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Введение. Значительное повышение качества и увеличение продолжительности жизни больных, ин-
фицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) на фоне лечения антиретровирусными пре-
паратами (АРВП), обусловливает потребность в реализации репродуктивной функции этих пациентов. 
Участие суррогатной матери в лечении бесплодия у ВИЧ-инфицированных потенциальных родителей, 
предусмотренное российским законодательством, требует дополнительных решений ряда клинических 
и организационных проблем. Цель работы: на примере конкретной клинической ситуации с учетом 
литературных данных обосновать программу суррогатного материнства в качестве метода выбора для 
лечения бесплодия у пациентов с ВИЧ-позитивным статусом и коморбидным онкологическим заболева-
нием, а также междисциплинарный подход к организации его проведения. Материалы. Сообщение ка-
сается случая применения программы суррогатного материнства для супружеской пары с позитивным 
ВИЧ-статусом в 4-й стадии заболевания с использованием спермы мужа и донорских ооцитов. Примене-
ние донорских ооцитов в данной ситуации обусловлено наступившей менопаузой на фоне коморбидного 
тяжелого онкозаболевания, потребовавшего многократных курсов химиотерапии. Заключение. Потен-
циальные биологические родители с положительным ВИЧ-статусом в 4 стадии заболевания могут иметь 
коморбидную онкологическую патологию, которая сама по себе, а также ее лечение способствуют сни-
жению фертильности, а для будущей биологической мамы являются препятствием для самостоятельно-
го вынашивания беременности. В связи с этим программа суррогатного материнства является методом 
выбора для лечения бесплодия в данной клинической ситуации. Информирование суррогатной мамы о 
потенциальных рисках инфицирования при участии генетических родителей с ВИЧ-позитивным стату-
сом на различных этапах ЭКО и о профилактических мероприятиях в период вынашивания беременно-
сти целесообразно проводить акушерам-гинекологам (репродуктологам) совместно с инфекционистом 
областных центров по профилактике и борьбе со СПИДом. 
Ключевые слова: экстракорпоральное оплодотворение, суррогатное материнство, ВИЧ, коморбидное 
онкологическое заболевание.
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Introduction. A significant increase in the quality and increase in the life expectancy of HIV patients during 
treatment with antiretroviral drugs necessitates the implementation of the reproductive function in these 
patients. The participation of a surrogate mother in the treatment of infertility in HIV-infected potential parents, 
provided by the Russian legislation, requires additional solutions to a number of clinical and organizational 
problems. The aim was to substantiate a surrogacy program as a method of choice for the treatment of infertility 
in patients with HIV-positive status and comorbid cancer and also a multidisciplinary approach to organizing it 
on the example of a specific clinical situation and based on the analysis literature data. Materials. We report a 
case of using a surrogacy program for a married couple with a positive HIV status in the 4th stage of the disease 
using the husband's sperm and donor oocytes. The use of donor oocytes in this situation is due to the onset of 
menopause against the background of a comorbid severe cancer that required multiple courses of chemotherapy. 
Conclusion. Potential biological parents with a positive HIV status in stage 4 of the disease may have a comorbid 
oncological pathology, which in itself, as well as its treatment, contributes to a decrease in fertility, and for the future 
biological mother, it is an obstacle to independently carrying a pregnancy. In this regard, the surrogacy program 
is the method of choice for the treatment of infertility in this clinical situation. It is advisable for obstetricians-
gynecologists (reproductologists) to inform the surrogate mother about the potential risks of infection with the 
participation of genetic parents with HIV-positive status at various stages of IVF and about preventive measures 
during gestation in conjunction with the infectious disease specialist of the regional centers for the prevention 
and control of AIDS.
Keywords: in vitro fertilization, surrogacy, HIV infection, comorbid cancer.

ВВЕДЕНИЕ
C увеличением в Российской Федерации числа 

лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), достигшего на конец 2019 года 1 
420 975 человек, отмечается значительный рост 
заболеваемости среди лиц репродуктивного воз-
раста, 36,8% из которых составляют женщины. 
Так, среди женщин в возрастной группе 20-40 лет 
инфицировано ВИЧ уже более 1% популяции, а в 
возрасте 35-39 лет этот показатель достиг 2,07% 
[1]. Особое внимание следует обратить на ежегод-
ный прирост заболеваемости во многих странах 
в гетеросексуальной популяции, практикующей 
незащищенные половые контакты и являющейся 
наиболее сексуально активной [2]. При этом зна-
чительное повышение качества и увеличение про-
должительности жизни больных ВИЧ на фоне ле-
чения антиретровирусными препаратами (АРВП) 
обусловливает потребность в реализации репро-
дуктивной функции у данной категории пациен-
тов [3]. Клинические протоколы ВОЗ предусматри-
вают поддержку сексуального и репродуктивного 
здоровья людей, живущих с ВИЧ/СПИД [4]. Зачатие 
естественным путем при ВИЧ для серодискордант-
ных пар считается возможным при обязательном 
соблюдении ряда условий [5]: 

