БОЛЕЗНИ, ПЕРЕДАВАЕМЫЕ  ПОЛОВЫМ   ПУТЁМ

Болезнями, передаваемыми половым путем (БППП), или венерически​ми, называют такие, которые передаются главным образом при сек​суальных контактах. Венерическими они названы по имени Вене​ры - мифологической богини любви. Но ничего общего ни с любо​вью, ни с красотой они не имеют, а, скорее, связаны с отсутствием всяких представлений о любви и красоте.
БППП носят инфекционный характер, т.е. вызываются опре​деленным микробом, который, попадая в организм, вызывает за​болевание. Они не оставляют у переболевшего человека выражен​ного иммунитета (невосприимчивости). Поэтому во врачебной прак​тике нередко встречаются случаи повторного заражения сифили​сом, гонореей и другими болезнями. Источником венерических инфекций обычно является больной человек. Животные этими заболеваниями не болеют. Лишь в экспериментальных условиях сифилис можно вызвать у кроликов и обезьян.

 Человек может одновременно болеть несколькими венери​ческими болезнями: например, сифилисом, гонореей и хламидиозом, сифилисом и гонореей. Обычно несколькими болезня​ми страдают те, кто часто меняет половых партнеров.
Раньше людям были известны четыре болезни, которые от​носили к венерическим: сифилис, гонорея, мягкий шанкр, пахо​вый лимфогранулематоз. В последние 30 лет, благодаря дости​жениям науки, открыты еще много болезней, которые передаются при половых контактах. В настоящее время всего их насчитывается около двадцати.
В Республике Беларусь наиболее распространены сифилис, гонорея, трихомоноз, хламидиоз, микоплазмоз и уреаплазмоз. Большинство этих заболеваний вызывает воспаление мочепо​ловых органов и приводит при несвоевременном лечении к тя​желым последствиям для организма.
Количество людей, заболевающих ежегодно в мире, в том чис​ле и в Беларуси, болезнями, передаваемыми половым путем, ог​ромно. Только больных сифилисом и гонореей в нашей республике в 2004 г. было зарегистрировано соответственно 10 527 и 9887, боль​ных хламидиозом 7991, уреаплазмозом 11 282. Всего же в 2004 г. в Беларуси лечебно-профилактическими учреждениями официаль​но были зарегистрированы более 60 тыс. случаев болезней, переда​ваемых половым путем.
Однако всегда существует скрытая (латентная) заболевае​мость инфекционными болезнями. Сделанный с учетом научных данных прогноз показал, что уровень заболеваемости болезня​ми, передаваемыми половым путем, в Республике Беларусь со​ставляет примерно 300-400 тыс. новых случаев в год. Харак​терным является то, что более 70% больных составляет моло​дежь от 15 до 29 лет.
Вред самолечения
Самолечение и лечение у неспециалистов заболеваний, передающихся половым путем, крайне опасно. Оно может закончиться трагически для больного.
При лечении сифилиса требуется регулярный лаборатор​ный контроль крови больного, который может осуществляться  только в специальной серологической лаборатории. Поэтому лечение больных сифилисом и дальнейшее наблюдение за ка​чеством проведенного лечения вне кожно-венерологических уч​реждений невозможно.
Примерно в половине и больше случаев наблюдается однов​ременное заражение двумя и более венерическими заболевани​ями. В связи с этим даже добившись излечения одного заболе​вания, труднорассчитывать на успех излечения второго или третьего. В таких случаях требуется проведение серии дополни​тельных исследований, дополнительного срока наблюдения за больным. А самолечение сифилиса практически никогда не приводит к излечению больного. Недолеченное заболевание ве​дет к формированию через 5-10 лет после заражения поздних сифилитических поражений нервной системы и внутренних ор​ганов.
Сифилис
Тяжелое заболевание, имеющее хроническое течение. При отсутствии своевременного лечения сифилис разрушает нервную ткань головного и спинного мозга, поражает жизненно важные органы.
В прошлом не было единого названия этой болезни. Начиная с XV века сифилис считался то французским заболеванием, то итальянским, то польским, испанским и т.д. Позже появилось название «сифилис», не затрагивающее интересы ни одного из народов.
Этот термин состоит из двух слов: suis - свинья, phylus -любовь. В дословном переводе это означает «любящий свиней». Впервые слово «сифилис» было использовано в поэме итальян​ского ученого, врача, поэта из Вероны Джироламо Фракасторо (1530 г.) В ней рассказывается о приключениях молодого пастуха-свинопаса Сифилуса, который дерзко вступил в конфликт с богом Апполоном и за это был наказан ужасной болезнью. Страдания несчастного пастуха, подробно описанные в поэме, в точности соответствовали мукам, которые испытывали жертвы сифилиса.

