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 «Забота о здоровье и формирование здорового 
образа жизни у молодежи является важнейшей 
социально-значимой задачей для общества и 
государства в целом», 

профессор           В.К.Чайка

 «Все разговоры о контрацепции нужно начинать до
половой жизни. Подросток должен в первую очередь
знать и уметь ПРАВИЛЬНО пользоваться выбранным
методом контрацепции»,

профессор Э.Б. Яковлева

«Если девушка, не дожидаясь
совершеннолетия,начала половую жизнь или твердо
решила её начать, то обязанность медика, к
которому она обратилась, не морализируя,
рекомендовать оптимальные противозачаточные
методы»,

профессор Ю. А. Гуркин



Несовершеннолетние девушки имеют 
паттерны рискованного поведения, 
втянутые в коммерческий секс, находясь в 
местах заключения, имея хронические 
психические расстройства, при 
безнадзорности, находясь в трудных 
жизненных ситуациях.

 Анализ путей распространения ВИЧ-
инфекции показывает увеличение случаев 
ее передачи как гетеросексуальным, так и 
негетеросексуальным путем, что 
способствует увеличению числа девушек-
подростков в структуре эпидемии. 



 Сегодня ВИЧ-инфекция вышла за рамки группы
риска. Все больше девушек, инфицируются ВИЧ от
своих постоянных партнеров, которые раньше
имели опыт парентерального использования
психоактивных веществ, и не знают или
преднамеренно утаивают свой ВИЧ-статус.

 Учитывая, что первые симптомы ВИЧ проявляются
много лет спустя, то можно с определенной долей
уверенности утверждать, что большинство 20−30-
летних больных СПИД женщин инфицировались в
подростковом возрасте, в том числе, имея
незащищенные половые контакты. В настоящее
время продолжается распространение ВИЧ-
инфекции (ВИЧ-И) связанное, прежде всего, с
вертикальной трансмиссией вируса и рост числа
«детей, затронутых эпидемией ВИЧ-инфекции.»



Сексуальность человека —

совокупность биологических, 

психофизиологических, душевных и 

эмоциональных реакций, 

переживаний и поступков человека, 

связанных с проявлением и 

удовлетворением полового 

влечения (Г.Б. Дерягин).

 Сексуальность является врождённой 

потребностью и функцией 

человеческого организма, подобно 

процессам дыхания, пищеварения и 

др.



 Сексуальная ориентация —
эмоциональное, романтическое и чувственное 

влечение к людям противоположного пола 

(гетеросексуальная или традиционная 

ориентация), 

 своего пола (гомосексуальная или 

нетрадиционная ориентация) 

 или обоих полов (бисексуальная ориентация)

Сексуальная идентичность —

отождествление себя с людьми, имеющими ту 

или иную сексуальную ориентацию, осознание 

себя как человека определённой ориентации

 Трансгендерность — несовпадение гендерной

идентичности или гендерного

выражения человека с зарегистрированным 

при рождении полом
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Я не красивая…

Проблемы 

начала половой 

жизни……

плохое 

настроение

нет любви…

Меня никто 

не 

понимает..

Злоупотребление 

алкоголем, 

наркотиками

Боязнь наличия 

заболевания… 

Что 

происходит с 

моим 

организмом

Выбор 

контрацепции



Меня никто не 

понимает..

чувство вины…

плохое 

настроение

… суицид…

Люблю ее /Она 

меня не любит…

Почему 

«это»… со 

мной?

«выход из 

подполья»… 

«будет 

скандал»… 

Это не мое 

тело…

Однополые 

платонические 

отношения… или 

однополые 
секс.контакты…. 



Защищенный 

секс… всегда?!

Отказ от 

партнерши, 

имеющей других 

партнеров…?

Отказ  от 

партнерши из 

группы риска…

Профилактика ИППП…

Визит к 

гинекологу…

«где получить 

помощь в любое 

время суток?»… 

«алкоголь, 

наркотики»… 

Никто меня не 

понимает..

Где  любовь?

Боязнь 

наличия 

заболевания

…

Проблемы со 

сверстниками



однополые 

сексуальные

контакты  как 

эксперимент в 
периоде 

подростковой 

гиперсексуальности



У нас настоящие чувства,

«игрушки» индивидуальные 

стараемся не путать…

Я часто прохожу 

лечение у 

гинеколога, все 

под контролем!



