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Проведен ретроспективный анализ историй родов ВИЧ-инфицированных пациенток, с целью из-
учения эффективности антиретровирусной терапии, как метода профилактики вертикальной передачи 
ВИЧ-инфекции. Основную группу составили беременные, получающие антиретровирусную профилактику 
(n = 137). В группу сравнения вошли пациентки без проведения специфической терапии (n = 28). Группа 
контроля представлена здоровыми беременными (n = 50). Установлено, что у ВИЧ-инфицированных жен-
щин в сравнении со здоровыми беременными достоверно чаще отмечаются осложнения гестации, а частота 
преждевременных родов увеличивается в 7 раз. Проведение адекватной АРВ-профилактики, даже при ро-
доразрешении через естественные родовые пути, снижает риск рождения ВИЧ-позитивных детей до нуля. 
Отсутствие специфической терапии во время беременности и родов, несмотря на оперативный путь родо-
разрешения, увеличивает частоту вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции до 18,7 %.
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ANTIRETROVIRAL THERAPY AS A METHOD OF PREVENTION 
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Retrospective analysis of birth history of HIV-infected patients to study the effectiveness of antiretroviral 
therapy, as a method of prevention of vertical transmission of HIV infection. The main group consisted of pregnant 
women who receive antiretroviral prophylaxis (n = 137). The comparison group included patients without specifi c 
therapy (n = 28). The control group consisted of healthy pregnant women (n = 50). It is established that HIV-
infected women compared with healthy pregnant women signifi cantly more frequently observed complications of 
gestation, and the incidence of preterm birth is increased 7 times. The appropriate ARV prophylaxis, even if the 
delivery vaginally, reduces the risk of having HIV-positive children to zero. The lack of specifi c therapies during 
pregnancy and childbirth, despite operational delivery path, increases the frequency of vertical transmission of HIV 
infection to 18,7 %.

Keywords: HIV infection, pregnancy, prevention of HIV transmission

Ситуация по ВИЧ-инфекции в мире 
остается сложной, поскольку ежедневно за-
ражается 7–12 тысяч человек, причем боль-
шинство из них находятся в репродуктив-
ном возрасте (15–40 лет) [6]. Существующая 
статистика объясняет возрастающее внима-
ние к ВИЧ-инфицированным беременным. 
В настоящее время проблема профилактики 
передачи ВИЧ-инфекции от матери ребен-
ку в РФ является наиболее важной и имеет 
как медицинское, так и государственное 
значение, поскольку сохраняется тенденция 
роста частоты ВИЧ-инфицированных бере-
менных [1, 6].

Известно, что ВИЧ-инфекция может 
передаваться от матери ребенку внутри-
утробно, интранатально или при грудном 
вскармливании, причем степень риска ин-
фицирования новорожденного тесно связана 
с состоянием матери, акушерскими ситуаци-
ями, а также с проблемами медикаментозной 
профилактики [2]. Вероятность передачи 

ВИЧ от матери ребенку без проведения про-
филактических мероприятий варьирует от 
20 до 40 %. Существует мнение, что опера-
тивный путь родоразрешения на фоне прове-
дения антиретровирусной (АРВ) профилак-
тики позволяет снизить риск инфицирования 
новорожденного до 1–2 % даже на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции [5]. В то же время, 
по данным многоцентровых исследований, 
проведенных в США и Европе, при выпол-
нении кесарева сечения на фоне химиопро-
филактики частота передачи ВИЧ составила 
2 %, без химиопрофилактики 10 %, при родах 
через естественные родовые пути – 7 и 19 % 
соответственно [6].

Таким образом, профилактика верти-
кальной трансмиссии ВИЧ-инфекции на-
правлена на снижение вирусной нагрузки 
в крови матери до неопределяемого уровня 
(во время беременности и родов) и предот-
вращение инфицирования новорожденно-
го в результате контакта с биологическими 
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жидкостями матери (во время и после ро-
дов – кровь, вагинальное отделяемое, груд-
ное молоко) [4, 5]. 

