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Введение. Общее число россиян, инфицирован�

ных ВИЧ, зарегистрированных в Российской Феде�

рации на начало 2014 г. составило около 800 тысяч

человек. Неблагоприятной тенденцией эпидемии

ВИЧ�инфекции в Российской Федерации является

преимущественное распространение этой инфекции

среди населения репродуктивного возраста. За весь

период наблюдения в среднем у 66% заболевших

ВИЧ�инфекция была диагностирована в возрасте до

30 лет [1].

Совершенствование схем антиретровирусной те�

рапии привело к тому, что стала увеличиваться про�

должительность и улучшаться качество жизни людей,

живущих с ВИЧ/СПИДом, что породило целый ряд

проблем. На сегодняшний день ВИЧ�инфекцию мо�

жно считать хронической, однако поддающейся лече�

нию болезнью [2, 3]. Такой пересмотр взглядов на это

заболевание подарил многим ВИЧ�инфицирован�

ным, женщинам и мужчинам, надежду жить полно�

ценной жизнью, включая возможность планирования

семьи. В настоящее время существуют методики, ко�

торые позволяют свести к минимуму риск заражения

неинфицированного партнера и рождения инфициро�

ванного ребенка в дискордантных парах (пары, в ко�

торых один из партнеров инфицирован ВИЧ).

Во многих европейских странах — Италии, Герма�

нии, Испании, Бельгии, Франции, Греции, Дании,

Швеции, Великобритании — уже преодолены этиче�

ские и юридические разногласия по данному вопросу

[4, 5, 6]. В подавляющем большинстве медицинских

учреждений Российской Федерации ВИЧ�дискор�

дантные пары до сих пор получают отказ в предоста�

влении услуг искусственного оплодотворения.

В приказе Министерства Здравоохранения РФ от

26 февраля 2003 г. № 67 «О применении вспомога�

тельных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии
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ВИЧ�дискордантные пары в большинстве медучреждений РФ получают отказ на применение вспомогательных репроду�
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ВРТ с использованием спермы ВИЧ�инфицированного мужа. Также представлены разработанные нами образцы заяв�

ления и информированного согласия на процедуру экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) или искусственной ин�

семинации спермой ВИЧ�инфицированного мужа.
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HIV�discordant couples in most medical institutions of Russia are turned to the use of assisted reproductive technologies. In

this paper is described by the organization of work with HIV�discordant couples based MAHCF «Center of family planning and

reproduction», the city of Chelyabinsk. Indicate the relative safety of assisted reproduction techniques using semen of HIV�

infected husband. We have developed are also presented samples of the application and informed consent to the procedure of

IVF or artificial insemination with sperm of HIV�infected�consistent husband.
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женского и мужского бесплодия» полностью отсутст�

вовало упоминание о работе с ВИЧ�инфицированны�

ми пациентами [7].

В настоящее время разрабатывается новый про�

ект «о порядке использования вспомогательных ре�

продуктивных технологий, противопоказаниях и ог�

раничениях к их применению». В данном проекте

появился новый раздел о «применении методов ВРТ

у ВИЧ�инфицированных пациентов». Указываются

общий порядок работы с данной категорией пациен�

тов, но не указываются этапы оказания медицинских

услуг дискордантным парам. В доступной литературе

по вопросам ВИЧ�инфекции в Российской Федера�

ции нам не встретились данные по системной работе

с ВИЧ�дискордантными парами в государственных

учреждениях здравоохранения.

Цель сообщения — организация работы по реа�

лизации внутриматочных инсеминаций в дискор�

дантных парах по ВИЧ�инфекции и реализации прав

пациентов на ВРТ на базе Центра планирования се�

мьи и репродукции города Челябинска.

Материалы и методы исследования. С целью

реализации конституционного права планирования

семьи нами с июля 2007 года проводится работа

с дискордантными парами. На протяжении 5 лет

в городской Центр планирования семьи и репродук�

ции обратились 43 ВИЧ�дискордантные пары (31

пара — инфицирован мужчина, 12 пар — инфици�

рована женщина). Все пары были направлены вра�

чами�инфекционистами городского и областного

Центров СПИД.

Перед началом обследования семейная пара на�

правлялась к врачу — психотерапевту Центра пла�

нирования семьи и репродукции, где проводились:

1. Оценка уровня социальной адаптации (дезада�

птации):

а) Семейное консультирование, включающее за�

полнение и обработку карты анамнестических дан�

ных и социограмм супругов;

б) Индивидуальное консультирование супругов.

