространения ИППП в данной группе было проведено анонимное анкетирование подростков, отбывающих наказание в колонии. Общее количество опрошенных с помощью стандартизованной анкеты составило 306 юношей. 

Социологическая характеристика анкетированных подростков выявила ряд неблагоприятных факторов, сопряженных с распространением ИППП:

· 36,6% составили лица без определенного рода занятий (несколько больше в группе опрошенных юношей – 39,0%);


· в полных семьях, имеющих обоих родителей проживало чуть больше половины респондентов (58,2%), в то время как в неполных семьях – 21,8%, с прочими родственниками – 9,7% и вне семьи – 10,3%;

· высокий уровень материального достатка отметили только 6,9% опрошенных, к категории лиц, имеющих низкий уровень достатка, относится 10,6% (ответы «денег порой не хватает на продукты питания» и «денег хватает только на продукты питания»);

· на реальную материальную помощь родителей в будущем могут рассчитывать только 55,2 на 100 опрошенных. 

Установлено, что основная масса опрошенных (72,2%) проживала, до заключения, вместе с родителями или родственниками в отдельной квартире или отдельном доме, снимали квартиру или проживали в общежитиях 16,0%. 61,8% опрошенных одним из основных вариантов проведения свободного времени назвали посещение дискотек и ночных клубов.

Как и в прочих изученных группах подростков, на формирование неадекватных стереотипов жизненного поведения большое значение имеет неблагоприятный психологический климат в семье. Так только половина опрошенных ответили положительно на вопрос о возможности обсуждения своих проблем с родителями, затруднились с ответом на вопрос 25,0 - 28,8% подростков изученной группы. Данное обстоятельство может свидетельствовать о формальном контакте внутри семьи, когда при отсутствии явных конфликтов родители всерьез не занимаются проблемами своих детей. 
Отсутствие достаточной и целенаправленной работы по предупреждению вредных привычек в образовательных учреждениях и недостаточный уровень психологического контакта родителей и детей внутри семьи способствуют формированию негативных представлений и стереотипов у подростков. Так, по результатам анкетирования:

· не считают пиво алкогольным напитком 52,6%;

· 57,7% опрошенных либо не считают возможным развития алкогольной зависимости при систематическом употреблении пива, либо затруднились с ответом на данный вопрос;

· 16,4% опрошенных не считают марихуану наркотическим препаратом и 28,9% затруднились с ответом на этот вопрос;

· только 7,7 на 100 опрошенных считает опасным для человека однократный прием пива, более половины – однократное употребление креп​ких спиртных напитков; 

· уверены в отсутствии негативных последствий единичного потребление анаши 45,3 на 100 ответивших, а 14,7 на 100 опрошенных не видят опасности единичного приема героина. 

 Анализ полученных анкет выявил недостаточный уровень информированности подростков о сущности и опасности алкоголизма и наркомании, являющихся факторами риска рискованного сексуального поведения и заражения ИППП. 

Распространенность вредных привычек (включая потребление психоактивных веществ), отсутствие четких моральных ориентиров обусловили пессимистическую оценку своего будущего у 6,2% опрошенных, 39,2% не смогли дать конкретного ответа на вопрос об оценке своего будущего.
Также, 6,6% респондентов оценили состояние своего здоровья как плохое, 50,8% - как среднее.

Сопряженность приема психостимулирующих веществ с рискованным сексуальным поведением прослеживается при анализе ответов респондентов, посвященных сексуальным установкам и предпочитаемым стереотипам половой  жизни. 

Для изученной группы риска характерна распространенность рискованной модели сексуального поведения. Считают для себя возможной практику множественных сексуальных контактов 40,0% опрошенных, 29,5% затруднились с ответом, что указывает на отсутствие у них четких психологических установок в этом отношении.

На фоне сформированной, более чем у трети опрошенных рискованной модели сексуального поведения только 55,2% из них используют или будут использовать презерватив при половых контактах. 

Особую группу риска представляют лица, не сумевшие дать определенного ответа на поставленный вопрос; при отсутствии четкого понимания профилактической роли применения кондомов, настроенности на множественные сексуальные контакты на фоне приема психостимулирующих препаратов презерватив, скорее всего, применяться не будет.   

Отсутствие базовых знаний об опасности ВИЧ/СПИДа, ИППП и мерах их предупреждения в группе исследованных подростков определяет формирование негативных установок в отношении наркотиков и беспорядочных половых связей. На недостаточность уровня своих знаний для предупреждения ВИЧ-инфекции и ИППП указали 23,2% опрошенных, 38,4% не смогли ответить на поставленный вопрос. 

Недостаточный уровень знаний или неверные представления выявляются при анализе ответов опрошенных на вопрос о действующих путях передачи ВИЧ-инфекции и ИППП. Большинство респондентов правильно указали на возможность заражения ВИЧ-инфекцией при применении нестерильных шприцов и игл, при этом 57,4 из 100 опрошенных считают безопасным половой акт без применения презерватива.

От 7,0 до 26,9 на 100 опрошенных указали неправильные ответы о путях инфицирования ВИЧ; в качестве «прочих» путей большинство указало на возможность заражения ВИЧ при укусе насекомых. Не смогли ответить на вопрос «Может ли ВИЧ-инфицированный человек внешне выглядеть здоровым?» 39,7% подростков, а 17,5% считают, что такой вариант исключен. 

Итогом низкого уровня подготовленности в отношении вопросов предупреждения ВИЧ-инфекции и ИППП на фоне распространенности факторов риска в исследованном контингенте стала преимущественная оценка степени риска инфицирования ВИЧ как незначительная или отсутствие таковой. 

Определяющим фактором неудовлетворительного уровня информированности подростков и их готовности к проведению индивидуальной профилактики инфицирования половыми инфекциями является отсутствие или неадекватность образовательных программ по данным вопросам в школах. В результате, информация в доступном виде не доходит до подростков и основным источником информации для них становятся референтные группы. 

У 74,0 на 100 опрошенных юношей первоисточником информации явились друзья (подруги), не способные предоставить достоверные и достаточные знания по данным вопросам. Высока также роль телепередач (61,5 на 100 опрошенных), среди которых нет специализированных образовательных.  Низко значение медицинских работников (25,1 на 100 опрошенных) и родителей (54,2) в качестве источника информации.

