
ЭКСТРЕННАЯ ПРОФИЛАКТИКА
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НА СТРАНИЦАХ ЭТОЙ БРОШЮРЫ  
ТЫ НАЙДЕШЬ ПОЛЕЗНУЮ ИНФОРМАЦИЮ:

о наиболее распространенных венерических 
заболеваниях; 

о том, какие экстренные меры надо принять, 
чтобы не допустить развития венерических 
заболеваний, если состоялся опасный 
половой контакт и, возможно, произошло 
инфицирование;

о том, как сохранить свое сексуальное 
здоровье.

Целью данной брошюры НЕ является   
 предоставление профессиональной 

медицинской информации, замещающей 
рекомендации лечащего врача. Клиниче-
ское описание заболеваний приводится 
в общих чертах без учета специфики каж-
дого конкретного случая. Терминология, 
используемая в данной брошюре, отли-
чается от профессиональной медицин-
ской терминологии. При подозрении на 
любое из перечисленных ниже заболева-
ний необходимо обращаться за квалифи-
цированной медицинской помощью.
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забота о себе,  
о своЕм здоровье

Презерватив – надежное средство профилактики венерических заболеваний.  
Но иногда презерватив может порваться во время полового акта…  

А иногда половой акт происходит без презерватива. Зачастую это бывает, когда:

	самоконтроль человека ослаблен приемом алкоголя или наркотиков; 

	половой партнер вошел в доверие и убедил тебя не пользоваться презервативом;

	произошло изнасилование;

	под рукой не было презерватива.

Помни: ты сам отвечаешь за свое здоровье!
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Мы не будем анализировать причины опасного секса (секса без презерватива),  
но он происходит часто. Об этом красноречиво свидетельствует статистика 
распространения ВИЧ-инфекции в Украине.

В 2008 году 40% всех зарегистрированных случаев ВИЧ-инфекции составлял 
половой путь передачи. Это значит, что из 18 963 тысяч новых случаев ВИЧ-
инфекции в 2008 году половым путем инфицировано 7585 тысяч человек. 

По данным государственной санитарно-эпидемиологической службы Украины, 
распространенность сифилиса  среди населения страны в 2008 году находилась в 
пределах пятидесяти случаев на 10 000 населения. 

Случаи же гонореи, трихомониаза и других венерических заболеваний вообще 
трудно поддаются подсчету, поскольку часто эти заболевания переносятся 
человеком без лечения и распознаются уже в виде осложнений, самым грозным 
из которых является бесплодие. 

Об этом надо помнить! И, по возможности, ВСЕГДА  
ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПРЕЗЕРВАТИВ при половых контактах.

 



5

Презерватив не всегда оказывается под рукой в нужную минуту. Бывают такие 
моменты, когда презерватив невозможно применить или решено не использовать. 
После полового акта презерватив уже не поможет, но еще есть время, чтобы 
предупредить развитие венерических заболеваний. Такая профилактика (в 
следующие несколько часов после опасного полового акта) называется экстренной 
профилактикой венерических заболеваний.

Что значит  
«экстренная профилактика»?

Слово «экстренная» происходит от латинского слова «экстра» – вне, сверх, 
необычно, срочно, неотложно.  

Слово «профилактика», в переводе с греческого, означает предохранение, 
предупреждение. В современном значении, профилактика – это комплекс 
мероприятий, направленных на предупреждение какого-либо заболевания.

Экстренная профилактика – это срочные  
предупредительные меры, направленные  

на предотвращение заболеваний.

Ниже речь пойдет об экстренной профилактике венерических заболеваний.
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Что ЗНАЧИТ «венерические  
заболевания»?

Венерические заболевания названы так в честь древнегреческой богини любви 
Венеры. К основным венерическим заболеваниям относятся:

Сифилис – заболевание, возбудитель которого 
(бледная трепонема) передается половым путем 
и при бытовом контакте. Сифилис проявляется 
в виде высыпаний и язв на коже и внутренних 
органах. Первое проявление – твердый шанкр – 
безболезненная язва, возникающая на месте полового 
контакта.  Вовремя начатое лечение приводит к 

полному выздоровлению, но часто сифилис распознается поздно и поэтому с 
трудом поддается лечению.