Это название привилось, и болезнь стали называть по имени пастуха - «сифилис». Позднее было использовано много сино​нимов, один из которых сохранился до сих пор - люэс, что в пе​реводе с латинского означает «заразная болезнь». 

Пути заражения сифилисом
Заражение здорового человека сифилисом происходит обычно от больного, чаще всего при половом контакте, реже через предметы, загрязненные выделениями больного. Заболе​вание сифилисом возникает при попадании материала, содер​жащего бледные трепонемы, на кожу и слизистые оболочки при наличии хотя бы незначительного нарушения их целос​тности.
Внеполовое (бытовое) заражение может произойти при тес​ном контакте здорового человека с больным сифилисом: при поцелуе либо через предметы, которыми он пользовался (зуб​ная щетка, стакан, ложка, сигарета, губная помада и т.д.).
Возможно внутриутробное заражение: больная беременная женщина заражает своего будущего ребенка.

 Клинические признаки
   Период от момента заражения до появления первых призна​ков болезни называют    инкубационным.
Первые признаки болезни в виде первичной сифиломы, или твердого шанкра, появляются через 3-4 недели после зара​жения. Инкубационный период может удлиняться, если больной занимался самолечением гоно​реи, трихомоноза, принимал антибиотики.
С момента возникновения твердого шанкра наступает первичный период сифилиса. Твердый шанкр чаще всего ло​кализуется на половых органах, что свидетельствует о поло​вом заражении. Величина твердого шанкра  может колебаться от булавочной головки до 5-копеечной монеты. 
Характерным признаком также является то, что твердый шанкр безболезненен и не причиняет больному беспокойства. . Далее следует то, что фран​цузский сифилидолог Фурнье образно назвал «антрактом в спектакле»: на протяжении 2-3 недель болезнь внешне себя никак не проявляет. 
Спустя 10 недель после заражения, или 7 недель после по​явления твердого шанкра, спирохеты с кровью распространяют​ся по всем важным органам тела, и наступает вторичный пери​од сифилиса, который продолжается 3-4 года. У больных появляются слабость, головные боли, боли в костях и лихорад​ка с колебаниями температуры до 37,5-38 С, исчезает аппетит. На коже и слизистых оболочках появляется сыпь.
Если больной после появления сыпи не обращается к врачу, чтобы начать лечение, то болезнь распространяется, и поража​ются внутренние органы; мозг, печень, сердце.
Через 3-4 года наступает третичный период заболевания, при котором наблюдаются тяжелые поражения внутренних органов и позже нервной системы: спинная сухотка, прогрес​сивный паралич.

   Гонорея
Термин «гонорея» впервые введен в обращение во II веке нашей эры Галеном. Он произошел от греческих слов gone -семя, rhoja — истечение. Раньше считалось, что гнойные выде​ления при гонорее у мужчин — не что иное, как семяистечение.
Существовало много синонимов, например, бленнорея (Фран​ция), перелой (Россия), триппер (Германия) и т.д. Возбудитель гонореи - - микроб гонококк, открытый в 1879 году Альбертом Нейссером. Он малоустойчив во внешней среде: быстро погибает под действием света, при нагревании (40 С), при высыхании. 