На фоне выраженного эпидемического неблагополучия по ИППП и ВИЧ-инфекции в стране, широкого распространения наркомании только 34,2% респондентов ответили положительно на вопрос «Проводились ли в Вашем учебном заведении занятия по предупреждению наркомании?». Причем, 58,6% из утвердительно ответивших, посетили данные занятия всего один раз, что определяет отсутствие какого-либо реального эффекта от их проведения.

Таким образом, сочетание неподготовленности подростков изученной группы в отношении профилактики половых инфекций и ВИЧ/СПИДа, наличие «разрешительных» установок в отношение потребления психостимулирующих препаратов и множественных половых контактов на фоне достаточно широкой распространенности в реальной жизни делает их особенно уязвимыми в отношении заражения ИППП. 
ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ  ПОЛОВЫМ ПУТЕМ, НА РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ МОЛОДЕЖИ

Занимая одно из ведущих мест в структуре дерматовенерологической и акушерско-гинекологической патологии, ИППП являются причиной воспалительных заболеваний органов малого таза (ВЗОМТ) и могут привести к развитию бесплодия и осложнениям течения беременности. Это пагубно отражается на демографической ситуации в целом, и с другой стороны способствует иммунологическим нарушениям в организме плода и новорожденного, что в дальнейшем проявляется иммунодефицитными состояниями и высоким риском подверженности детей различным вирусным и инфекционным заболеваниям.

Чтобы обеспечить эффективность профилактических мероприятий  по распространению ИППП, необходима интеграция специалистов различного профиля - дерматовенерологов, акушеров-гинекологов, урологов. 

Большинство женщин при появлении у них клинических проявлений воспалительных заболеваний мочеполовых органов, как правило, обращаются к врачам акушерам-гинекологам, раннее выявление ИППП в акушерско-гинекологическом учреждении и лечение является одним из наиболее важных условий для достижения эффективных результатов в борьбе с распространением ИППП. 

Преемственность в работе врачей смежных специальностей, совместная скоординированная  деятельность дерматовенерологической и других заинтересованных служб, являются определяющими принципами организации работы по контролю за распространением ИППП. 

Дерматовенерологическое учреждение в соответствии с существующим положением, является организационно-методическим центром, в том числе и для акушерско-гинекологической службы по диагностике, лечению и эпидемиологическому надзору за болезнями, преимущественно передаваемыми половым путем.

С другой стороны, в компетенцию дерматовенерологических учреждений входят также вопросы подготовки кадров и повышения квалификации специалистов различных профилей по профилактике, диагностике и лечению ИППП, контроль за своевременностью и достоверностью учета заболеваемости, качеством оказания медицинской помощи больным.

Среди лиц женского пола обследованию на ИППП подлежат:

· сексуально-активные девочки-подростки, обращающиеся за медицисской помощью;

· планирующие беременность и беременные женщины;

· пациентки, обращающиеся для прерывания беременности;

· женщины, при подготовке к гинекологическим операциям и инвазивным манипуляциям;

· больные с воспалительными заболеваниями органов малого таза;

· женщины с отягощенным акушерско-гинекологическим анамнезом (невынашивание беременности, бесплодие, послеродовый или послеабортный эндометрит и т.п.).

При выявлении у женщины ИППП врачами акушерами-гинекологами, право выбора медицинского учреждения для получения квалифицированной медицинской помощи и последующего диспансерного наблюдения остается за больной.

Дерматовенерологические учреждения осуществляют анализ работы специалистов смежных профилей, в том числе, акушеров-гинекологов по борьбе с распространением ИППП с целью оказания им организационно-методической помощи. Кратность проведения анализа определяется конкретной эпидемиологической ситуацией в данном регионе, но не реже одного раза в год. 

При анализе следует оценить:
· объем и качество обследования женщин с воспалительными заболеваниями мочеполовых органов;

· своевременность и правильность учета заболеваний ИППП;

· своевременность информированности дерматовенерологической службы и центров госсанэпиднадзора о больных ИППП;

· работа по выявлению и привлечению к обследованию и лечению лиц, бывших в половом и тесном бытовом контакте с больным ИППП;

· своевременность и кратность обследования беременных на сифилис;

· число и характер диагностических ошибок по ИППП;

· качество и объем лечебно-диагностической работы;

· работа по информированию населения и работа в группах повышенного риска по ИППП.

Результаты анализа должны быть обсуждены на совместных конференциях акушерско-гинекологической и дерматовенерологической служб. 

Одним из основных направлений деятельности всех учреждений, занимающихся диагностикой  и лечением ИППП в условиях довольно высокого уровня этих заболеваний, являются вопросы профилактики и санитарное образование населения.

Первичная профилактика направлена на предупреждение возникновения заболевания, включает распространение медицинских знаний, пропаганду и обучение пользования презервативом.  

Вторичная профилактика способствует своевременному выявлению и лечению ИППП, и включает мероприятия направленные на предупреждение осложнений ИППП, таких как невынашивание беременности,  бесплодие, и др.

Урогенитальные инфекции прочно занимают первое место в структуре акушерско-гинекологических заболеваний воспалительного характера среди женщин репродуктивного возраста. 

Частота хламидийной инфекции у этой группы женщин по данным ряда авторов, составляет 12-15%. У беременных хламидиоз выявляется с частотой 7-9%. Частота обнаружения микоплазмозов (Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium и др.) у беременных женщин на протяжении многих лет остается примерно одинаковой и составляет от 17 до 30%. 

Установлено, что около 35% женщин в общей популяции колонизировано гарднереллами, среди беременных этот процент увеличивается до 45-50%, что, вероятно обусловлено физиологическим иммунодефицитом беременности. 

Каждое по отдельности эти заболевания наносят значительный вред здоровью женщины, однако, в настоящее время наблюдается неуклонная тенденция к ассоциации этих возбудителей, возникновению так называемых микстинфекций, что, несомненно, существенно ухудшает течение и прогноз заболевания.

Исходя из вышесказанного, очевидно, что раннее выявление и лечение ИППП у беременных это важнейший вопрос для акушеров-гинекологов в союзе с  дерматовенерологами.

Наступление беременности сопровождается изменением иммунного статуса женщины. Развивается иммунодефицит, который при угрозе прерывания беременности усугубляется. Поэтому подверженность беременной женщины инфекционным заболеваниям очень велика. Кроме того, при беременности часто обостряются заболевания, протекающие латентно.  Это увеличивает частоту осложнений беременности и родов, неблагоприятных исходов для плода и новорожденного. 