Гонорея (триппер) – инфекционное заболевание, 
поражающее мочеиспускательный канал (уретру). 
Возбудитель – гонококк. Проявляется резями при 
мочеиспускании, гнойными выделениями из уретры и 
половых органов (у женщин –  белями) с неприятным 
запахом. Если заболевание не лечить, оно переходит 
в хроническую форму и может вызвать серьезные 

осложнения: воспаление предстательной железы (простатит), бесплодие, 
воспаление мочевого пузыря (цистит) и другие.
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Трихомоноз – заболевание, возбудителем которого 
является влагалищная трихомонада. Проявляется 
резями при мочеиспускании, слизисто-гнойными 
выделениями из мочеиспускательного канала 
(у женщин –  белями), зудом половых органов. 
Трихомоноз приводит к развитию воспалительных 
заболеваний женских внутренних половых органов и 

часто является причиной бесплодия. 

Генитальный герпес – вирусное заболевание. 
Проявляется в виде характерных пузырьковых  
высыпаний на слизистой оболочке половых органов. 

Такие инфекции, 
передающиеся половым 

путём, как хламидиоз, 
токсоплазмоз, 

микоплазмоз, гарднерелез, уреаплазмоз могут 
протекать как бессимптомно, так и становиться 

причиной хронических 
воспалительных заболеваний внутренних половых 

органов (чаще – у женщин), а впоследствии  –  
бесплодия. Например, мужское бесплодие является 

частым осложнением хламидиоза. 

Половым путем могут передаваться гепатиты В и С, 
поражающие печень, а также ВИЧ-инфекция. 
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Вышеназванные венерические заболевания, вместе с ВИЧ-инфекцией и 
гепатитами В, С, составляют группу инфекций, передающихся половым путем 
(ИППП).

ВИЧ-инфекция – вирусное заболевание, 
поражающее иммунитет (систему, защищающую 
человека от болезнетворных бактерий и вирусов). 
Возбудителем ВИЧ-инфекции является ВИЧ 
– вирус иммунодефицита человека. Организм 
ВИЧ-позитивного человека становится более 
восприимчивым к инфекционным, вирусным, 

грибковым заболеваниям и некоторым опухолям. Заболевание долгое время 
протекает незаметно. Первые симптомы – увеличение лимфоузлов, повышенная 
потливость (особенно ночью), потеря массы тела, длительное повышение 
температуры до 37,0-38,0 °С. ВИЧ-инфекция приводит к развитию СПИДа – 
синдрома приобретенного иммунного дефицита, при котором развиваются 
тяжелые сопутствующие (оппортунистические) заболевания – туберкулез, 
воспаление легких, герпес, токсоплазмоз, опухоли. В настоящее время 
разработаны методы лечения, позволяющие улучшить качество жизни ВИЧ-
позитивного человека, повысить его ослабленный иммунитет, но лекарство или 
вакцину, которые бы излечивали от ВИЧ-инфекции, пока не удалось создать.
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Что делать, если был опасный секс?

Помоги себе сам! 

Главное – не медлить! Экстренная профилактика венери-
ческих заболеваний эффективна, если она проведена в 

течение двух часов после опасного полового акта.

Экстренная профилактика венерических заболеваний осуществляется как в 
пунктах индивидуальной профилактики венерических заболеваний в кожно-
венерологических диспансерах, так и самостоятельно человеком, имевшим 
опасную половую связь. Экстренная профилактика производится с помощью 
индивидуальных портативных (карманных) профилактических средств в 
соответствии с прилагаемой к ним инструкцией.

Где взять такие профилактические средства?