Пути заражения гонореей
Основным источником заражения гонореей является боль​ной человек. Наиболее частый путь заражения - половой. Мужчины в большинстве случаев заражаются от женщин, ст​радающих хронической формой гонореи. В этой стадии забо​левание мало беспокоит женщину, она обычно не знает о сво​ем заболевании до тех пор, пока не становится виновницей за​ражения, либо когда развиваются осложнения, заставляющие
обратиться к врачу.
Заражение может произойти при кратковременном сопри​косновении наружных половых органов, так как выделения больного(ной) крайне заразны. Так обычно заражаются девуш​ки, у которых при обследовании выявляют гонорею при сохра​ненной девственности.
Существует внеполовой путь передачи этой инфекции. Условия для этого создаются в семьях, где не соблюдаются элементарные правила личной гигиены. Общая постель, по​лотенце, мочалка, ночной горшок, тазик, ванна и стульчак в туалете — все это становится рассадником инфекции, если в них попадают выделения больных.
Клинические признаки
Длительность скрытого (инкубационного) периода течения гонореи, обычно равная 3-5 дням, иногда может изменяться, но редко бывает меньше 2 дней, а в некоторых случаях удлиняется до 2-3 и более недель. Различают свежую (длительность до 2 месяцев с момента заражения) и хроническую гонорею (давность свыше 2 ме​сяцев).
У мужчин заболевание начинается с появления красноты и отечности слизистой оболочки отверстия мочеиспускательного канала. Затем появляются желтовато-серые гнойные выделения из мочеиспускательного канала (уретрит). Заболевший жалует​ся на боли и жжение во время мочеиспускания. 

Лечение, начатое на первой стадии болезни, быстро приво​дит к выздоровлению. Если же больной не лечится или же при​бегает к самолечению, то процесс распространяется, и гонокок​ки поражают предстательную железу (простатит), семенные пузырьки или же придатки яичек (эпидидимит). Затем обычно острые явления болезни стихают, и она переходит в хроничес​кую стадию, в которой чаще всего нет заметных расстройств в общем состоянии здоровья больного. 

Если больной не получает лечение или занимается самоле​чением, гонорея в любой стадии может дать тяжелые осложне​ния. Их результатом является половое бессилие (импотенция) и бесплодие. А что может быть страшнее для юноши, чем неспо​собность к полноценной любви?

У женщины гонорея обычно поражает шейку матки и моче​испускательный канал, не затрагивая влагалища. Из наружных половых органов появляются слизисто-гнойные выделения. Реже женщину беспокоят рези при мочеиспускании.  Если вовремя не начать лечение, то воспалительный про​цесс распространяется и поражает внутренние половые орга​ны — матку, маточные трубы и яичники. Следствием этого мо​жет быть бесплодие,  нарушение менструального цикла, хронические, трудно поддающиеся лечению, воспалительные процессы. Для нее характерны сильные боли внизу живота и пояснице, повыше​ние температуры, кровотечения из половых органов. 
Утрата возможности стать матерью — горе для каждой женщины. Но еще тяжелее оказаться виновницей болезни сво​его ребенка. Заражение возможно, если ребенок спит в одной постели с больной матерью, через горшок, губку, полотенце. 
Трихомоноз
Трихомоноз встре​чается во много раз чаще, чем гонорея, и своими последствиями способно оставить «память» на всю жизнь. Трихомоноз — ве​нерическое заболевание. 
Возбудитель трихомоноза
Возбудитель трихомоноза — влагалищная трихомонада -подвижный одноклеточный организм, который паразитирует только в половых органах человека. Открыл трихомонаду уче​ный Альфред Донне в 1836 году.
Трихомонады гибнут при нагревании, под прямыми сол​нечными лучами,  в растворе хозяйственного мыла. При вы​сыхании выделений на пальцах рук трихомонады гибнут уже через 2-8 минут. Несколько дольше сохраняют они жизнеспо​собность в выделениях на постельном и нижнем белье.Трихомонозом одинаково болеют как женщины, так и муж​чины. Возможно это заболевание и в детском возрасте.
Пути заражения трихомонозом
Источником заражения является больной человек. Таких лиц называют трихомонадоносителями. Они представляют собой опасность для окружающих, так как, не зная о своем заболевании, продол​жают вступать в половые связи.
Трихомоноз, как правило, передается половым путем. Внеполовое заражение возможно лишь через предметы личного ту​алета, которыми незадолго до этого пользовался больной. Ма​ленькие девочки могут заразиться трихомонозом от больных матерей.
Клинические признаки
Первые признаки заболевания трихомонозом обычно по​являются через 3-5 дней после заражения, иногда позже — че​рез 2-3 недели. Довольно часто трихомоноз сопутствует гоно​рее. 
У женщин при трихомонозе в воспалительный процесс вов​лекаются влагалище и мочеиспускательный канал. При неболь​шой давности заболевания больные жалуются на жжение, зуд в области наружных половых органов, обильные выделения (бели); возможна болезненность при мочеиспускании. Кожа на​ружных половых органов и слизистая влагалища краснеют, под воздействием разъедающих выделений на них могут образовы​ваться язвочки. Выделения при трихомонозе жидкие, гнойные или серого цвета, слизистые, пенистые. Они имеют резкий спе​цифический запах.
   Приблизительно у 14-15% больных женщин трихомоноз  вы​зывает воспаление матки и ее придатков. В результа​те может развиться грозное осложнение бесплодие. Прогрессируя, болезнь иногда распространяется на мочевой пу​зырь и почки. 
У мужчин самой распространенной формой трихомоноза является воспаление мочеиспускательного канала (уретрит).Остро протекающий трихомонадный уретрит, сопровождающийся обильными гнойными выделениями из мочеиспуска​тельного канала, часто принимают за гонорею. Острый процесс быстро затихает, и через 1-2 недели заболевание становится ма​лозаметным.
У большинства мужчин воспалительный процесс с момента заражения протекает по типу скрытой инфекции и сопровожда​ется жалобами на небольшое количество выделений (они могут быть желтыми, прозрачными, белыми, жидкими или густыми), заметных только по утрам во время мочеиспускания, иногда на красноту головки пениса и губок уретры, зуд в мочеиспуска​тельном канале. 
Распространяясь по мочеиспускательного каналу, трихомонады вызывают воспаление предстательной железы (проста​тит). Хронический простатит ведет к расстройству половой функции вплоть до развития импотенции. Гораздо чаще, чем гонорея, трихомоноз осложняется воспалением яичек, что губи​тельно сказывается на половой функции. Воспаление яичек, вызванное трихомонадой, на всю жизнь оставляет мужчину бесплодным.
Вред самолечения
Самолечение и лечение у неспециалистов заболеваний, пе​редающихся половым путем, крайне опасно. Оно может закон​читься трагически для больного.
При лечении сифилиса требуется регулярный лаборатор​ный контроль крови больного, который может осуществляться  только в специальной серологической лаборатории. Поэтому лечение больных сифилисом и дальнейшее наблюдение за ка​чеством проведенного лечения вне кожно-венерологических уч​реждений невозможно.
Некоторые заболевания, например, гонорея, трихомоноз, хламидиоз очень схожи по своим клиническим признакам. Это часто вводит заболевшего в заблуждение относительно диагно​за. Желая скрыть свое заболевание, обычно по совету некомпе​тентных лиц, он начинает неадекватное диагнозу лечение. При этом больной не соблюдает схем и методик 