Во влагалище здоровой небеременной женщины в норме присутствуют аэробные и анаэробные микроорганизмы: лактобациллы, коринебактерии, эпидермальный стафилококк, бактероиды, молочнокислые стрептококки и др. У здоровых беременных уже в I триместре беременности происходит изменение численности их видов и количества: число коринебактерии, бактероидов, стрептококков, стафилококков повышается, а количество лактобацилл и бифидобактерий уменьшается.  Это создает благоприятные условия для развития кандидоза и бактериального вагиноза, микоплазмозов.

С целью раннего выявления ИППП у беременных необходимо их комплексное микробиологическое обследование при постановке на учет.

В обследовании на урогенитальные инфекции, прежде всего, нуждаются:

· беременные при наличии воспалительных заболеваний гениталий, особенно с поражением шейки матки (цервицит, эрозия); 

· беременные с отягощенным акушерским анамнезом (неразвивающаяся беременность, самопроизвольные выкидыши, преждевременные роды, рождение маловесных детей);

· беременные с осложненным течением настоящей беременности (угроза прерывания, многоводие, лихорадка неясной этиологии, гипотрофия плода). 

Важно подчеркнуть, что исследование на ИППП у вышеуказанных женщин надо проводить независимо от картины влагалищного мазка и от наличия сопутствующей условно-патогенной флоры в половых путях, так как доказано, что, например, генитальный хламидиоз протекает преимущественно (почти в 80% случаев) при нормальной картине влагалищного мазка (при I и II его типах). 

При выявлении у женщины ИППП врачами акушерами-гинекологами право выбора медицинского учреждения для получения квалифицированной медицинской помощи и последующего диспансерного наблюдения предоставляется больной.

Не смотря на это, приоритет в диагностике и лечении ИППП у беременных остается за дерматовенерологами в соответствии с существующим положением. Дерматовенерологическое учреждение является основным центром, в том числе для акушерско-гинекологической службы, так как это концентрат высококвалифицированных специалистов, владеющих на должном уровне вопросами диагностики и лечения больных с урогенитальной инфекцией.

В связи с этим акушеры-гинекологи должны ориентировать беременную с подозрением на ИППП на необходимость получения высококвалифицированной медицинской помощи в условиях дерматовенерологического диспансера.

Лечение инфекционных заболеваний у беременных должно быть комплексным с индивидуальным подходом к каждой больной. Оно включает антибактериальную терапию, мероприятия, направленные на повышение иммунологической реактивности беременной, нормализацию функции печени, профилактику и лечение осложнений беременности и родов, профилактику внутриутробного инфицирования плода. 

Антибактериальная терапия проводится с учетом характера возбудителя и его чувствительности к препарату, фармакокинетики применяемых средств, срока беременности в момент лечения и состояния внутриутробного плода.

Возможно создание прогностической модели влияния урогенитальных инфекций при беременности на течение инфекции, возможные осложнения у плода, зависимости качества лечения от срока беременности на котором оно было проведено.

Таким образом, для эффективности борьбы с распространением ИППП среди беременных необходима интеграция дерматовенерологов и акушеров-гинекологов.

Совместная скоординированная  деятельность дерматовенерологической и других заинтересованных служб, преемственность в работе врачей смежных специальностей  являются определяющими принципами организации работы по контролю за распространением ИППП.

ПРОГРАММНО-ЦЕЛЕВОЙ ПОДХОД К ОРГАНИЗАЦИИ ПРОФИЛАКТИКИ ИНФЕКЦИЙ, ПЕРЕДАВАЕМЫХ  ПОЛОВЫМ ПУТЕМ (ИППП), НА РЕГИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ 
Выявление ведущих групп риска инфицирования ИППП и резервации их возбудителей является основой для разработки и реализации целевых комплексных программ профилактики (ЦКП). 
Основной, реализуемой в  регионах следует считать ЦКП «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем». В последние годы она получила статус подпрограммы региональных ЦКП «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера».

Целью реализации программы являлось снижение уровня заболеваемости ИППП, соисполнителями программных мероприятий были Управление здравоохранения Рязанской области, Управление по делам образования, науки и молодежной политики. В качестве источников финансирования мероприятий были признаны областной, муниципальные бюджеты и внебюджетные средства, полученные при оказании платных медицинских услуг. 

Конкретные задачи, решение которых предусматривалось данной ЦКП включали блок профилактических мероприятий:

· создание единой информационно-аналитической системы эпидемиологического мониторинга ИППП;

· организация эффективной противоэпидемической работы среди угрожаемых слоев населения с первоочередными усилиями в отношении контингентов подростков и молодежи;

· проведение мероприятий по информированию населения об опасности и мерах профилактики  половых инфекций;

· целенаправленное обследование маргинальных слоев населения и декретированных контингентов; 

· предупреждение распространения ИППП среди лиц, находящихся в местах лишения свободы и оказывающих платные сексуальные услуги;
· и блок мероприятий по совершенствованию лечебно-диагностического процесса в отношении ИППП:

- стандартизация методов выявления и лечения ИППП;
- обеспечение современным лечебно-диагностическим оборудованием медицинские учреждения и лаборатории, осуществляющие диагностику и лечение половых инфекций;
- создание постоянно действующей системы повышения квалификации врачей смежных специальностей по вопросам выявления, лечения и профилактики ИППП. 

Для наиболее эффективной реализации программных мероприятия был избран принцип этапности их выполнения. Задачей второго этапа была определена стабилизация и снижение заболеваемости всеми половыми инфекциями в Рязанской области, а первого этапа – создание необходимой базы для этого. Срок реализации первого этапа –1999 - 2001 гг., второго этапа – 2002 - 2005 гг.   
В рамках реализации первого этапа были запланированы и осуществлены следующие мероприятия:

· проведено дооснащение и переоснащение подразделений дерматовенерологической службы и централизованных диагностических лабораторий современным оборудованием;

· внедрены в практику новые алгоритмы диагностики ИППП на основе современных методик (включая ПЦР–полимеразную цепную реакцию);

· расширены мероприятия по обследованию социально-неблагополучных групп населения на половые инфекции и меры по их профилактике в данных группах;

· апробированы и внедрены для практического применения алгоритмы эффективных профилактических и противоэпидемических мероприятий среди населения (в первую очередь – в подростковых и молодежных контингентах);

· организована деятельность централизованной эпидемиологической группы и отделения первичной профилактики областного КВД;

· совместно с ведомственными медицинскими службами проводены конкретные мероприятия по улучшению обследования на ИППП и их лечения у заключенных и военнослужащих.

