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Цель исследования: рассмотреть влияние ВИЧ-инфекции на течение беременности, родов 
и на перинатальные исходы у женщин с установленным ВИЧ-статусом.
Дизайн: ретроспективное исследование.
Материалы и методы. Проведен анализ 96 историй болезни историй болезни женщин с ВИЧ 
и их новорожденных детей, и амбулаторных карт (формы 111/у) матерей с ВИЧ-инфекцией.
Результаты. У большинства женщин с ВИЧ-инфекцией (87,5%) беременность была отягощена 
неблагоприятными факторами, такими как курение и употребление наркотических веществ. 
Из 96 новорожденных 90 детей родились живыми, а 6 — мертвыми. Из 90 живорожденных 
было 56 (62,22%) доношенных и 34 (37,78%) недоношенных ребенка. Из 34 недоношенных 
13 (38,23%) младенцев родились от ВИЧ-инфицированных матерей с III стадией болезни, 
21 (61,76%) — от матерей с IV стадией. Из 6 мертворожденных детей 2 (33,33%) ребенка были 
рождены ВИЧ-инфицированными женщинами с III стадией заболевания, 4 (66,67%) — с IV ста-
дией. Все 6 мертворожденных детей были недоношенными. Сопутствующие заболевания 
во  время беременности имели 85 (88,54%) женщин, а неосложненное течение беремен
ности  — 11 (11,46%). Врожденные пороки развития плода наблюдались у 9 (10,59%) ново-
рожденных, из них 4 ребенка (44,44%) от своевременных родов у женщин с III стадией ВИЧ, 
а 5 (55,56%) — с IV стадией.
Заключение. Для профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку необходимо 
осуществлять своевременную диагностику ВИЧ, эффективно выявлять факторы риска зараже-
ния ВИЧ, соблюдать правильную тактику ведения беременности и родов, а также дальнейше-
го наблюдения ребенка в первые 1,5 года жизни.
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Aim: to consider the impact of HIV infection on the course of pregnancy, childbirth and perinatal 
outcomes in women with established HIV status.
Design: Retrospective study.
Materials and methods. The analysis of medical histories of 96 HIV-infected women and their 
newborns and outpatient cards (form 111/y) of mothers with HIV infection was carried out.
Results. In the majority of women with HIV infection (87.5%), pregnancy was burdened by adverse 
factors, such as smoking and drug use. Out of 96 newborns, 90 children were born alive, and 
6 were born dead. Of the 90 live births, there were 56 (62.22%) full-term and 34 (37.78%) premature 
babies. Of the 34 premature infants, 13 (38.23%) were born from HIV-infected mothers with stage III 
of the disease, 21 (61.76%) from mothers with stage IV. Out of 6 stillborn children, 2 (33.33%) children 
were born to HIV-infected women with stage III of the disease, 4 (66.67%) with stage IV. All 6 stillborn 
babies were premature. 85 (88.54%) women had concomitant diseases during pregnancy, and 
11 (11.46%) had uncomplicated pregnancy. Congenital malformations of the fetus were observed in 
9 (10.59%) newborns, of which 4 children (44.44%) from timely delivery in women with stage III HIV, 
and 5 (55.56%) with stage IV.
Conclusion. To prevent the transmission of HIV infection from mother to child, it is necessary 
to carry out timely HIV diagnosis, effectively identify risk factors for HIV infection, observe the correct 
tactics of pregnancy and childbirth, as well as further monitoring of the child in the first 1.5 years 
of life.
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Введение

ВИЧ-инфекция является одним из самых распро-
страненных заболеваний, которое охватило все 
страны мира вне зависимости от уровня жизни. 
Взгляды на эпидемию как на проблему асоциаль-
ных людей отошли в прошлое. В настоящее время 
ВИЧ-инфекция проникла во все слои населения, 
включая благополучные, не причисленные к «груп-
пам риска», но практикующие рискованное пове-
дение. Данная проблема имеет место не только 
в России, но и во всем мире, причем отмечается 
тенденция к ее распространению.

Среди ВИЧ-инфицированных возросла доля жен-
щин репродуктивного возраста. Отмечено и увели-
чение числа родов у ВИЧ-инфицированных жен-
щин. Все больше становится ВИЧ-инфицированных 
беременных, желающих родить ребенка [1, 2].

Поскольку заражение женщин происходит пре-
имущественно в репродуктивном возрасте, су- 
ществует высокая вероятность инфицирования 
детей. Необходимо отметить, что заражение детей 
ВИЧ в 90% случаев происходит от матери во время 
беременности и родов. В связи с этим число детей, 
вовлеченных в эпидемию ВИЧ-инфекции, неуклон-
но растет [3]. Передача ВИЧ-инфекции от матери 
к плоду во время беременности имеет катастрофи-
ческие последствия. К таким последствиям чаще 
всего относятся повышенные показатели само-
произвольных (спонтанных) абортов, низкая масса 
младенцев при рождении, мертворождение, преж-
девременные роды и др.