В этих случаях аптека – друг человека. В аптеке в свободной продаже 
имеется ряд антисептиков (от слов «анти» – против и «сепсис» – заражение), 
своевременное применение которых поможет избежать заражения венерическими 
заболеваниями. К числу таких средств относятся:

хлоргексидина биглюконат (гибитан),•	
дезмистин,•	
мирамистин (септиком)•	

и другие.
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Выпускаются они в виде растворов в удобных пластиковых флаконах по 100 мл. 
Флакон снабжен специальным кончиком-пипеткой, позволяющим безболезненно 
вводить препарат в мочеиспускательный канал. Эти флаконы также удобно 
носить с собой (в дамской сумочке или мужской барсетке), поэтому лучше 
запастись хлоргексидином, мирамистином или дезмистином заблаговременно. 
Эти вещества всегда пригодятся – если не для экстренной профилактики, то, 
например, для обработки ран или порезов в полевых (уличных) условиях. Хорошая 
вещь в хозяйстве пригодится!

Методика экстренной профилактики  
венерических болезней для мужчин: 

1. Следует обильно помочиться.

2. Мужчина моет руки, затем тщательно обмывает теплой водой с 
мылом половой член, мошонку, бедра и промежность.

3. После обсушивания салфеткой те же места протираются ватным 
тампоном, пропитанным 0,05%-ным раствором хлоргексидина 
биглюконата (гибитана) или 0,01%-ным раствором мирамистина 
(септикома) или раствором дезмистина.

4. Из кружки (можно использовать одноразовые стаканчики) 
производится промывание передней части мочеиспускательного канала 
0,05%-ным раствором хлоргексидина биглюконата, пропуская до 0,5 л 
промывной жидкости; то же самое может проводиться с 0,01%-ным раствором 
мирамистина или дезмистина.
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5.	 После промывания уретры в нее вводят 1-2 мл 0,05%-ного раствора 
хлоргексидина биглюконата или 1-2 мл 0,01%-ного раствора мирамистина или 
3-4 мл дезмистина. Затем наружное отверстие уретры слегка зажимают (на 
2-3 мин). Рекомендуется после выпускания раствора не мочиться в течение 
двух-трех часов.

6.	 Для защиты половых органов от загрязненного белья на половой член 
накладывается стерильная марлевая салфетка, которую рекомендуется 
сменить при первой возможности. Предпочтительнее надеть чистое белье. 

Профилактическая обработка 0,05%-ным раствором хлоргексидина биглюконата 
или 0,01%-ным раствором мирамистина или раствором дезмистина снижает риск 
развития венерических болезней в том случае, если она проведена не позже двух 
часов после полового сношения.

Методика экстренной профилактики  
венерических болезней для женщин: 

1. Женщина выпускает мочу, тщательно моет руки, а затем 
обмывает теплой водой с мылом половые органы, бедра, 
промежность.

2.	 После обсушивания салфеткой те же места тщательно 
протирают ватным тампоном, пропитанным 0,05%-ным 
раствором хлоргексидина биглюконата (гибитана), или  
0,01%-ным раствором мирамистина (септикома) или 
дезмистином.
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3.	 Производят спринцевание влагалища 0,05%-ным раствором хлоргексидина 
биглюконата или 0,01%-ным раствором мирамистина, впрыскивая во 
влагалище 150-200 мл одного из растворов. Можно также использовать 
дезмистин. В уретру пипеткой вводится 1 мл одного из названных растворов. 

4.	 Надеть чистое белье.

Профилактическая обработка 0,05%-ным раствором хлоргексидина биглюконата 
или 0,01%-ным раствором мирамистина предупреждает развитие заболеваний, 
передающихся половым путем, если она проведена не позже двух часов после 
полового сношения.

Другие средства, которые можно использовать для экстренной 
профилактики:

фурациллин (водный раствор, который готовится путем растворения таблеток •	
фурациллина непосредственно перед применением); 
влагалищные свечи "Гексикон" на основе хлоргексидина (только для женщин);•	
цитиал.•	

Гибитан, мирамистин, дезмистин и цитиал способны убивать вирусы герпеса, 
возбудителя сифилиса (бледную трепонему), возбудителя гонореи (гонококк). 
ВИЧ, пока он находится на поверхности слизистой оболочки, также гибнет под 
воздействием этих антисептиков.  

