Інфекції статевої системи: стан в Україні
Останні роки відзначені значним зростанням поширеності інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), у тому числі ВІЛ/СНІДу. «Починаючи з 2002 року Україна стала європейським лідером по темпах поширення ВІЛ/СНІД. За офіційними даними національної статистики, в Україні проживає понад 80 тис. ВІЛ-інфікованих. Згідно з Ситуаційним аналізом ООН (2004 р.), 1,4% населення України (або понад 650 тис. чоловік) живе з ВІЛ/СНІДом, а темпи збільшення кількості ВІЛ-інфікованих становлять 20-25% на рік. З усієї кількості ВІЛ-інфікованих близько 50% - споживачі ін’єкційних наркотиків. Втім, доля цієї групи у загальній кількості інфікованих постійно зменшується, що свідчить про вихід епідемії за межі групи споживачів ін’єкційних наркотиків та її поширення серед загального населення. Статевий шлях поширення інфекції стає домінуючим, що кидає виклик системам освіти та охорони здоров’я», - це цитата із статті сайту Фонду Народонаселення ООН (ФНООН) в Україні (http://www.unfpa.org.ua/ua/projects/19). 

Середній показник захворюваності на сифіліс становить 138,4 на 100 тис. населення. Реальним показником епідемічного стану на захворювання, що передаються статевим шляхом, є захворюваність на сифіліс. У порівнянні з 80-ми роками на сьогодні рівень захворюваності зріс майже в 40 разів. Особливої уваги заслуговують показники захворюваності на сифіліс в осіб віком 15-17 років, серед яких дівчата хворіють у 3,5 рази частіше за юнаків, що скоріше за все обумовлено підлітковою проституцією. 

Як свідчить статистика, за питомою вагою в структурі захворюваності на 100 тис. населення перше місце займає трихомоніаз, потім – сифіліс, генітальний кандидоз, гарднерельоз, гонорея, хламідіоз, уреоплазмоз. У загальній структурі урогенетальних захворювань відзначають прогресуюче зростання всіх інфекцій.
Найбільш частими формами захворювань статевої системи в жінок є хронічний вагініт, хронічний цервіцит, хронічний сальпінгоофорит. Слід зазначити, що ізольовані форми патології зустрічаються рідко, частіше це сполучення двох чи декількох захворювань. В Україні частота сальпінгітів і оофоритів на 1000 жінок репродуктивного віку зросла з 10,08 у 1995 р. до 19,2 – у 1999 р. Найчастіше хронічні запальні захворювання придатків матки діагностують у жінок репродуктивного віку, а пік захворюваності приходиться на період від 30 до 35 років. 

Відмічено тенденцію до збільшення частоти стертих і первинно хронічних клінічних форм захворювань, що передаються статевим шляхом. Це пов'язано із нездоровими звичками у способі життя, зниженням загальної імунореактивності, безконтрольним застосуванням антибіотиків, еволюцією мікробів, несприятливим екологічним станом. Однією з провідних причин такого значного розповсюдження венеричних захворювань є невпорядковане статеве життя, ранній його початок. 

Інфекційно-запальні захворювання статевих органів займають провідне місце в структурі гінекологічної «статистики» захворювань і складають 65-70%. Ускладнення, пов′язані з інфекціями статевих органів численні і різноманітні. Найбільш поширеними э:

•
безпліддя;
•
порушення менструальної функції;
•
тазовий біль;
•
захворювання шийки матки, у тому числі й рак шийки матки;
•
ускладнений перебіг вагітності;
•
мимовільні викидні та ін.

Переважна більшість хворих на генітальні інфекції - жінки репродуктивного віку. Понад 75% з них – віком 15-25 років. ІПСШ зустрічаються у 75% жінок, що не народжували, із запальним процесом придатків матки. На фоні ж хронічного запалення в маткових трубах виникає їх злипання, що значно зменшує, а то й нівелює шанси жінки завагітніти. 
Незважаючи на достатній рівень поінформованості про проблеми статевого та репродуктивного здоров’я (по різних вікових підгрупах, від 14 до 94% людей віком від 14 до 28 років поінформовані про ВІЛ/СНІД), статистика та аналіз поведінки молоді свідчать про те, що знання часто ігноруються в реальних життєвих ситуаціях. Водночас, 14-22% молодих людей вважають, що проблема ВІЛ/СНІДу не повинна їх турбувати. 
Більш ніж половина усіх молодих людей періодично використовують психоактивні речовини. Вони починають використовувати їх у віці 11-15 років (26,4% респондентів). Близько третини усіх респондентів мали досвід статевих контактів під впливом психоактивних речовин. Дослідження, проведене в 2004 р. за підтримки ФНООН, відзначило, що лише 8,8% дівчат у віці 15-18 років, які ведуть статеве життя, та 14,4% дівчат у віці 19-20 років використовували оральні контрацептиви. Близько 10% усіх опитаних дівчат віком 15-18 років мали ті чи інші захворювання сечостатевої системи. Статистика свідчить про зростання на 55% кількості випадків тазових запальних захворювань протягом останніх п’яти років серед дівчат віком 15-17 років, що створює для них суттєві ризики розвитку безпліддя в майбутньому.
У групу венеричних захворювань входить більше 20 видів інфекцій. Необхідно знати, що не всі з них мають яскраву клінічну картину. Частина інфекцій (наприклад хламідії, уреаплазми, мікоплазми, вірусні інфекції) можуть протікати бессимптомно, що приводить до хронічних процесів, а отже до важких ускладнень. «Стерті» симптоми часто лишаються без належної уваги. До них належать: незначний біль внизу живота, в області крижів ниючого, тягнучого характеру; дискомфорт під час та після статевого акту;
легкий дискомфорт при сечовипусканні.
Тому будь-якій жінці необхідно відвідувати гінеколога не рідше як 1 раз на рік навіть за відсутності скарг і, звичайно, негайно – при виникненні останніх.

Дорогі жінки, дівчата, мами та доньки, будьте уважні та обережні! Ризик захворювання на ІПСШ на 90-95% залежить від вас. Впорядкуйте своє статеве життя, дотримуйтесь правил інтимної гігієни, ведіть здоровий спосіб життя і будьте здорові!