По данным Екатеринбургского научно-иссле-
довательского института вирусных инфекций, 
в  Уральском федеральном округе (УФО) в  2020  г. 
показатель пораженности ВИЧ-инфекцией  
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беременных (исключены женщины, которые 
не  получали химиопрофилактику передачи ВИЧ-
инфекции от матери к плоду во время беремен
ности) составил 1,85% и практически не изменился 
с 2019 г. (1,89%) (рис. 1)1. Так как в период с 2017 г. 
охват ВИЧ-инфицированных беременных женщин 
химиопрофилактикой не был ниже 90%, в 2020 г. 
доля детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных 
матерей, снизилась во всех субъектах УФО по срав-
нению с таковой в 2019 г. Наиболее значитель-
ные положительные результаты наблюдаются 
в Челябинской области (с 16,7 до 15,1 на 1000 ново-
рожденных).

Серологическая диагностика ВИЧ-инфекции 
у  детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных 
матерей, имеет свои особенности, преобладает 
вертикальный механизм передачи ВИЧ-инфекции 
детям [4, 5]2. Как у зараженных, так и у незаражен-
ных детей в первые 6–12 месяцев жизни обнаружи-
ваются антитела к ВИЧ материнского происхожде-
ния. У незараженных детей эти антитела исчезают 
к 18 месяцам, а у зараженных начинают вырабаты-
ваться собственные3.

Эпидемическая ситуация по ВИЧ-инфекции 
в  Челябинской области остается стабильной, 
управляемой. Охват всего населения медицинским 
освидетельствованием на ВИЧ-инфекцию в регио-
не на 01.10.2022 г. составил 23,5% (804 836 тестов), 

что на 0,1% больше, чем за 9 месяцев 2021 г. 
На фоне высокого охвата населения скрининговым 
обследованием в Челябинской области отмечается 
снижение заболеваемости ВИЧ-инфекцией.

За 9 месяцев 2022 г. выявлены в реакции «иммун-
ный блот» 1870 ВИЧ-инфицированных жителей 
Челябинской области (за 9 месяцев 2021  г. — 
2064 чел.), таким образом, на 8,7% снизился показа-
тель заболеваемости (с 59,9 на 100 тыс. населения 
за 9 месяцев 2021 г. до 54,7 на 100 тыс. населения 
за 9 месяцев 2022 г.).

Превалентность ВИЧ-инфекции по итогам 9 ме
сяцев 2022 г. составила 1,1%, что обусловлено 
сохранением большого числа людей, живущих 
с  ВИЧ, благодаря эффективности высокоактивной 
антиретровирусной терапии (ВААРТ) и стабилиза-
ции показателей смертности.

В Челябинской области с 2016 г. преобладает 
половой путь передачи ВИЧ-инфекции, его рас-
пространенность за 9 месяцев 2022 г. составила 
72,7%. Под  диспансерным наблюдением нахо-
дятся 32  448  больных ВИЧ-инфекцией, получают 
антиретровирусную терапию (АРТ) на 01.10.2022 г. 
26  445  человек, охват АРТ составляет 81,5%. Доля 
пациентов с неопределяемой вирусной нагрузкой — 
81,6% от числа ВИЧ-инфицированных, получающих 
АРТ. За 9 месяцев 2022 г. доля беременных женщин, 
получающих АРТ в целях профилактики вертикаль-
ного пути передачи ВИЧ-инфекции, — 96%5.

Согласно исследованиям К.А. Пищулова и соавт., 
лишь 88% матерей получали химиопрофилакти-
ку в 2017 г. [6, 7]. При этом, по литературным 
данным, даже своевременная химиопрофилактика 
не  исключает полностью возможность перина-
тальной передачи ВИЧ от матери к ребенку [8, 9]. 
Так, очень важны факторы, которые повышают этот 
риск, а именно высокий уровень вирусной нагруз-
ки, поздние стадии ВИЧ-инфекции у  матери, дли-
тельный безводный период в родах (более 4 часов), 
инвазивные вмешательства в родах; естественные 
роды при вирусной нагрузке в крови у рожени-
цы более 1000 копий/мл; недоношенность (геста-
ционный возраст менее 37  недель); продолжи-
тельное грудное вскармливание. Таким образом, 
оптимальное и качественное проведение всех эта-
пов перинатальной и постнатальной профилакти-
ки позволяет снизить риск инфицирования ВИЧ 
у новорожденных до 2%.