В результате недостаточного финансирования мероприятий ЦКП из областного бюджета реализация части программных мероприятий первого этапа пролонгирована и на период до 2005 года, одновременно, с 2002  года были реализованы мероприятия второго этапа: 

· активное выявление и санация маргинальных групп населения с целью предупреждения распространения ИППП;

· контроль работы отделений профилактики по проведению эффективных мероприятий среди населения. 

До 30 - 45% мероприятий данной ЦКП реализованы во взаимодействии с неправительственными и общественными организациями, органами образования и Роспотребнадзором. 
Суммарная стоимость обеспечения мероприятий программы на весь период исполнения составила 10,5 млн. рублей, на период реализованных этапов (1999-2003 гг.) – 8,4 млн. рублей; было предусмотрено выделение 75% необходимого объема финансовых средств областным и 25% - муниципальными бюджетами. На реализацию образовательных мероприятий и мер первичной профилактики в угрожаемых контингентах населения в период с 1999 года требовалось 2,1 млн. рублей (25% всех планировавшихся средств). Оценка реального финансирования мероприятий данной ЦКП показала, что вследствие низкого уровня финансирования из средств областного и муниципального бюджетов выполнено:
 - 58,4% запланированных мероприятий по разделу материально-технического совершенствования лечебно-диагностической базы ЛПУ, занимающихся ИППП;

-  62,4% запланированных мероприятий по внедрению первичной профилактики и образовательных программ.

Необходимо отметить, что 25% выполненных мероприятий было реализовано за счет привлечения внебюджетных средств (в основном, полученных при оказании платных медицинских услуг) и средств Управления здравоохранения региона. Основной объем средств по реализации профилактических мероприятий программы был израсходован на тиражирование образовательных материалов (листовки, брошюры, буклеты) и аренду эфирного времени,  более 100 тысяч рублей затрачено на организацию работы по предупреждению распространения ИППП в среде беспризорников, социально-дезадап​тированной и неорганизованной молодежи. 1,145 тысяч рублей были направлены на создание информационно-аналитического мониторинга ИППП.

Одним из масштабных мероприятий ЦКП «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем в Рязанской области» явилось создание на базе Рязанского ОКВД централизованного отделения профилактических медицинских осмотров данных контингентов (приказ от 23.12.98 года, основание – Постановление главы Администрации Рязанской области № 750 от 16.12.96 года) с одновременной централизацией осмотров данных категорий населения при дерматовенерологических кабинетах ЦРБ области. Обеспечение единого организационно-методического руководства позволило не только стандартизовать методики выявления ИППП при проведении профилактических медицинских осмотров и повысить выявляемость стертых форм половых инфекций при этом (частота выявления возросла с 0,08-0,2% до 0,8-1,0%), но и увеличить охват декретированных групп осмотрами с 88 - 96% до 97,7 – 100,0%. 
Тесная взаимосвязь проблем профилактики еа

ИППП и ВИЧ-инфекции наряду с ухудшением эпидемической ситуации  по ВИЧ-инфекции в регионе  обусловили необходимость одновременного создания и реализации межведомственной ЦКП «Неотложные меры по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (АнтиВИЧ/ СПИД) в Рязанской области». Данная ЦКП также первоначально была разработана на  1999 - 2000 гг., с последующей коррекцией и пролонгированием на 2001-2006 гг., а с 2002 года получила статус подпрограммы региональной ЦКП «Предупреждение и борьба с заболеваниями социального характера». 

В составе мероприятий, реализуемых данной ЦКП до 65% пришлось на образовательные, пропагандистские мероприятия и работу по информированию групп риска и всего населения по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции.

Основными разделами работы, выполненными в рамках ЦКП «Анти ВИЧ/СПИД» явились: 
· организация эффективного эпидемиологического надзора за ВИЧ-инфекцией;

· развитие постоянно действующей системы информирования населения о мерах личной и общественной профилактики ВИЧ/СПИДа» с основным упором на распространение образовательных материалов в СМИ и внедрением первичной профилактики в группах первоочередного риска заражения;

· организация и проведение кампаний по пропаганде здорового образа жизни;

· анонимное обследование и консультирование населения;

· обеспечение современного уровня диагностики и лечения ВИЧ-инфекции;

· повышение качества диагностики и лечения ВИЧ-инфецированных, находящихся в местах лишения свободы;

· социальная защита ВИЧ-инфицированных и их семей;

· постоянная переподготовка кадров медицинских учреждений области по вопросам диагностики, лечения, эпидемиологии и профилактики ВИЧ-инфекции.

В течение 1999 - 2001 гг., в дополнение к средствам, полученным из Федерального бюджета на реализацию мероприятий по предупреждению ВИЧ/СПИДа областным и муниципальными бюджетами Рязанской области в период 1999-2001 гг. было выделено 3,4 млн. рублей, из них 20,8% - на финансовое обеспечение образовательно-пропагандистских программ. 

На период 2002 - 2006 гг. предусмотрено финансирование ЦКП «Анти ВИЧ/СПИД» из бюджета региона в размере 9,968 млн. рублей, из которых 14,3% (1,424 млн.) направляется на поддержку системы информирования населения и проведение эпидемиологического надзора. Запланированные мероприятия в 2002-2003 г. полностью профинансированы.

Учитывая общность эпидемиологии, путей и факторов передачи ИИПП и ВИЧ-инфекции, идентичность групп риска заражения ЦКП «Анти ВИЧ/СПИД» дополняет программу «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем в Рязанской области» и реализует единые профилактические мероприятия. Поэтому, ответственным за реализацию, координацию и коррекцию программных мероприятий «Анти ВИЧ/СПИД» также является Рязанский областной КВД (его структурное подразделение – областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом).

С целью усиления эффекта внедрения масштабных мероприятий вышеприведенных ЦКП на основе результатов социологического изучения были выделены группы первоочередного риска среди населения и разработан ряд целевых профилактических программ, направленных на предупреждение распространения половых инфекций в данных группах. Необходимость разработки таких программ, была продиктована недостаточным уровнем финансирования базовой программы по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем в Рязанской области.

Указанные программы были реализованы в партнерстве с рядом международных организаций с привлечением их финансовых средств и инструктивно-организационного опыта.     

