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Резюме
Статья «Профилактика перинатального пут и передачи ВИЧ-инфекции» (авторы: А. С. По- 
дымова, О. Г. Прохорова, Л. Д. Кива, Е. А. Лаврентьева) написана на основе данны х ГУЗ СО 
«Свердловский областной Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными  
заболеваниями ».
Профилактика перинатального пут и передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской области, как 
и в России, в настоящее время являет ся крайне актуальной, и ее необходимо рассмат ри
вать как одну из приорит ет ны х задач национальной полит ики страны. Более эффектив
ное снижение риска инф ицирования вирусом ВИЧ ребенка возможно при внедрении всего 
комплекса сущ ест вую щ их в настоящее время средств проф илакт ики вертикального пут и  
передачи ВИЧ-инфекции.

В России в последние годы увеличивается 
абсолютное число и доля инфицированных ВИЧ 
женщин детородного возраста, выявление забо
левания среди беременных при осознанном со
хранении ее в большинстве случаев, в том чис
ле и на поздних стадиях заболевания.

А налогичная ситуация склады вается в 
Свердловской области. Так, доля женщин сре
ди общего количества ВИЧ-инфицированных 
составляет более 40% (рис. 1), увеличивается 
количество родов (рис. 2 ).

Ежегодно растет количество детей, рож 
денных ВИЧ-инфицированными женщинами, 
динамика по годам представлена на рис. 3.

На 01.01.2008 г. в Свердловской области ро
дилось 4625 детей от ВИЧ-инфицированных ма
терей -  это каждый пятый ребенок в Россий
ской Ф едерации . Д иагноз В И Ч -и н ф екц и и  
подтвержден у 299 (6,5%) детей. Снято с учета 
-  2379 детей. Умерло по причине, несвязан
ной с ВИЧ -  78, от ВИЧ-инфекции -  4. Под
леж ат диспансеризации -  1865 детей, из них 
активно наблюдаются 86,9%.

Учитывая, что дети инфицируются, глав
ным образом, от матерей, профилактика пе
ринатального пути передачи ВИЧ-инфекции в 
нашей стране и Свердловской области в том
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числе, в настоящ ее время является крайне 
актуальной, и ее необходимо рассматривать 
как одну из приоритетных задач национальной 
политики страны.

Снизить риск инфицирования ребенка от 
матери позволяет внедрение следующих эф 
фективных средств профилактики вертикаль
ного пути передачи ВИЧ-инфекции:

-  экспресс-тесты  для выявления ВИ Ч- 
инфекции;

-  диагностические системы для опреде
ления активности вируса и компетентности им
мунной системы;

-  противоретровирусные препараты и их 
комплексное использование в трехэтапной ан
тиретровирусной профилактике (АРВП);

-  санация родовых путей;
-  операция кесарева сечения;
-  замена грудного вскармливания на ис

кусственное;
-  предоставление квалиф ицированной  

психосоциальной помощи и поддержки ВИЧ- 
инфицированным женщинам и членам их се
мей на всех этапах жизнедеятельности, осо
бенно в кризисные периоды, в том числе при 
беременности, учитывая психосоциальные ас
пекты заболевания и психологические особен
ности женщин, мотивируя их на наблюдение в 
центре СПИДа для своевременного обследова
ния и назначения химиопрофилактического 
лечения;

-  наличие постоянно повышающих свой 
профессиональный уровень медицинских и со
циальных работников, психологов, юристов,



Рисунок 1. Доля женщин среди ВИЧ-инфици- 
рованных Свердловской области за 
2005-2007 гг.
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Рисунок 2. Количество родов среди ВИЧ-ин- 
фицированных женщин Свердлов
ской области за 2005-2007 гг.
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специализированны х по вопросам оказания 
помощи ВИ Ч-инфицированным женщинам и 
членам их семей и осуществляющих ее с со
блюдением прав и предоставлением необходи
мой объективной информации, не допуская 
дискриминации, уваж ая личность ВИЧ-инфи- 
цированного, независимо от образа жизни и 
социального положения.

Анализ психолого-медицинской литерату
ры и практический опыт авторов позволяет 
утверждать, что при всей важности каждого 
из вы ш еперечисленны х средств, только их 
комплексное использование позволяет достичь 
цели -  более результативного снижения рис
ка инфицирования ВИЧ ребенка от матери.

Методы и методики исследования
1. А нализ, обобщение и интерпретация 

медицинских и психосоциальных исследований 
по проблеме предупреждения передачи ВИЧ- 
инфекции от матери ребенку.

2. Для изучения были использованы ста
тистические данные годовых отчетов ГУЗ СО 
«Свердловский областной центр по профилак
тике и борьбе со СПИД и инфекционными за 
болеваниями» и его филиалов, анализ амбу
л ат о р н ы х  к а р т  и историй  болезни  В И Ч - 
инфицированных женщин и детей.

Результаты и их обсуждение
В г. Екатеринбурге и на территории Свер

дловской области до 2004 г. профилактическое 
лечение осуществлялось только во время ро

дов и новорожденному. Комплексная трехэтап
ная химиопрофилактика (во время беременно
сти, родов и новорожденному) стала активно 
проводиться с 2005 года.

А нализ результатов  проф илактической 
работы по предупреж дению  перинатального 
пути передачи ВИЧ-инфекции в Свердловской 
области за 2005-2007 годы позволил выделить 
ряд следующих тенденций.

-  Некоторая стабилизация темпов роста 
количества выявленных ВИЧ-инфицированных 
женщин. Так, в 2005 году выявлено 1210 бере
м енны х с В И Ч /С П И Д ом , 2006 г. -  1338, 
2007 г. -  1336. Среди всех вновь зарегистриро
ванных случаев беременности преобладают ж и
тельницы  Ц ентрального административного 
округа, в том числе г. Екатеринбурга.