По данным Европейского центра по эпидемио-
логическому мониторингу СПИД от 1995 г., выде-
ляют два критерия постановки диагноза ВИЧ-ин
фекции у ребенка.

1 Питерский М.В., Яранцева О.Я., Захарова Ю.А., Семёнов А.В. ВИЧ-инфекция на территории Уральского феде-
рального округа: информационный бюллетень за 2020 год. Екатеринбург; 2021. 30 с.
2 Там же.
3 Там же.
4 Там же.
5 Медицинская информационный бюллетень — ГБУЗ «Областной центр по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями». 2022; Покровский В.В., Ладная Н.Н., Соколова Е.В., Буравцова Е.В. ВИЧ-
инфекция. Информационный бюллетень № 43. М.; 2018 55 с.; Справка «ВИЧ-инфекция в Российской Федерации 
в 2018 году». Федеральный научно-методический центр по профилактике и борьбе со СПИДом ФБУН ЦНИИЭ 
Роспотребнадзора.

Рисунок 1

Показатели пораженности ВИЧ-инфекцией 
беременных женщин, (закончивших 
беременность родами) в Уральском 
федеральном округе в 2014–2020 гг., % 
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1. Ребенок младше 18 месяцев, и известно, 
что у него имеются антитела к ВИЧ или он рожден 
от ВИЧ-позитивной матери, а также получены 
положительные результаты при исследовании 
крови в двух независимых постановках одного или 
нескольких тестов для выявления ВИЧ. Получена 
культура ВИЧ, отмечена положительная полиме-
разная цепная реакция, выявлен антиген ВИЧ 
(чаще всего р24).

2. Ребенок 18 месяцев и старше, рожденный 
от серопозитивной матери или от матери, полу-
чающей трансфузии крови либо ее продуктов, 
или имевший иной установленный путь передачи, 
если у него многократно обнаруживают антитела 
к ВИЧ или другие положительные тесты [10, 11]6.

Цель данного исследования: анализ влияния 
ВИЧ-инфекции на течение беременности, родов 
и  на перинатальные исходы у женщин с установ-
ленным ВИЧ-статусом.

Материалы и методы

Для достижения поставленной цели нами рас-
смотрены 96 историй болезни женщин с ВИЧ 
и их новорожденных детей, которые проходили 
обследование и лечение в отделении новорож
денных ГБУЗ «Областной Перинатальный Центр» 
(главный врач — Семенов Ю.А.) с января 2021  г. 
по октябрь  2022 г. Кроме того, проведен ана-
лиз  амбулаторных  карт (формы 111/у) матерей 
с ВИЧ-инфекцией.

Результаты исследований оценены, согласно 
общепринятым методам статистического анализа. 
Статистическая обработка проводилась на персо-
нальном компьютере при помощи пакета приклад-
ных программ Statistica (версия 6.0).

У всех обследованных детей передача ВИЧ была 
возможна по вертикальному пути — от заражен-
ной ВИЧ матери к ребенку.

Результаты

Из всех ВИЧ-инфицированных рожениц 
12 (12,5%) женщин не наблюдались в женской кон-
сультации во время беременности. Возраст рожде-
ния детей у большинства участниц (n = 55; 57,3%) 
составил 26–35 лет, на втором месте — 36–40 лет 
(n = 19; 19,8%). В 2022 г. родили 6 (6,2%) пациенток  
старше 40 лет. Путем кесарева сечения рождены 
69 (71,9%) детей, естественные роды были только 
в 2021 г. у 28,1% больных.

При изучении анамнеза ВИЧ-инфицированных 
матерей, в том числе родивших детей с врожден-
ными пороками развития (ВПР), нам удалось выяс-
нить, что у большинства (n = 84; 87,5%) из них 

беременность была отягощена различными небла-
гоприятными факторами, чаще всего курением 
и употреблением наркотических веществ.

Всем детям, рожденным от ВИЧ-инфицированных 
матерей, выставлен риск перинатального контакта 
по ВИЧ и назначена АРТ.

Из 96 новорожденных 90 детей родились живы-
ми, а 6 — мертвыми.

Из 90 живорожденных было 56 (62,22%) доно-
шенных и 34 (37,78%) недоношенных ребенка, 
из них 51 (56,67%) мальчик и 39 (43,33%) девочек. 
I степень недоношенности отмечена у 13 (38,23%) 
детей, II степень — у 10 (29,41%), III степень — 
у 6 (17,65%), IV степень — у 5 (14,71%).