лечения, пользуется заниженными либо завышенными дозамиантибиотиков, что приводит к развитию нечувствительности к ним микробов либо аллергии, или же принимает не действующие на возбудителя данного заболевания лекарства. Нужно знать, что через 1,5-2 недели острые клинические проявления заболевания затухают сами по себе и без лечения, и оно переходит в хроническую малосимптомную или бессимптомную форму. Больному кажется, что самолечение принесло эффект, и он продолжает обычную половую жизнь. Это приводит к распространению заболевания. А через некоторое время под влиянием алкоголя, острой и соле​ной пищи, простудного заболевания, половой связи происходит осложнение венерической болезни, которое требует уже дли​тельного лечения в условиях стационара. Это надолго отрывает больного от работы, учебы, что обращает на себя внимание ок​ружающих.
Примерно в половине и больше случаев наблюдается однов​ременное заражение двумя и более венерическими заболевани​ями. В связи с этим даже добившись излечения одного заболе​вания, труднорассчитывать на успех излечения второго или третьего. В таких случаях требуется проведение серии дополни​тельных исследований, дополнительного срока наблюдения за больным. А самолечение сифилиса практически никогда не приводит к излечению больного. Недолеченное заболевание ве​дет к формированию через 5-10 лет после заражения поздних сифилитических поражений нервной системы и внутренних ор​ганов.
Даже опытный врач-венеролог не имеет права поставить ди​агноз на основании одного лишь визуального обследования. Во всех случаях проводится комплексное лабораторное обследова​ние больного.
Предупреждение болезней, 
передающихся половым путем
В нашей стране имеется целый комплекс мероприятий по профилактике и активному выявлению болезней, передающихся половым путем. В связи с этим медицинскими учреждениями проводится полная регистрация, учет всех больных, их своевре​менное оздоровление, а также обследование и лечение всех, имевших половые и бытовые контакты с венерическими больными.