Высокая частота заболевания сифилисом у женщин в наиболее активной репродуктивной прослойке 18 - 29 лет (602,8 на 100 тысяч или 3% женского населения данного возраста) и связанное с этим ухудшение эпидемической ситуации по врожденному сифилису в Рязанской области, наличие неотработанных вопросов выявления ВС явились мотивацией для реализации ЦКП «Улучшение взаимодействия между дерматологами, неонатологами, педиатрами и акушерами-гинекологами с целью профилактики врожденного сифилиса в Рязанской области». Программа разработана в рамках совместно российско-американского проекта, партнерами выполнения проекта явились МЗ РФ и  CDC (г. Атланта, США), бюджет для реализации дополнительных программных мероприятий составил 8440 USD. Финансирование программы начато с сентября 2003 года.

Предварительно, в содружестве с ассоциацией «САНАМ» и CDC было проведено изучение проблемы распространения врожденного сифилиса (ВС) в Рязанской области и факторов риска его возникновения. 

Целью проекта является уменьшение частоты новых случаев врожденного сифилиса и отработка четкого взаимодействия между смежными специалистами в вопросах выявления и предупреждения данного заболевания. Проектом предусмотрено не только обучение дерматовенерологов, неонтатологов, акушеров-гинекологов и педиатров по вопросам ВС и сифилиса у беременных, но и:

- изменение негативного отношения указанных специалистов к женщинам, больным сифилисом и детям, рожденным от таких матерей;

- внедрение принципа конфиденциальности при работе с беременными, больными сифилисом. 

На начальном этапе выполнения ЦКП была организована разработка и издание подробной нормативно-методической документации для смежных специалистов различного профиля по вопросам выявления и профилактики ВС, на основании специально разработанных анкет был оценен уровень знаний указанных специалистов по данной проблеме. Второй этап проекта (август 2003 г. – январь 2004 года) был посвящен:

· организации обучающих семинаров для смежных специалистов по вопросам ВС;

· внедрению стандартных протоколов ведения и анализа случаев сифилиса беременных, не исключающих последующее возникновение ВС у ребенка;

· контроль за выполнением мероприятий ЦКП в районах Рязанской области.
В настоящее время реализуется этап, на котором:

· проводится повторное тестирование уровня знаний по вопросам ВС после проведенных обучающих семинаров;

· внедрятся в практику  методические рекомендации по улучшению профилактики и диагностики ВС, разработанные на основе опыта, накопленного в ходе выполнения проекта. 

Благодаря реализации проекта «Улучшение взаимодействия между дерматологами, неонатологами, педиатрами и акушерами-гинекологами с целью профилактики врожденного сифилиса в Рязанской области»  охвачены фактически все дерматовенерологи, неонтатологи, акушеры-гинекологи и педиатры Рязанской области.

Одним из базовых элементов выполнения ЦКП явилась оценка эффективности данных программ и своевременная коррекция проводимых в их  рамках мероприятий. 

Система организации контроля эффективности строилась на принципах: 

- назначение руководителей программы от Управления здравоохранения,  управления по делам образования, науки и молодежной политики и прочих соисполнителей;

- постоянная работа координационных групп;

- анализ индикаторных эпидемиологических показателей в динамике;

- повторные социологические исследования в целевых группах риска;

- регулярные отчеты исполнителей об использовании средств областного бюджета и внебюджетных источников, проведенных мероприятиях.

С целью всесторонней оценки результативности целевых комплексных программ после их завершения было проведено выборочное социологическое исследование в индикаторных группах, охваченных образовательными мероприятиями в рамках программ (учащиеся 10 - 11 классов общеобразовательных школ и подростки, отбывающие наказание в ВК; всего – 604 респондента). Анонимный опрос проводился по сокращенному варианту первичной анкеты. Одновременно, проведен опрос 204 врачей-специалистов, охваченных обучающими семинарами и тренингами в ходе выполнения ЦКП. Кроме того, эффективность реализации ЦКП оценивалась по динамике индикаторных показателей заболеваемости населения Рязанской области инфекциями, передаваемыми половым путем.

Реализация комплексных программ, направленных как на профилактику действия общих факторов распространения половых инфекций, так и на конкретные группы высокого риска дала положительный эффект. 

Следует отметить, что подавляющее большинство ответивших на вопросы при контрольном анкетировании (64,5% - 82,9%) указали на необходимость проведения образовательных мероприятий и тренингов, подобных организованным в рамках ЦКП и 56,6% - 71,5% отметили пользу, полученную для себя при их проведении.

О положительном эффекте выполненных и реализуемых в Рязанской области ЦКП свидетельствуют следующие результаты:

· сохраняется позитивная тенденция к снижению общей заболеваемости ведущей ИППП – сифилисом, показатели заболеваемости в 2002 году – 95,5, в 2003 году – 68,9, средний темп снижения – 38,6%; 

· стабилизировались заболеваемость урогенитальным хламидиозом (105,4 - 122,8 на 100 тысяч жителей), определяется тенденция к снижению заболеваемости трихомониазом (со 138,8 до 85,6 в 2003 году) и гонореей (с 83,3 до 66,6 в 2003 году);

· наиболее выраженные темпы снижения заболеваемости сифилисом отмечаются в группе подростков (15-17 лет) и молодых лиц 18 - 29 лет (42,4-51,3%);

· зарегистрирована тенденция к снижению регистрации врожденного сифилиса (показатели в 2002 - 2003 гг. – 0,65 - 1,03 на 100 тысяч детского населения), в течение 2003 - 2004 гг. не выявлено случаев поздней или несвоевременной диагностики врожденного сифилиса, беременные с диагностированным сифилисом охвачены профилактическим лечением в 80,8 - 82,9%;

· охват категорированных контингентов населения скринингом на ИППП и показатели своевременности выявления данных заболеваний у декретированных лиц находятся на удовлетворительном уровне;

· не зарегистрировано случаев распространения сифилиса и прочих ИППП бытовым путем среди контингентов категорированных объектов (ДДУ, закрытые коллективы и т.п.); 

· сократился удельный вес больных сифилисом и гонореей, относящихся  к одной из наиболее значимых социальных групп риска - учащихся средне-специальных учебных заведений; их удельный вес среди пациентов из группы учащейся молодежи снизился с 45,9% - 60,7% до 38,0% - 47,7%;

· создана и успешно функционирует единая система мониторинга и анализа заболеваемости ИППП и ВИЧ-инфекцией, действует эпидгруппа областного КВД, проводящая основной объем работы по первичной профилактике в группах риска и координирующая деятельность между медицинскими службами различных ведомств и с общественными организациями; 