Из 34 недоношенных 13 (38,23%) младенцев 
родились от ВИЧ-инфицированных матерей 
с  III  стадией болезни, 21 (61,76%) — от матерей 
с  IV стадией. Выяснено также, что из 6 мертворо-
жденных детей 2 (33,33%) ребенка были рождены 
ВИЧ-инфицированными женщинами с III стадией 
заболевания, 4 (66,67%) — с IV стадией. Все 6 мерт-
ворожденных детей были недоношенными.

Преимущественно дети родились от 3-й 
или  4-й  беременности (n = 22; 22,9% и n = 19; 
19,8%), от 1-й — у 13 (13,5%) женщин, от 2-й и 5-й — 
по  16  (16,7%); один ребенок рожден от 9-й  бере-
менности.

Женщины, у которых установлен диагноз ВИЧ-ин
фекции, по Приказу Минздрава России от 19 дека-
бря 2003 г. № 606 «Об утверждении инструк-
ции по  профилактике передачи ВИЧ-инфекции 
от матери ребенку и образца информированно-
го согласия на проведение химиопрофилактики 
ВИЧ», во  время беременности должны проходить 
обследование и первичную профилактику.

Большинство женщин с ВИЧ (87,5%) наблюда-
лись в женской консультации во время беремен-
ности, что способствовало своевременному их 
обследованию и назначению ВААРТ им и их ново-
рожденным. Видна относительная стабильность 
в отказе женщин детородного возраста от химио-
профилактики7.

Сопутствующие заболевания во время беремен-
ности имели 85 (88,54%) женщин, а неосложненное 
течение беременности — 11 (11,46%) (рис. 2).

Первое место в структуре сопутствующих болез-
ней занимали заболевания крови и кроветворных 
органов (n = 34; 40%), среди которых преобладала 
анемия различной степени тяжести. На  втором 
месте — болезни мочеполовой системы (16,47%), 
а именно пиелонефрит и гломерулонефрит. Третье 
место занимали болезни эндокринной систе-
мы (n = 11; 12,94%), среди них чаще всего встречал-
ся сахарный диабет.

Рассматривая заболевания у детей, рожденных 
от ВИЧ-инфицированных матерей с осложнен-
ным течением беременности (В23), мы выяснили, 

6 Методическое письмо Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 
от 10 ноября 2006 г. № 5922-РХ «Правила постановки диагноза ВИЧ-инфекции». М.; 2006. 20 с.; ВИЧ-инфекция 
у детей. Клинические рекомендации. 2020. 130 с.
7 Покровский В.В., Ладная Н.Н., Соколова Е.В., Буравцова Е.В. ВИЧ-инфекция. Информационный бюлле-
тень № 43...
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что  ВПР плода были у 9 (10,59%) новорожден-
ных, из них 4 ребенка (44,44%) от своевременных 
родов  у женщин с III стадией ВИЧ, а 5 (55,56%) — 
с IV стадией.

Обсуждение

У большинства женщин, инфицированных 
ВИЧ, наблюдаемых по общепринятому порядку 
оказания медицинской помощи данному контин-
генту населения, дети родились доношенными 
и не  имели ВПР и проявлений какой-либо пато-
логии. Но сохраняется высокая частота перина-
тальной передачи ВИЧ-инфекции ввиду отказа 
будущих матерей от антиретровирусной профи-
лактики передачи ВИЧ-инфекции, от диспансерно-
го наблюдения за беременными, а также позднего 
выявления ВИЧ-статуса (в родах, после родов), 
иногда из-за отсутствия необходимых совре-
менных антиретровирусных препаратов. Очень 
важно оказание качественной консультативной 
помощи ВИЧ-инфицированным беременным 
женщинам и молодым семьям с установленным  

ВИЧ-статусом, обучение медицинских работников 
методам оказания лечебно-профилактической 
помощи ВИЧ-инфицированным беременным жен-
щинам и детям.

Заключение

На протяжении последних лет количество жен-
щин с ВИЧ, не получавших АРТ во время бере-
менности из-за отсутствия диспансерного конт
роля за  ними со стороны инфекционной или 
акушерской  службы, остается стабильным и под-
тверждает актуальность профилактики передачи 
ВИЧ-инфекции от матери к ребенку. Необходимо 
осуществлять своевременную диагностику ВИЧ, 
эффективно выявлять факторы риска заражения 
ВИЧ, соблюдать правильную тактику ведения бере-
менности и  родов, а также дальнейшего наблю-
дения ребенка в первые 1,5 года жизни. Особое 
значение имеет химиопрофилактика, проводи-
мая с помощью антиретровирусных препаратов, 
во время беременности у всех женщин из социаль-
но неблагополучных слоев населения.

Рисунок 2

Структура соматической патологии у инфицированных ВИЧ беременных
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