Но следует помнить и понимать, что экстренная профилактика 100%-ной гарантии 
не дает. В любом случае, через 2-3 недели (первый раз) и через 3 месяца (второй 
раз) необходимо проконсультироваться у дерматовенеролога и пройти обследо-
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вание с целью выявления инфекций, передающихся половым путем, в том числе 
пройти тест на ВИЧ-инфекцию.

 Тест на ВИЧ после опасного полового контакта следует  
проходить через две недели, месяц, полгода и год,  

так как антитела к ВИЧ в организме вырабатываются не сразу.

Что ЗНАЧИТ «постконтактная  
профилактика»?

Считается, что экстренная профилактика эффективна в первые два часа после 
опасного полового акта, когда болезнетворные микроорганизмы и вирусы 
теоретически еще не успели проникнуть в кровь и находятся на поверхности 
слизистых оболочек. Но с уверенностью нельзя сказать, что микробы ждут 
ровно два часа, перед тем как проникнуть в кровь. Возможно, проникновение 
вирусов или бактерий состоялось уже во время полового контакта (ведь часто 
во время полового акта возникают кровоточащие микротрещины на слизистой, 
а это сокращает время попадания микроорганизмов в кровь и увеличивает 
риск инфицирования). Поэтому для профилактики таких опасных венерических 
заболеваний, как ВИЧ-инфекция одной лишь экстренной профилактики 
недостаточно. Необходимо провести постконтактную профилактику.
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Постконтактная профилактика – это предотвращение риска передачи ВИЧ. 
Постконтактная профилактика применяется в том случае, когда был риск 
ВИЧ-инфицирования (опасный половой акт, опасная инъекция, случайный 
укол загрязненной иглой, контакт с чужой кровью), и подразумевает прием 
антиретровирусных препаратов, использующихся при лечении ВИЧ-инфекции. 
Эти препараты доступны только в региональных Центрах профилактики и борьбы 
со СПИДом (Центры СПИДа). Назначить постконтактную профилактику может 
только врач. Поэтому для получения постконтактной профилактики необходимо 
обратиться в Центр СПИДа. Они существуют во всех областных центрах Украины 
и многих городах областного подчинения. Начать принимать постконтактную 
профилактику необходимо в течение первых 24-36-ти часов после рискованного 
полового контакта, но не позже 72-х часов. Принимать антиретровирусные 
препараты следует в течение четырех недель.

Постконтактная профилактика рекомендуется:

жертвам сексуального насилия;•	
при использовании общих инъекционных игл для введения наркотиков;•	
при контакте с большим количеством крови и попадании крови в открытую •	
рану;
при порезе (это в большей степени  касается медицинских работников).•	
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Что значит «превентивное лечение»?

Превентивное лечение – это профилактическое, предупредительное лечение 
(от английского слова «prevention» – профилактика). Рассмотренная выше 
постконтактная профилактика ВИЧ-инфекции может считаться превентивным 
лечением. Но чаще всего этот термин употребляют в отношении профилактики 
сифилиса. Превентивное лечение сифилиса назначается, если имел место контакт 
с больным сифилисом или был половой акт с высокой вероятностью заражения 
сифилисом. Тогда по назначению врача-дерматовенеролога пациенту назначаются 
антибиотики для лечения сифилиса, несмотря на то, что признаков заболевания 
нет. 

Превентивное лечение (предупредительное назначение лекарственных 
препаратов) значительно снижает риск возникновения таких венерических 
заболеваний, как сифилис и др. Поэтому после проведения экстренной 
профилактики нужно и важно в минимально короткие сроки обратиться в 
кожно-венерологический диспансер за консультацией. Но самому назначать 
себе антибиотики и  принимать их без контроля врача категорически не  
рекомендуется: это чревато серьезными осложнениями!