· результатом проведенной работы стала тенденция к изменению взглядов анкетированных подростков в отношении мотивации к созданию традиционной семьи: удельный вес лиц, считающих возможным жить с партнером без оформления брака снизился с 47 до 38,6%, а неопределившихся в данном вопросе – с 20,0% до 15,4%;

· сократилось количество подростков, указывающих на употребление алкоголя как приемлемый побудительный мотив для вступления в половые контакты (49,4 - 56,3 на 100 опрошенных);

· в результате контрольного анкетирования респондентов было также установлено снижение доли опрошенных, не использующих при сексуальных контактах кондомы (с 20,0% до 14,5%) и доли лиц, применяющих презерватив не при каждом контакте (с 35,0% до 28,8%). В наибольшей степени позитивная тенденция к применению презерватива при сексуальных контактах характерна, прежде всего, для юношей; 

· на 11,0% - 24,0% в сравнении с результатами первичного социологического исследования сократилась группа молодых лиц, не имеющих базовых знаний о признаках и основных формах ИППП, путях заражения половыми инфекциями и ВИЧ, ранних признаках наступившей беременности;

· с 26,7% до 19,3% сократилось число подростков, не считающих необходимым обследоваться на ВИЧ при возникновении подозрения на возможное заражение или не определившихся в данном вопросе;

· проведенная образовательная работа выявила возросший интерес подростков к проблемам психологии межполового общения, контрацепции, создания здоровой семьи, на первоочередную необходимость получения таких знаний указало 72,4 - 81,1 на 100 респондентов при контрольном анкетировании; 

· при контрольном анкетировании более половины (53,4 на 100 опрошенных; 46,2 – юноши и 68,8 - девушки) указали на необходимость получения ими индивидуальной психологической консультации по вопросам сексуальной жизни, вопросам брака и сохранения репродуктивного здоровья, что свидетельствует о более «зрелом» подходе к данным проблемам после проведенной образовательной работы в рамках ЦКП;

· 42,5% - 71,0% опрошенных врачей-специалистов (дерматовенерологи, узкие специалисты, врачи военно-врачебных комиссий, медицинский персонал учреждений УИН) показали удовлетворительный уровень знаний по вопросам организации индивидуального консультирования, организации профилактических мероприятий и взаимодействия при выявлении ИППП.  

Результаты контрольного социологическое исследование указывают на то, что наиболее «восприимчивыми» к проведению первичной профилактики явились:

- из возрастно-половых групп - девушки-подростки;

- из социальных групп: старшеклассники и лица, отбывающие наказание в ВК.

В настоящее время проблемы распространения ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, а также ИППП в местах лишения свободы взаимосвязаны и во многом обусловлены возможным внутривенным потреблением наркотических средств, передаче при гомосексуальных и гетеросексуальных (при длительном свидании с родственниками) половых контактах, использованием общих бритвенных принадлежностей и зубных щеток, а также нанесением татуировок грязными инструментами. Поэтому эффективная профилактика ВИЧ-инфекции невозможна без профилактики этих инфекционных заболеваний.

Важным этапом работы по профилактике социально-обусловленной патологии среди подростков, отбывающих наказание, является реализация комплексной программы профилактики инфекционных заболеваний в УИС, которая осуществляется при поддержке Международной тюремной реформы (PRI) и АНО «Инициатива».

Она включает в себя:

1. Организацию и проведение информационных программ и кампаний по профилактике инфекционных заболеваний.

В настоящее время изданы и распространены буклеты по профилактике гепатитов, ИППП и наркомании (для подростков), листовки, настенный календарь, маленькие календарики и плакат по СПИДу, сборник рекомендаций для специалистов УИС.

Готовятся к выпуску: радиопередачи по профилактике инфекционных заболеваний и туберкулеза, а также учебные видеофильмы для осужденных и сотрудников УИС.

Кроме вышеперечисленных материалов, для профилактики используются брошюры, изданные международной гуманитарной организацией «Врачи без границ» - Голландия в рамках Тюремного проекта.

2. Обучение специалистов учреждений УИС (прежде всего медицинских работников – наркологов, психиатров и психологов) освещению вопросов профилактики СПИДа, гепатитов и ИППП и реабилитации наркозависимых.

3. Привлечение осужденных к активному участию в профилактических и реабилитационных программах.

4. Отражение и обсуждение в средствах массовой информации, а также через Интернет вопросов профилактики социально-значимых заболеваний в местах лишения свободы и путей взаимодействия государственных, ведомственных структур и общественных организаций при их решении.

5. Распространение опыта и методов профилактики социально-значимых заболеваний в Центральном федеральном округе.

Уникальность данной программы состоит в использовании новых для российской УИС методов профилактики и лечения ВИЧ/СПИДа и наркомании среди осужденных, а также создании модели системного подхода к вопросам профилактики инфекционных заболевания. В первую очередь, это активное участие самих осужденных в проведении профилактических мероприятий, широкое использование различных форм донесения информации (семинары, беседы, лекции сочетаются с профилактическими радиопередачами, показом видеофильмов и распространением буклетов, листовок, плакатов).

Опыт реализации программы показал что:

· любая работа по профилактике и реабилитации будет эффективной лишь в том случае, если становится системой, закрепленной ведомственными нормативными документами;
· успешность профилактики зависит от взаимодействия различных структур ГУИН, медицинских учреждений и общественных организаций;
· одна из основных групп риска по распространению ВИЧ-инфекции и других социально-значимых заболеваний являются внутривенные потребители наркотиков, число которых в УИС постоянно возрастает. Профилактика среди них обязательно должна включать в себя реабилитацию и социальную адаптацию к чистой жизни на свободе. Особенно важным является преемственность и непрерывность работы по химической зависимости, как в местах лишения свободы, так и воле. В создании и реализации такой комплексной   программы должны принимать участие все профильные учреждения, включая наркослужбу, социальные департаменты и некоммерческие организации.

Одной из актуальных задач в профилактике социально-обусловленной патологии среди подростков, отбывающих наказание, является проведение комплекса мероприятий направленных на их ресоциализацию. 

Это профилактическое направление направлено на подготовку несовершеннолетних, находящихся в местах лишения свободы, к жизни после возвращения, а также на их социальную адаптацию и реабилитацию. Уникальность данного направления в том, что работа его участников (психологов, психотерапевтов, социального работника, юриста) со всеми заключенными и готовящимися к освобождению, начинается еще в стенах ВК. И действуют они совместно с психологами ВК.

Психологическая служба ВК должна действовать в соответствии с нормативными документами и методическими рекомендациями психологической службы ГУИН по следующим направлениям: 

· работа с осужденными; 

· работа с сотрудниками.