Цель работы – изучить эффективность 
АРВ-терапии как метода профилактики вер-
тикальной передачи ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы исследования
Работа выполнена на базах перинатального цен-

тра ГУЗ «Саратовская городская клиническая боль-
ница № 8» и ГУЗ «Саратовский областной центр по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционны-
ми заболеваниями». Проведен ретроспективный ана-
лиз историй родов ВИЧ-инфицированных пациенток 
с 2012 по 2014 гг. Основную группу составили ВИЧ-
инфицированные беременные, которым проводилась 
АРВ-профилактика (n = 137). В группу сравнения 
вошли ВИЧ-инфицированные женщины, не полу-
чающие специфической терапии (n = 28). У данной 
группы пациенток профилактика не проводилась 
в связи с отсутствием динамического наблюдения 
беременных в условиях женской консультации и от-
казом женщин ввиду низкой социальной адаптации 
(алкоголизм, наркомания, беспорядочные половые 
связи). Контрольную группу представили здоровые 
беременные с отрицательным результатом обследова-
ния на ВИЧ-инфекцию (n = 50). 

Обследование беременных проводилось соглас-
но приказу № 572н. Для диагностики ВИЧ-инфекции 
у детей в возрасте до 12 месяцев, рожденных ВИЧ-
инфицированными матерями, использовались мето-
ды, направленные на выявление генетического мате-
риала ВИЧ (провирусной ДНК или РНК). Получение 
положительных результатов обследования на прДНК 
ВИЧ или РНК ВИЧ в двух отдельно взятых образцах 
крови у ребенка старше одного месяца являлось лабо-
раторным подтверждением диагноза ВИЧ-инфекции. 
Получение двух отрицательных результатов об-
следования на ДНК ВИЧ или РНК ВИЧ в возрасте 

1–2 месяцев и 4–6 месяцев (при отсутствии грудно-
го вскармливания) свидетельствовало об отсутствии 
у ребенка ВИЧ-инфекции, однако снятие ребенка 
с диспансерного учета по поводу интранатального 
и перинатального контакта по ВИЧ-инфекции произ-
водилось в возрасте старше 1 года [5]. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Все обследованные женщины нахо-
дились в активном чадородном возрас-
те. Средний возраст пациенток основной 
группы составил 28,3 ± 10,5 лет, в группе 
сравнения – 27,5 ± 11,4 лет и в контрольной 
группе – 25,6 ± 13,2 лет. Длительность забо-
левания ВИЧ-инфекции в среднем состави-
ла 4,5 ± 2,1 года.

По нашим данным, отчетливо просле-
живается динамика роста числа ВИЧ- инфи-
цированных беременных: от 37 беременных 
в 2012 г. до 60 – в 2013 г. и 68 беременных 
в 2014 г. (рис. 1). 

Среди осложнений настоящей бере-
менности у пациенток основной группы 
и группы сравнения наиболее часто встре-
чались хроническая гипоксия плода (ХГП), 
анемия, угроза прерывания беременности 
(УПБ), гестационная артериальная гипер-
тензия (гестационная АГ), синдром задерж-
ки роста плода (СЗРП) (табл. 1).

В большинстве наблюдений в исследу-
емых группах женщин беременность за-
вершилась срочными родами (табл. 2). При 
этом следует отметить, что при сочетании 
беременности и ВИЧ-инфекции частота пре-
ждевременных родов увеличивалась в 7 раз.

Рис. 1. Динамика ВИЧ-инфицированных беременных с 2012 по 2014 гг.

Таблица 1
Осложнения беременности в исследуемых группах беременных

Изучаемый показатель Основная группа Группа сравнения Контрольная группа
n  % n  % n  %

ХГП 66 48,2 15 53,5 3 6,0
Анемия 37 27,0 8 28,6 9 18,0
УПБ 34 24,8 8 28,6 5 10,0
Гестационная АГ 27 19,7 6 21,4 4 8,0
СЗРП 8 5,8 2 7,1 1 2,0
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Таблица 2
Сроки родоразрешения в исследуемых группах пациенток

Сроки родоразрешения Основная группа Группа сравнения Контрольная группа
n  % n  % n  %

Срочные роды 99 72,3 20 71,1 48 96,0
Преждевременные роды 38 27,7 8 28,6 2 4,0

Рис. 2. Способы родоразрешения беременных в группах

Согласно директивным документам, 
беременность у ВИЧ-инфицированных це-
лесообразно завершать путем операции ке-
сарева сечения, что является в известной сте-
пени мерой профилактики ВИЧ-инфекции 
у новорожденного, т.к. исключается опасный 
фактор инфицирования при прохождении 
через естественные родовые пути [3, 5]. В то 
же время выбор способа родоразрешения 
может зависеть от вирусной нагрузки перед 
родами. При выявлении 1000 копий/мл или 
при неизвестной вирусной нагрузке перед 
родами целесообразно выполнение плано-
вой операции кесарева сечения (при наличии 
ретровира). При родах через естественные 
родовые пути рекомендуется сокращать без-
водный промежуток до 4–6 часов [5]. 