– вирусная нагрузка, устойчиво неопределяе-
мая в течение, по крайней мере, 6 месяцев на фоне 
приема антиретровирусной терапии;

– отсутствие половых инфекций или пораже-
ний слизистых оболочек; 

– фертильность обоих партнеров (после соот-
ветствующей оценки); 

– незащищенный половой акт только в период 
овуляции.

При этом сохраняются риски контаминации 
ВИЧ при естественном зачатии, и в 4,3% инфи-
цирование половым путем серонегативного пар-
тнера происходит даже в случае неопределяемой 
вирусной нагрузки в крови инфицированного пар-
тнера [6, 7]. Применение вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ) для пациентов с ВИЧ 
является не только методом лечения бесплодия, 
но и способом предотвращения контаминации в 
серодискордантных парах при сохраненной фер-
тильности [8].

Утверждение порядка оказания медицинской 
помощи при бесплодии с применением вспомо-
гательных репродуктивных технологий, в том 
числе для ВИЧ-инфицированных, способствовало 
увеличению числа пациентов данной категории 
в клиниках ВРТ России [9]. Значительно возросло 
число обращений пациентов с ВИЧ в клиники ВРТ 
России с начала 2016 года, когда ВРТ для данной 
категории пациентов были включены в перечень 
медицинских услуг по программам обязательного 
медицинского страхования (ОМС). В зарубежных 
клиниках, например, в Канаде, применение про-
грамм ВРТ для ВИЧ-инфицированных пациентов 
также значительно увеличилось за последние 15 
лет [10].

Цель работы: на примере конкретной клини-
ческой ситуации с учетом литературных данных 
обосновать программу суррогатного материнства 
в качестве метода выбора для лечения бесплодия 
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у пациентов с ВИЧ-позитивным статусом и комор-
бидным онкологическим заболеванием, а также 
междисциплинарный подход к организации его 
проведения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Пара, состоящая в зарегистрированном браке, 

постоянно проживающая в г. Москве, обратилась 
в медицинский центр г. Екатеринбурга по поводу 
бесплодия. 

Из анамнеза известно, что пациентка С., 53 
года, состоит во втором браке. От первого брака, 
в котором состояла 12 лет, имеет двоих здоровых 
детей 32-х и 33-х лет. В анамнезе — использование 
внутриматочной спирали в качестве контрацеп-
ции. Во втором браке состоит 11 лет. Супруг Я., 37 
лет, детей нет.

У супруга восемь лет назад диагностирована 
ВИЧ-инфекция. Мужчина находится под наблю-
дением инфекциониста Центра профилактики и 
борьбы со СПИД (г. Москва), получает антиретро-
вирусную терапию (АРВТ). На момент обращения 
у пациента диагностирована 4 Б стадия заболева-
ния (CD4 0,34 × 10/л), недетектируемая вирусная 
нагрузка в крови более 6 месяцев. По результатам 
спермограммы — нормозооспермия.

У пациентки ВИЧ диагностирован шесть лет 
назад, находится под наблюдением инфекциони-
ста Центра профилактики и борьбы со СПИД (г. 
Москва), получает АРВТ. На момент обращения у 
пациентки 3 стадия ВИЧ (CD4 0,28 × 10/л), неде-
тектируемая вирусная нагрузка в крови более ше-
сти месяцев. Четыре года назад выявлена лимфома 
Ходжкина, по поводу чего проведено 12 курсов хи-
миотерапии; в течение последних трех лет — ре-
миссия заболевания. Менопауза в течение 3-х лет. 
Гормоны крови: фолликулостимулирующий гор-
мон (ФСГ) — 115,80 мМЕ/мл; лютеинизирующий 
гормон (ЛГ) — 86,7 мМЕ/мл; эстрадиол — 22,0 
пмоль/л; тиреотропный гормон (ТТГ) — 3,2 мМЕ/
мл, пролактин — 117,2 мМЕ/мл; антимюллеров 
гормон (АМГ) — 0 нг/мл. При УЗИ органов малого 
таза: матка с четкими контурами, размерами 53 × 
48 × 46 мм. M-эхо — 2 мм, структура неоднородная 
с небольшим количеством включений. Яичники с 
четкими контурами, размерами: правый — 30 × 28 
× 17 мм, левый — 30 × 26 × 15 мм, структура неод-
нородна. Дополнительных образований в области 
малого таза не обнаружено.