С мужчинами было очень 

давно….. А сейчас полное 

доверие, потому что любовь!

Наличие однополых 

сексуальных

контактов  = любовь, 

как сексуальная 
потребность



муж у моей любимой 

«отрицательный 

герой», но у нас 

полное доверие ….



Она у меня 

профессионал!

Знает все о 

профилактике 
ИППП:)

«Работа такая»

(коммерческий секс,

за вознаграждение)



жизнь не в 

пустую…. безопасный 

секс?)….

страх наличия 

заболевания 

после 

насильственного 
однополого с.к. 

…

Нужна ли АРВ 

терапия?



Я буду 

лучший!!

гормональная 

коррекция, для 

соответствия 

половой 
идентификации



Диалог конфиденциальный 

Доброжелательное, неосудительное, 

уважительное, доверительное отношение

Время на обдумывание и ответ

Если инициатор родитель, 

обеспокоенный влечением дочери, то 

вовлечь в диалог



Формирование безопасного поведения 

Отсрочка начала половой жизни

 Перенос акцента на другие формы половой 

активности: 

 платонические (общение),

 Эротические (ласки, поцелуи, петтинг…)

!!!! Недопустимы рекомендации 

традиционных сексуальных отношений



!

Проблемой является 
риск 
инфицирования, а 
не сексуальная 
ориентация



 При комплексном обследовании 257 девушек-
подростков (группа исследования) которые
имели рискованную сексуальную активность
выявлено, что средний возраст начала
половой жизни - 15,2±0,8 года с
использованием преимущественно барьерного
метода контрацепции в 39,3% случаях,
нерегулярно;

 из них 68 девушек-подростков живущие с ВИЧ:

 16 (23,53%) с врожденным ВИЧ,

 52 (76,47%) статус был выявлен в
подростковом возрасте, в среднем через 1 год
6 месяцев рискованной половой
активности.(Бабенко-Сорокопуд И.В., 2023г.)



! Оценка степени 

риска в зависимости 

от типа сексуальных 

отношений



Необходимо учитывать специфику 
сексуальных контактов, как: 

 Случайный секс- любые сексуальные 
контакты, при котором поверхностное 
знание партнера

 Анонимный секс- любые сексуальные 
контакты, когда партнеры не 
обмениваются информацией о себе

 Компульсивный секс – относится к схемам 
повторяющегося, назойливого секса. 
Поведения, которое выходит за рамки 
эмоционального контроля подростка.



!
Изменение отношения к 
партнерам: сокращение 
их числа, отказ от 
партнеров из уязвимых 
групп, отказ от 
партнеров, имеющих 
партнеров 



!
выбор безопасной формы секса –

только защищенный секс
 предоставление информации о 

методах профилактики ВИЧ/ИППП: 
правила применения 

презервативов, латексной пленки 
для орально-генитальных
контактов, специальных 
презервативов для оральных 
контактов



Если заставили задуматься на 

первом консультировании -

большой успех!

Повторный визит – показатель 

принятого решения = 

ответственное поведение



Завершение консультирования: 

подведение итогов и предоставление 

информации куда можно обратиться 

для получения всесторонней 

информации о местах (гинеколог 

подросткового возраста, инфектолог,  

психотерапевт, сексолог, психолог), 

где сможет получить помощь в удобное 

время = эффективное 

междисциплинарное взаимодействие



 Охрана репродуктивного здоровья девушек-подростков
группы риска – актуальная задача гинекологов для
несовершеннолетних

 В результате рискованной (незащищенной) сексуальной
активности в негетеросексуальных отношениях, несмотря на
невозможность забеременеть, остается высокий риск полового
пути инфицирования обоих партнеров (pА-к < 0,01);

 Незащищенная сексуальная активность ассоциирована с
повышением шанса инфицирования генитальной инфекции ВПЧ
высокого риска (отношение шансов = 3,41; 95% доверительный
интервал 1,19-9,78), что доказывает необходимость проведения
вакцинации до начала половой жизни.

 Необходим контроль за состоянием микробиоценоза половых
партнеров девушек-подростков с рискованной сексуальной
активностью, в том числе с негетеросексуальными
предпочтениями;

 Повышается важность профилактической работы «на
дружественной основе» акушера-гинеколога с
несовершеннолетними по сохранению репродуктивного
здоровья, смене рискованного поведения на ответственное и
безопасное.