Влияние преступной среды на развитие человека как личности является пагубным, и ведет к делинквентности в поведении. Задача психологов ВК состоит не в том, чтобы развить у несовершеннолетних правонарушителей их познавательные способности, определить профориентацию и т.д. Их цель заключается в коррекции воспитанника, его личности, открытии внутренних ресурсов, работе над принятием социальных норм, над умением общаться не только в малых группах, но и в социуме.

В своей деятельности психологам следует использовать как групповые формы работы, так и индивидуальные, в том числе:

•    общие просветительские беседы и лекции;
•    социально-психологические тренинги;
•    тренинги личностного роста;
•    групповые и индивидуальные аутотренинга;
•    индивидуальное консультирование;
•    психотерапия;
•    психодиагностика и т.д.

Психологическое сопровождение воспитанников необходимо начинать с первых дней нахождения их в колонии (работа в карантине) и вести до тех пор, пока они не покинут стены учреждения (школа освобождающихся). Специалисты ПС ВК привлекают к работе воспитателей ВК, специалистов других ведомств, представителей родительского комитета, студентов-волонтеров. Все это направлено на создание системы ресоциализации молодежи, освободившейся из колонии.

На основе научных данных и проведенного диагностического исследования специально разработаны социально-психологические тренинги, в которых используются элементы психотерапевтических методик, целесообразных именно для этой категории несовершеннолетних.

Одним из факторов, способствующих ресоциализации подростков, освобождающихся из воспитательных колоний, является знание своих прав на труд и механизмов защиты этих прав. В рамках данного направления необходимо проводить специальные занятия-тренинги, ролевые игры для понимания несовершеннолетними своих прав на защиту от экономической эксплуатации и для получения навыков их эффективного отстаивания. Молодежь узнает о важности заключения договоров при устройстве на работу и куда можно обратиться, если нарушены их права, планируется также обучение бесконфликтному общению с работодателями, коллегами и т.п.

Очень важна работа с родственниками. Необходимо обучение грамотному поведению в отношении вернувшегося из мест заключения молодого человека.

Задействованные в проекте специалисты должны вести работу и с сотрудниками учреждения: психотерапевтом, юристом, психологом и другими участниками проекта, оказывающими индивидуальные консультации. 
Успешная ресоциализация бывших осужденных в социуме является важным фактором, способным повлиять на снижение социально-обусловленной патологии и рецидивной преступности среди молодежи.

ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО УЧАСТИЮ МОЛОДЕЖНЫХ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОБЪЕДИНЕНИЙ И МОЛОДЕЖНЫХ ПАРЛАМЕНТСКИХ СТРУКТУР В РАБОТЕ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИЙ,
ПЕРЕДАВАЕМЫХ  ПОЛОВЫМ ПУТЕМ

Успешная работа молодежных общественных структур в части профилактики ИППП и ВИЧ-инфекции является важной составляющей успеха реализации региональных программ предупреждения распространения данных заболеваний на региональном уровне.

Разработка и внедрение региональных профилактических программ, учитывающих специфику и потребности каждой территории, является в современных условиях основной стратегией предупреждения половых инфекций среди населения. Целенаправленность и комплексность медико-профилактических и образовательных мероприятий в ходе реализации данных программ является залогом успеха их реализации.
Представляется целесообразной организация работы молодежных общественных объединений и молодежных парламентских структур по профилактике ИППП по нескольким основным направлениям:
· взаимодействие молодежных организаций с органами государственной власти, медицинскими учреждениями, прочими общественными организациями;
· мониторинг распространенности факторов риска возникновения ИППП в молодежной среде;

· участие молодежных общественных структур в мероприятиях по первичной профилактике ИППП, проводимых как в группах риска (в т.ч. «полевая» работа), так и среди молодежи в целом;
· активная пропаганда здорового образа жизни, уменьшающего влияние факторов риска распространения половых инфекций среди молодежи;

· участие в выработке решений органов власти и планировании профилактических мероприятий.

Деятельность молодежных общественных структур должна носить многоуровневый характер с участием их в каждом из компонентов территориальных программ по предупреждению распространения ИППП и ВИЧ-инфекции.
В целях координации и усиления работы по профилактике ИППП и ВИЧ-инфекции необходимо создавать территориальные межведомственные комитеты по борьбе с данными заболеваниями. В комитеты целесообразно включать представителей органов регионального здравоохранения, управления образованием, комиссии по науке и молодежной политике, общественных организаций и средств массовой информации.

Названные Комитеты должны выполнять функцию единого координирующего центра для всех заинтересованных служб и организаций (включая общественные структуры), оперативно корректирующего объем и содержание профилактических мероприятий.

Также, необходим пересмотр или коррекция региональных целевых комплексных программ «О мерах по предупреждению распространения заболеваний, передаваемых половым путем» и «Неотложные меры по предупреждению распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека». Целью указанной коррекции является перераспределение выделяемых ассигнований, в первую очередь, на организацию мероприятий первичной профилактики и пропагандистскую работу среди молодежных контингентов. Учитывая общность проблематики для молодежных групп населения, целесообразно интегрировать региональные программы по профилактике ИППП и ВИЧ-инфекции с мероприятиями по предупреждению распространения наркомании и токсикоманий. 

Кроме того, объем и содержание мероприятий целевых программ должны ежегодно пересматриваться, исходя из результатов анализа эпидемиологической ситуации по ИППП и ВИЧ-инфекции и контрольных социологических исследований.

С целью эффективной реализации профилактических мероприятий по предупреждению распространения ИППП и ВИЧ-инфекции предлагаются следующие виды работы молодежных общественных объединений и молодежных парламентских структур:

1. Объективное и доступное информирование молодежи о сути проблемы ИППП и ВИЧ-инфекции, их путях и факторах передачи, опасности и последствиях данных заболеваний, методах и способах их профилактики.

2. Организация оказания молодым людям анонимной и доступной медицинской помощи, информирование их о местах и порядке ее предоставления.

3. Обеспечение возможности получения молодыми лицами квалифицированной психологической помощи, в т.ч. – анонимной.

4. Постоянный мониторинг факторов риска распространения ИППП и ВИЧ-инфекции в молодежной среде, включая проведение стандартизованных социологических исследований (опросов).

5. Организация целевых образовательных мероприятий в группах риска и аутрич-работы с представителями данных контингентов.