Учитывая наличие менопаузы в течение трех 
лет, сопутствующее онкозаболевание у женщины, 
а также ВИЧ-статус обоих супругов, лечащим вра-
чом для лечения бесплодия была рекомендована 
программа суррогатного материнства с донорски-
ми ооцитами и спермой мужа.

Договор между пациентами и двумя потенци-
альными суррогатными мамами был ранее заклю-
чен в одной из юридических компаний. Лечащим 
врачом было выяснено, что на момент обращения 
в клинику потенциальные суррогатные мамы не 
были проинформированы о ВИЧ-статусе генетиче-
ских родителей. Для консультирования по данным 
вопросам суррогатные мамы были направлены пе-
ред программой ВРТ в Свердловский Центр профи-
лактики и борьбы со СПИД. Суррогатными мамами 
и супругом одной из суррогатных мам, состоящей 
в браке, были оформлены подробные информиро-
ванные согласия.

Проведена программа ЭКО с донорскими ооци-
тами и спермой мужа и программа суррогатного 
материнства с участием 2-х суррогатных матерей: 

одной, состоящей в зарегистрированном браке, 
другой, не состоящей в браке. Перед программой 
ЭКО проведена лабораторная обработка спермы 
ВИЧ-позитивного мужа с последующим анализом 
на наличие РНК/ДНК ВИЧ в порции эякулята. В ре-
зультате переноса по одному эмбриону каждой сур-
рогатной матери у обеих наступили одноплодные 
беременности. У одной из суррогатных матерей в 
сроке 6-7 недель была диагностирована неразви-
вающаяся беременность, проведен медикаменто-
зный аборт. Беременность у второй суррогатной 
матери развивалась нормально. При постановке на 
учет по поводу беременности по месту жительства 
и при дальнейшем наблюдении в течение беремен-
ности (в 10 недель и 32 недели) анализ на ВИЧ — 
отрицательный.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Важно отметить, что проведение ЭКО в соот-

ветствии с российскими нормативными докумен-
тами возможно для ВИЧ-инфицированных паци-
ентов в стадии 3 или 4А, 4Б, 4В заболевания при 
отсутствии его прогрессирования в течение шести 
месяцев. При этом обязательным условием явля-
ется получение пациенткой АРВТ как в программе 
ЭКО, так и в период всей беременности [9]. Имен-
но поэтому для минимизации дополнительной 
лекарственной нагрузки ВИЧ-серопозитивным 
женщинам, как правило, применяются короткие 
протоколы стимуляции овуляции с антагонистами 
гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ), в том чис-
ле и в программах суррогатного материнства. При 
этом авторы отмечают сниженный овариальный 
резерв у ВИЧ-инфицированных женщин и более 
низкую эффективность любых программ ЭКО [11]. 

К более сложным клиническим случаям, без-
условно, относятся ситуации, при которых необхо-
димо применение программы суррогатного мате-
ринства в связи с невозможностью вынашивания 
беременности ВИЧ-инфицированной пациенткой 
из-за отсутствия матки, анатомических и функци-
ональных особенностей [12, 13].

Следует отметить, что во многих зарубежных 
странах суррогатное материнство запрещено по 
этическим и религиозным соображениям, в неко-
торых запрещено или активно обсуждается вопрос 
о запрете суррогатного материнства на коммерче-
ской основе [14, 15, 16].

Учитывая, что российское законодательство не 
исключает возможность применения данного вида 
лечения бесплодия [17], а также законодательно 
закрепленные права ВИЧ-инфицированных граж-
дан на получение любых видов лечения наравне 
со всеми другими гражданами [18], определенный 
контингент пациентов с ВИЧ-положительным ста-
тусом будет нуждаться в проведении данного вида 
лечения.

Участие здоровой суррогатной матери в лече-
нии бесплодия ВИЧ-инфицированных потенци-
альных родителей допускается нормативными 
документами [9] при условии ее информирован-
ного добровольного согласия, полученного после 
консультации врачом-инфекционистом Центра по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфекцион-
ными заболеваниями, а также предоставления ей 
полной информации о возможных рисках для ее 
здоровья. Вопросы информирования суррогатной 
матери о ВИЧ-статусе потенциальных биологиче-
ских родителей активно обсуждаются не только в 
отечественной, но и зарубежной литературе. При 
этом указывается на необходимость информиро-
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вать суррогатную мать не только о самом ВИЧ-ста-
тусе биологических родителей, но и о процедуре 
специальной подготовки спермы ВИЧ-позитив-
ного мужчины в программе ВРТ, направленной на 
профилактику контаминации инфекции [19].