-  Высокий уровень показателей сохраня
ющих беременность и, соответственно, рожда
емости детей с перинатальным контактом по 
ВИЧ -  1% новорожденных в Свердловской об
ласти и 2% в г. Екатеринбурге.

-  Увеличение количества прерывающих 
беременность женщин на 2 0 %.

-  Более частое сохранение беременности 
женщинами с установленным диагнозом и рожав
шими ранее на фоне ВИЧ-инфекции. За анали
зируемый период было 97 повторных родов, 14 
третьих, 2 четвертых и 1 пятые роды. Обращает 
внимание увеличение количества как социаль
но благополучных женщин, планирующих вто
рые роды, так и ВИЧ-инфицированных с деви
антным поведением, являю щ им ся основной



причиной последующего девиантного материн
ства.

-  Увеличение количества беременных в 
поздних стадиях заболевания с прогрессирую
щей ВИЧ-инфекцией с 7%, имевших иммуно
супрессию в 2005 г. до 25,6% в 2007 г.

-  Низкий уровень использования кеса
рева сечения (9,8% в 2007г.), как одного из 
методов профилактики передачи В И Ч -инфек
ции от матери ребенку, при общей тенден
ции к росту, в основном, по акуш ерским по
казаниям.

-  Улучшение показателей получивших 
полный курс химиопрофилактического лече
ния во время беременности и родов (с 29,4% 
от всех случаев родов в 2005г. до 71,6% в 
2007г.) и только во время родов (с 87,8% до 
95%), что видно из рис. 4. Наиболее высокие 
показатели охвата трехэтапным профилакти
ческим лечением в Горнозаводском и Южном 
административных округах, наиболее низкие 
-  в Центральном.

-  Увеличение этих показателей являет
ся подтверждением повышения качества дис
пансерного наблюдения за ВИЧ-инфицирован
ными беременными, улучшением преемствен
ности между учреждениями родовспоможения 
и инфекционной службой и обеспеченностью 
препаратами для антиретровирусной терапии 
{далее -  АРВТ).

-  Отмечается снижение эффективности 
профилактического лечения по предупрежде
нию передачи ВИЧ-инфекции ребенку с про

грессированием заболевания у матери, тем не 
менее, использование антиретровирусной про
филактики (далее — АРВП) позволяет влиять 
на уровень инфицированности детей при наи
большей эффективности трехэтапной профи
лактики и использовании комбинированного 
лечения во время беременности.

-  Среди причин не проведения АРВП в 
период беременности лидирует отсутствие на
блюдения в женской консультации, либо по
зднее обращение и постановка на диспансер
ный учет по факту беременности.

-  Рост показателя охвата химиопрофи- 
лактическим лечением детей с перинатальным 
контактом по ВИЧ с 94% в 2005 г. до 98,7% в 
2007 г. (рис. 5 ) при возрастающем использова
нии ретровира на 27% и его комплексном при
менении с вирамуном на 10%.

Во всех случаях инфицирования детей при 
проведении трехэтапной антиретровирусной 
профилактики не использовалось комбиниро
ванное профилактическое лечение во время 
беременности, либо не соблюдался режим при
ема антиретровирусных препаратов.

-  А ктуализация проблемы «отказных» 
детей и «социального сиротства».

-  Эффективность индивидуального и се
мейного консультирования как профилактичес
кого метода работы психолога, позволяющего 
влиять на формирование приверженности ан
тиретровирусной терапии (АРВТ) и чувство 
ответственности, а такж е на изменение деви
антного поведения у беременных женщин, а

Рисунок 3. Количество детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами в Свердловской 
области, по годам



значит улучш ать качество и 
продолжительность их жизни.

Выводы и предложения
1. Р о ж д е н и е  д е т е й  от 

ВИЧ- инфицированных мате
рей остается стабильно высо
ким в течение ряда последних 
лет, что актуализирует вопро
сы профилактики перинаталь
ного пути передачи ВИЧ, ж и з
н еу с тр о й с тв а  «отказн ы х»  
детей, рожденных ВИЧ-инфи- 
цированными матерями, ока
зание им медицинской и пси
хосоц и альн ой  пом ощ и, их 
воспитания и образования.

2. Б о л е е  э ф ф е к т и в н о е  
снижение риска инфицирова
ния вирусом ВИЧ ребенка воз
можно при внедрении всего 
комплекса сущ ествую щ их в 
настоящее время средств про
ф и л а к т и к и  в е р т и к а л ь н о г о  
пути передачи  В И Ч -и н ф ек 
ции.

3. Для повышения эф ф ек
тивности проф илактической  
работы с В И Ч -инфицирован
ными беременными и родивши
ми женщинами и членами их 
семей по предупреждению пе
ринатального пути передачи 
ВИЧ, необходимо обеспечить 
доступность всех видов меди
цинской, психологической, со
циальной и правовой помощи, 
расширив спектр оказываемых 
им услуг, осуществляя посто
янное сотрудничество с други
ми медицинскими, обществен
ными организациями и СМИ 
для мотивации наблюдения в 
центре СПИДа и своевремен
ного назначения химиопрофи- 
лактического лечения.

Рисунок 5. Химиопрофилактическое лечение новорожденных 
с перинатальным контактом по ВИЧ в Свердловс
кой области за 2005-2007 гг.

Рисунок 4. Количество ВИЧ-инфицированных женщин Свер
дловской области, получивших полный курс АРВТ 
во время беременности и родов за 2005-2007 гг.
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