6. Проведение систематической информационной работы по предупреждению распространения половых инфекций в молодежной среде.
7. Подготовка и выпуск пособий и информационных материалов для родителей по вопросам полового воспитания, профилактики половых инфекций и ранней беременности среди подростков, включая практические советы по общению с детьми по данным проблемам.
8. Организация массовых спортивных мероприятий и прочих акций для молодежи (походы, выставки, сборы и т.п.) с активной пропагандой профилактических знаний в процессе их проведения.
9. Взаимодействие с органами власти в части обеспечения государственной поддержки детских и молодежных общественных объединений, талантливой молодежи и молодежных СМИ.
10. Укрепление материальной базы по учреждений по работе с молодежью, спортивных сооружений.
11. Организация временной занятости учащихся и студентов в период каникул (формирование трудовых отрядов и т.п.).

12. Информирование молодых лиц о работе общественных объединений, учреждений дополнительного образования, их вовлечение в спорт, творческую, научную и общественную деятельность.
13. Участие молодежных общественных объединений в рассмотрении проектов документов и положений регионального уровня по вопросам обеспечения здоровья населения, профилактики ИППП, ВИЧ-инфекции и прочих социально-обусловленных заболеваний.

Материалы для повышения информированности должны быть адаптированы к конкретной аудитории – либо молодежные контингенты в целом, либо представители конкретных групп риска (социально-неблагополучные подростки, лица, употребляющие психоактивные вещества и т.д.).

Проведение профилактических мероприятий должно осуществляться во взаимодействии со средствами массовой информации, региональными медицинскими структурами (центры медицинской профилактики, областные центры по профилактике и борьбе со СПИД, кожно-венерологические диспансеры и т.д.), некоммерческими общественными организациями следует организовать выпуск наглядных материалов (передачи в электронных СМИ, буклеты, листовки, плакаты и т.п.).

Активное участие общественных молодежных организаций в подготовке социальной рекламы по вопросам предупреждения половых инфекций и ВИЧ/СПИДа является необходимым для реализации профилактических мероприятий в молодежной среде. Следует стремиться к максимально возможной активизации и расширению деятельности данных учреждений.

Кроме того, важна организация профилактических мероприятий в наиболее востребованных молодежью формах (диспуты, конференции, распространение информационных материалов на дискотеках и т.д.).

С учетом необходимости комплексного воздействия на формирование стереотипов сексуального поведения молодых лиц представляется целесообразным внедрение в практику работы образовательных учреждений программы воспитания и образования учащейся молодежи по вопросам сексуальной культуры при соблюдении принципов адаптированности, этапности и коррекции характера преподавания в соответствии с возрастно-половыми особенностями.
Особо важным является организация профилактической работы среди социально-дезадаптированных подростков. Для более эффективного проведения как индивидуальной, так и коллективной работы среди данной группы населения рекомендуется внедрять комплексный подход к пропаганде мер профилактики ИППП с участием врачей-специалистов, социальных педагогов и педагогов-психологов. При этом важно ориентировать юношей и девушек на осознание вреда «рисковых» или «саморазрушающих» форм поведения для здоровья и развития (злоупотребление алкоголем, наркомания, токсикомания, табакокурение, ранняя сексуальная практика, совершение правонарушений). Также, реализация комплексных программ профилактики ИППП в уголовно-исполнительной системе должна предусматривать организацию и проведение конкретных мероприятий по предупреждению ИППП и инфекционных заболеваний в целом ориентированных на соответствующие контингенты подростков; обучение специалистов учреждений УИС (прежде всего медицинских работников – наркологов, психиатров и психологов) методике освещению вопросов профилактики СПИДа, гепатитов и ИППП и реабилитации наркозависимых.

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ
1. Приказ Минздрава РФ от 30 июля 2001 г. N 291 «О мерах по предупреждению распространения инфекций, передаваемых половым путем» (с изменениями от 15 ноября 2001 г.)

2. Приказ Министерства здравоохранения и социальногоразвития Российской Федерации от 16 марта 2010 г. N 151н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и больным лепрой» (В соответствии со статьей 37.1 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. N 5487-1 (Ведомости Съезда народных депутатов Российской Федерации и Верховного Совета Российской Федерации, 1993, N 33, ст. 1318; Собрание законодательства Российской Федерации, 2007, N 1, ст. 21) с приложениями.
3. Приложение N 5 к Порядку оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля, утвержденному Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 марта 2010 г. N 151н

Положение об организации деятельности подросткового специализированного центра профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем.

1. Настоящее Положение определяет организацию деятельности подросткового специализированного центра профилактики и лечения инфекций, передаваемых половым путем (далее - Центр).

2. Центр организуется для оказания амбулаторно-поликлинической помощи несовершеннолетним подросткам с инфекциями, передаваемыми половым путем (далее - ИППП), в том числе с урогенитальными инфекционными заболеваниями, и проведения мероприятий, направленных на профилактику инфекций, передаваемых половым путем.

3. Центр создается руководителем медицинской организации дерматовенерологического профиля.

Центр рекомендуется создавать в отдельно расположенном здании или с отдельным от других подразделений медицинской организации входом для пациентов.

4. Количество Центров, их мощность определяются с учетом особенностей и потребностей населения субъекта Российской Федерации.

5. Центр возглавляет руководитель, назначаемый на должность и освобождаемый от нее руководителем медицинской организации, в составе которой он создан.

6. В структуре подросткового специализированного центра рекомендуется предусматривать:

- регистратуру;

- консультативно-диагностическое отделение (кабинеты оказания лечебно-диагностической помощи);

- отделение психологической помощи;

- процедурный кабинет.

7. Основными функциями организационно-методического Центра являются:

· консультативная помощь несовершеннолетним по телефону "горячей линии" и при необходимости направляют нуждающихся на медицинский прием либо переадресует звонки в службы, оказывающие социальную поддержку несовершеннолетним;

· разъяснительная работа по профилактике ИППП и ВИЧ-инфекции, вопросам половой и личной гигиены в рамках консультативных приемов и при проведении лекций и семинаров в образовательных учреждениях города;

· разработка и распространение информационных материалов по вопросам профилактики ИППП и ВИЧ-инфекции среди молодежи;

· организационные и обучающие мероприятия для добровольцев, с целью их дальнейшей работы, направленной на профилактику ИППП, в среде целевых групп;

· лечение пациентов в соответствии с установленными стандартами медицинской помощи;

· ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, сбор данных для регистров, ведение которых предусмотрено законодательством.
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