Однако следует отметить, что врач-инфекцио-
нист Центра по профилактике и борьбе со СПИДом 
и инфекционными заболеваниями не всегда в пол-
ной мере компетентен в особенностях технологии 
суррогатного материнства и, значит, не в состоя-
нии предоставить полную информацию о возмож-
ных рисках для здоровья суррогатной матери, ее 
супруга (в случае, если она состоит в браке) и бу-
дущего ребенка (в случае наступления беремен-
ности). В этой связи следует также помнить и о за-
крепленной законодательно [17] ответственности 
лечащего врача за организацию лечебно-диагно-
стического процесса, в том числе за полноту пре-
доставленной информации о потенциальных для 
здоровья рисках.

Технология применения ЭКО, в том числе в про-
граммах суррогатного материнства, ВИЧ-позитив-
ным пациентам, безусловно, максимально способ-
ствует предотвращению возможной передачи ВИЧ. 
Так, порядком оказания медицинской помощи та-
ким пациентам рекомендовано [9] проведение экс-
пертизы качества очистки эякулята ВИЧ-инфици-
рованного мужчины перед экстракорпоральным 
оплодотворением (рис.).

 

Клинико-диагностический алгоритм лабораторной 
очистки эякулята ВИЧ-инфицированного мужчины 

в программах ВРТ [20]

Возможность контаминации ВИЧ в процедурах 
ЭКО в случаях ВИЧ-позитивного статуса у женщи-
ны считается маловероятной. Высказано предпо-
ложение, что обнаружение ВИЧ на клетках тканей 
репродуктивных органов женщины (ооцитах, фол-
ликулярной жидкости, эндометрия) связано с кон-
таминацией менструальной кровью [21].

Однако суррогатная мама гипотетически мо-
жет рассматриваться как контактное лицо ВИЧ-по-
зитивных генетических родителей, так как она 
имеет потенциальную возможность инфициро-
ваться. Очевидно, что информированное согласие 
суррогатной мамы на участие в программе ВРТ для 
ВИЧ-инфицированных генетических родителей 
должно содержать следующую информацию:

– о низких рисках инфицирования суррогатной 
матери через гаметы и эмбрион генетических ро-
дителей с ВИЧ;

– о рисках инфицирования супруга и/или дру-
гих половых партнеров суррогатной матери в пе-
риод наступившей беременности половым или 
гемоконтактным путем, что не связано с проведе-
нием программы экстракорпорального оплодотво-
рения;

– о низких рисках инфицирования плода;
– о возможном наблюдении суррогатной мате-

ри инфекционистом центра профилактики СПИД в 
случае наступления беременности.

Следует подчеркнуть, что юридические и фи-
нансовые аспекты отношений между биологи-
ческими родителями и суррогатными мамами 
прописываются, как правило, юристами различ-
ных юридических учреждений до обращения в 
медицинские организации. Данные договоры, как 
правило, не предусматривают все возможные ме-
дицинские ситуации и связанные с ними юриди-
ческие коллизии, которые могут возникнуть при 
применении программ суррогатного материнства 
для ВИЧ-инфицированных пациентов, что являет-
ся поводом для дальнейшего совершенствования 
нормативно-правовой базы, касающейся суррогат-
ного материнства. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенты с ВИЧ-позитивным статусом в 4-ой 

стадии заболевания могут иметь коморбидную 
онкологическую патологию, которая сама по себе, 
а также ее лечение способствуют снижению фер-
тильности, а для будущей биологической мамы яв-
ляются препятствием для самостоятельного вына-
шивания беременности. В связи с этим программа 
суррогатного материнства является методом вы-
бора для лечения бесплодия в данной клиниче-
ской ситуации.

При проведении программы суррогатного ма-
теринства необходимо в обязательном порядке 
предусмотреть все мероприятия, направленные на 
минимизацию потенциальных рисков контамина-
ции ВИЧ как в протоколе ЭКО, так и в период вына-
шивания беременности. 

Информирование суррогатной мамы о потен-
циальных рисках инфицирования при участии 
генетических родителей с ВИЧ-позитивным ста-
тусом, о профилактических мероприятиях на раз-
личных этапах ЭКО и в период вынашивания бе-
ременности целесообразно проводить совместно 
акушерам-гинекологам (репродуктологам) и ин-
фекционистом областных центров по профилакти-
ке и борьбе со СПИДом. 

Конфликтов интересов. Авторы сообщают об 
отсутствии каких-либо конфликтов интересов.
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