Широко проводится санитарно просветительская работа среди населения. Большое значение в профилактике придается нравственно-половому воспитанию и противовенерической про​паганде среди молодежи.
Правоохранительными органами ведется борьба с притоно-содержательством, сводничеством, проституцией. Совершен​ствуется законодательство в области борьбы с распространени​ем венерических инфекций. Среди населения проводятся профилактические обследования групп риска заражения вене​рическими заболеваниями: лиц, ведущих аморальный, антиоб​щественный образ жизни.
С целью профилактики и раннего выявления больных об​следованию насифилис и другие болезни, передающиеся поло​вым путем, в медицинских учреждениях подлежат работники детских учреждений, общественного питания, коммунального хозяйства и др., которые периодически проходят профилакти​ческие осмотры на венерические заболевания.
Обследование на сифилис проходят также больные, получа​ющие лечение в поликлиниках и стационарах любого профиля. Особенно тщательно обследуются на венерические болезни бе​ременные женщины во время наблюдения в акушерско-гинекологических учреждениях.
Личная профилактика венерических инфекций предполага​ет в первую очередь исключение добрачных и внебрачных, осо​бенно случайных, половых связей. Отказ от частой смены по​ловых партнеров и поддержание отношений с постоянным партнером значительно снижает риск заражения. Наиболее надежным из средств, уменьшающих опасность инфицирова​ния половым путем, является применение презерватива.

В связи с высоким уровнем заболеваемости болезнями, пе​редающимися половым путем, рискованным является любой половой акт, при котором не используется презерватив, незави​симо от вида контакта — через влагалище, прямую кишку или рот. Даже если партнеры абсолютно уверены в том, что здоро​вы сами, даже если они головой ручаются друг за друга, не​обходимо настаивать на использовании презерватива. Даже если девушка  одинока и боится отпугнуть юношу, лучше по​быть одной, пока не встретит более понимающего мужчину, чем допустить ошибку, может быть, роковую.
Юноши не должны обольщаться и считать себя неотрази​мыми «донжуанами». Если девушка быстро соглашается на сек​суальный контакт, значит она делает это далеко не в первый раз, следовательно, риск инфицирования венерической 

бо​лезнью значительно возрастает.
Необходимо преодолеть свою нелюбовь к презервативам, «перевоспитать» своего партнера. Нужно полагаться только на свою предусмотрительность и всегда иметь с собой небольшой запас презервативов (как юноше, так и девушке), которые вы​полняют одновременно две важные функции — предохранение от нежелательной беременности и защиту от болезней, переда​ющихся половым путем. Если во время полового акта презер​ватив разорвался, следует немедленно обработать половые органы дезинфицирующим раствором (0,05%-ным раствора хлоргекси-дина биглюконата или 0,5%-ным раствора марганцовки — 1 чайная ложка на 1 литр кипяченой воды).
Первое, что должен сделать человек после половой связи с сомнительным партнером — принять душ, тщательно вымыть с хозяйственным (щелочным) мылом или мылом 

«Сейфгард» по​ловые органы, низ живота, внутреннюю поверхность бедер, руки, лицо. Необходимо произвести мочеиспускание. Затем промыть мочеиспускательный канал не менее 2-4 раз 0,05%-ным раство​ром хлоргексидина биглюконата (гибитана) или 0,01%-ным раствором мирамистина (эти растворы продаются в аптеке). Оба эти вещества обладают высокой активностью против воз​будителей сифилиса, гонококков и тргосомонад. Выпускаются они в специально предназначенных для этого гибких пласти​ковых флаконах. 

Методика их применения следующая.После мочеиспускания вымыть руки и половые органы. За​тем отвинтить крышку флакона. Надавливая на стенки, струей раствора обработать кожу лобка, внутренние поверхности бе​дер, половые органы.Носик насадки ввести в наружное отверстие мочеиспуска​тельного канала, плотно прижимая к ному стенки канала, ввес​ти примерно 2-3 мл (мужчины) или 1-1,5 мл (женщины) содер​жимого флакона. Не разжимая пальцы, насадку извлечь из отверстия мочеиспускательного канала, а раствор задержать на 2-3 минуты. После процедуры не рекомендуется мочиться в течение 2 часов. Профилактика высокоэффективна, если прове​дена не позднее 2 часов после полового акта.
Но у многих людей после случайных половых связей нет ус​ловий или средств для проведения такой индивидуальной про​филактики. В этом случае необходимо как можно быстрее доб​раться до ближайшего пункта индивидуальной профилактики венерических заболеваний. Эти пункты работают круглосуточ​но при городских, областных кожвендиспансерах, вокзалах, портах, туристических базах. Здесь каждому обратившемуся анонимно и бесплатно будет оказана необходимая медицинская помощь  по профилактике венерических заболеваний и даны подробные инструкции по дальнейшему поведению.