Результаты нашего исследования пока-
зали, что у значительного количества ВИЧ-
инфицированных женщин беременность 
завершилась родами через естественные 
родовые пути, в связи с поздним поступле-
нием в стационар или ввиду низкой вирус-
ной нагрузки перед родами. Соотношение 
способов родоразрешения в наблюдаемых 
группах представлено на рис. 2.

Медикаментозная профилактика пере-
дачи ВИЧ-инфекции (химиопрофилак-
тика) в основной группе заключалась 
в назначении АРВ-препаратов беремен-
ным и новорожденным. АРВ-препараты 
назначали пациенткам с 26–28-й недели 
беременности (если у женщин не было 
показаний для назначения постоянной 
АРВ-терапии), во время родов и ребен-
ку после рождения. Для профилактики 
передачи ВИЧ-инфекции использовали 
различные схемы из антиретровирусных 
препаратов (рис. 3). В процессе химио-
профилактики осуществлялся комплекс-
ный контроль эффективности и безопас-
ности терапии по стандартной схеме.

Химиопрофилактика назначалась также 
всем детям, рожденным от инфицирован-
ных ВИЧ матерей, с первых часов жизни, 
но не позднее 72 часов после родов. Выбор 
схемы антиретровирусной профилактики 
у ребенка определялся полнотой проведе-
ния и качеством химиопрофилактики у ма-
тери во время беременности. Схема вклю-
чала 1 или 2 препарата (рис. 4).

Рис. 3. Варианты АРВ-профилактики у пациенток основной группы
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Рис. 4. Варианты АРВ-терапии у новорожденных от ВИЧ-инфицированных матерей

Анализ обследования детей, рожденных за 
период 2012–2013 гг., позволил выявить ВИЧ-
инфекцию только у 3-х детей, рожденных от 
матерей, не получавших АРВ-профилактику 
(группа сравнения), что составляет 18,7 % от 
общего количества новорожденных за 2-лет-
ний период и 10,7 % от всех рожденных в этой 
группе женщин за 3 года наблюдения. Следу-
ет подчеркнуть, что в группе сравнения ВИЧ-
инфекция диагностирована у 2-х детей, рож-
денных путем операции кесарева сечения, и 
у одного ребенка, рожденного через естествен-
ные родовые пути. По данным за 2014 год 
ВИЧ-инфекция не была диагностирована ни 
у одного ребенка в обеих группах. 

Заключение
Проведенный анализ показал, что у ВИЧ-

инфицированных женщин в сравнении со 
здоровыми беременными достоверно чаще 
отмечаются такие осложнения гестации, как 
хроническая гипоксия плода, анемия, угро-
за прерывания беременности, гестационная 
артериальная гипертензия, синдром задерж-
ки роста плода. Кроме того, при сочетании 
беременности и ВИЧ-инфекции частота пре-
ждевременных родов увеличивается в 7 раз.

Тактика родоразрешения у ВИЧ-
инфицированных пациенток должна строго 
соответствовать директивным документам 
и протоколу ведения и родоразрешения 
ВИЧ-инфицированных беременных. Такой 
подход к проблеме позволяет существенно 
снизить вертикальную трансмиссию ВИЧ-
инфекции. Однако проведение адекватной 
АРВ-профилактики, даже при родоразре-
шении через естественные родовые пути, 
позволяет снизить риск рождения ВИЧ-
позитивных детей до нуля. В то же время 
отсутствие специфической терапии, несмо-
тря на оперативный путь родоразрешения, 
увеличивает частоту вертикальной транс-
миссии ВИЧ-инфекции до 18,7 %.

Необходимо также отметить, что опе-
рация кесарева сечения при наличии ВИЧ-
инфекции у пациентки может способство-
вать увеличению риска патологической 
кровопотери, гнойно-септических ослож-
нений в послеродовом периоде. А своевре-

менное проведение АРВ-терапии позволяет 
добиться значительного снижения вирусной 
нагрузки накануне родов, что обеспечивает 
предотвращение вертикальной передачи не-
зависимо от способа родоразрешения.
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