 

 Лечение может назначить только врач-дерматовенеролог!
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Что делать, если случайный  
сексуальный контакт все-таки  
произошел, но антисептиков для  
экстренной профилактики под рукой 
не оказалось?

Иногда в жизни случаются экстренные ситуации, когда под рукой нет никаких 
лекарств. В этом случае есть несколько способов снизить риск инфицирования. 

После полового акта нужно обильно помочиться и помыть половые органы с 
мылом, можно даже хозяйственным – оно обладает бо̀льшими бактерицидными 
свойствами, чем обычное туалетное мыло, хотя и не столь ароматное. В этих 
случаях нужно как можно скорее добраться до кожно-венерологического 
диспансера, сдать необходимые анализы и начать курс превентивного лечения.
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Чего не следует делать:

Нельзя промывать наружные половые органы спиртсодержащими растворами •	
выше 40%. Не следует также применять борный спирт, салициловый спирт, 
муравьиный спирт и другие спирты, которыми можно обрабатывать только 
кожу, но нельзя обрабатывать слизистые оболочки из-за опасности ожога и 
возникновения эрозий. 
Нельзя спринцеваться уксусом или самодельными кислыми растворами (за-•	
фиксированы случаи, когда женщины разбавляют пищевую лимонную кислоту 
и спринцуются этим раствором). Это вызывает сдвиг кислотно-щелочного 
баланса слизистой оболочки половых органов, что приводит к дисбактериозу и 
развитию воспалительно-дистрофических заболеваний влагалища, шейки мат-
ки, матки и маточных труб. Заболевания женских половых органов, вызванные 
химическим ожогом, очень трудно поддаются лечению!
Нельзя думать, что «Авось, пронесет!» и не предпринимать никаких действий по •	
экстренной профилактике. Вода и мыло есть всегда и везде. Болезнь возникает 
там, где грязь. Позаботьтесь о чистоте! 

Экстренная профилактика венерических заболеваний может быть осуществлена 
круглосуточно в пунктах индивидуальной профилактики, которые функционируют 
в кожно-венерологических диспансерах.
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СПРАВОЧНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Телефон национальной линии по вопросам ВИЧ/СПИДа

+38 (800) 500-45-10 (анонимно, бесплатно)

«Горячая линия» по вопросам инфекций,  
передающихся половым путем:

+38 (050) 327-18-87, +38 (050) 327-07-33 (анонимно, бесплатно)

Консультации проводят врачи-дерматовенерологи, сотрудники Института  
дерматологии и венерологии АМН Украины.

Адреса региональных КВД и/или СПИД-центров:
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Миссия AFEW 

«СПИД Фонд Восток-Запад» (AIDS Foundation East-West, AFEW) – голландская не-
правительственная гуманитарная организация, осуществляющая свою деятельность 
в области общественного здравоохранения, цель которой – снизить воздействие 
ВИЧ-инфекции в Восточной Европе и Центральной Азии. AFEW применяет новаторские 
и проактивные подходы и активно содействует обмену знаниями на международном и 
региональном уровнях. Работая с государственными и неправительственными партнер-
скими организациями, при участии и во благо людей, живущих с ВИЧ, и сообществ, 
затронутых эпидемией, AFEW проводит и поддерживает программы, направленные 
на предупреждение распространения ВИЧ-инфекции, обеспечение универсального 
доступа к лечению, уходу и поддержке, а также на привлечение внимания к актуальным 
проблемам с целью облегчить бремя эпидемии в регионе.

AFEW Mission Statement 

AIDS Foundation East-West (AFEW) is a Dutch, non-governmental, humanitarian, public 
health organisation working in Eastern Europe and Central Asia (EECA) to reduce the 
impact of HIV and AIDS using innovative and proactive approaches and by actively seeking 
international and regional exchanges. Together with and for people living with HIV and 
affected communities, as well as non-governmental and governmental partners, AFEW 
conducts and supports programmes aimed at the prevention of HIV; universal access to 
treatment, care and support; and advocacy on the most pressing issues to alleviate the 
burden of the epidemic in the EECA region.
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