Ответственность лиц,
виновных в распространении венерических заболеваний.

Врачебная тайна
Все заболевания, передающиеся половым путем, заразны для окружающих. Поэтому их лечение является не только лич​ным делом больного, но и обязательным общественным услови​ем. В Республике Беларусь предусмотрены меры юридической ответственности в отношении лиц, страдающих отдельными заболеваниями, передающимися половым путем (сифилис, го​норея).
Лица, уклоняющиеся от лечения или обследования на вене​рические заболевания, подлежат принудительному лечению или обследованию, о чем принимают решение органы здравоох​ранения.
Врач ставит больного в известность, если последний страда​ет венерическим заболеванием, и разъясняет ему правила лечения и поведения в быту. Если же после этого больной будет ук​лоняться от лечения венерического заболевания или заразит этим заболеванием другое лицо, то органы здравоохранения обязаны ходатайствовать о привлечении его к уголовной ответ​ственности.
В случае уклонения от лечения после предупреждения, сделанного органами здравоохранения, виновный подлежит лишению свободы на срок до 2 лет или исправительным рабо​там на тот же срок. Аналогичная мера наказания применяется за заведомое подставление другого лица через половое сноше​ние или иные действия в опасность заражения венерической болезнью.
Заражение другого лица венерической болезнью лицом, знавшим о наличии у него этой болезни, карается лишением свободы на срок до 3 лет или исправительными работами на срок от 1 года до 2 лет.
Лица, виновные в заражении венерической болезнью двух и более лиц либо несовершеннолетнего, наказываются лишением свободы на срок до 5 лет. Уголовная ответственность за такие нарушения наступает с 16-летнего возраста.
Подросткам-юношам необходимо знать, что уголовная ответ​ственность за изнасилование наступает с 14-летнего возраста.
Изнасилование, совершенное одним лицом, наказывается лишением свободы на срок от 3 до 7 лет; группой лиц или изна​силование несовершеннолетней — от 5 до 15 лет; изнасилование малолетней — от 8 до 15 лет либо смертной казнью.
Для предотвращения распространения венерических болез​ней заболевший обязан после установления диагноза сообщить врачу все необходимые сведения для розыска источника зараже​ния и всех его половых контактов за последнее время. Врач мо​жет использовать эти сведения только для служебного пользова​ния, сохраняя их в тайне от окружающих. Скрыть от врача такие сведения — значит поставить под угрозу здоровье других лю​дей. Подобный поступок, с точки зрения морали, можно расце​нить как подлость или трусость. Следует помнить и то, что ве​нерические заболевания наносят обществу значительный экономический ущерб. С учетом этого больные, скрывающие от врача свои половые контакты и источники заражения, привле​каются к административной ответственности (подвергаются штрафу в размере 5 минимальных зарплат). Если подобные действия совершает несовершеннолетний, то штраф взыскива​ется с его родителей по решению комиссии по делам несовер​шеннолетних.
Законом «О здравоохранении в Республике Беларусь» предусмотрено, что медицинские и фармацевтические работ​ники не имеют права разглашать ставшие им известными в силу исполнения профессиональных обязанностей сведения о болезнях, интимной и семейной жизни граждан. Виновные в разглашении тайны посторонним лицам привлекаются к ответ​ственности согласно закону. Для сохранения тайны больные, находившиеся на стационарном лечении, обычно получают бюллетень или справку, кроме лиц, нарушающих больничный режим, с указанием другого заболевания. Сведения о лицах, пе​ренесших венерические заболевания, в поликлинику по месту жительства из кожно- венерологического диспансера не переда​ются.
Разглашение тайны заболевшего допускается лишь в случае, если она может принести больший вред обществу, чем ее сохра​нение. Это может практиковаться для розыска лиц, бывших в половом либо тесном бытовом контакте с заразным венбольным, а также в отношении граждан, уклоняющихся от лечения или обследования на вензаболевания. Чаще всего это лица, ве​дущие антиобщественный образ жизни, вступающие в беспоря​дочные половые связи.
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