2. Психологическая подготовка женщины к про�

цедуре искусственного оплодотворения (индивиду�

альное консультирование, в случае необходимо�

сти — проведение психотерапии и назначение

психофармакотерапии).

3. Семейная психотерапия (создание психотера�

певтической среды).

а) При отсутствии наступления беременности по�

сле первой процедуры — психологическая подго�

товка к повторной процедуре;

б) При наступлении беременности — сочетание

семейного и индивидуального консультирования,

включая психологическую подготовку к родам.

Дискордантная пара, где инфицирована женщи�

на, подписывала стандартную форму информиро�

ванного согласия на процедуру экстракорпорально�

го оплодотворения или искусственной инсеминации.

Дискордантная пара, где инфицирован мужчина,

подписывала разработанное нами «информированное

добровольное согласие на процедуру инсеминации

или экстракорпорального оплодотворения спермой

ВИЧ�инфицированного мужа» и «заявление�обяза�

тельство супругов».

Информированное добровольное согласие

на процедуру экстракорпорального оплодотворения (искусст�

венной инсеминации) спермой ВИЧ — инфицированного мужа

Я, _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество — полностью)

19____ года рождения, проживающая по адресу: ______________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

находясь на лечении в МАУЗ «Центр планирования семьи и ре�

продукции», добровольно даю свое согласие на проведение

мне процедуры экстракорпорального оплодотворения (искус�

ственной инсеминации) спермой ВИЧ�инфицированного

мужа — _____________________________________________________

Мне была предложена искусственная инсеминация спер�

мой донора, но я отказываюсь от ее проведения. Я вниматель�

но ознакомилась с возможными последствиями, осложнения�

ми экстракорпорального оплодотворения (искусственной

инсеминации) ВИЧ�инфицированного мужчины и прошу пер�

сонал МАУЗ «Центр планирования семьи и репродукции» о ее

проведении.

— Подтверждаю, что я ознакомлена с характером предсто�

ящей мне процедуры экстракорпорального оплодотворения

(искусственной инсеминации) спермой ВИЧ�инфицированного

мужа. Я знаю, что «скрытый» период времени между инфициро�

ванием женщины от мужчины в личной жизни и выявлением

у нее инфекции может составлять от шести и более месяцев,

вследствие чего не исключаю, что могу быть инфицирована ВИЧ

и гепатитами на момент обращения за медицинской помощью.

Я знаю, что методы очистки спермы и исследования очищенной

спермы на ВИЧ�инфекцию и гепатиты несовершенны и сохра�

няется риск передачи ВИЧ�инфекции и гепатитов женщине

и будущему ребенку. Я обязуюсь соблюдать все правила гигие�

ны, препятствующие инфицированию в быту и личной жизни,

так как осознаю, что возможно инфицирование, не связанное

с медицинскими процедурами в ходе обследования, ожидания

и вынашивания беременности. Мне разъяснены особенности,

процесс предстоящего обследования и лечения, а также сте�

пень моей ответственности перед моим будущим ребенком.

— Мне разъяснено, и я осознаю, что в результате экстра�

корпорального оплодотворения (искусственной инсемина�

ции) спермой возможно инфицирование меня и рождение

ВИЧ�инфицированного ребенка. Во время процедуры могут
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возникнуть непредвиденные обстоятельства и осложнения.

В таком случае я согласна, что ход процедуры может быть из�

менен врачами по их усмотрению.

— Я предупреждена о факторах риска и понимаю, что про�

ведение процедуры сопряжено с риском анафилактического

шока, возможностью инфекционных осложнений, нарушений

со стороны сердечно�сосудистой и других систем жизнедея�

тельности организма, непреднамеренного причинения вреда

здоровью и даже неблагоприятного исхода.

— Я поставила в известность врача обо всех проблемах,

связанных с моим здоровьем, в том числе об аллергических

проявлениях или индивидуальной непереносимости лекарст�

венных препаратов, обо всех перенесенных мною и известных

мне травмах, операциях, заболеваниях, в т.ч. носительстве

ВИЧ�инфекции, вирусных гепатитах, туберкулезе, инфекциях,

передаваемых половым путем, об экологических и производ�

ственных факторах физической, химической или биологичес�

кой природы, воздействующих на меня во время жизнедея�

тельности, принимаемых лекарственных средствах. Сообщила

правдивые сведения о наследственности, а также об употреб�

лении алкоголя, наркотических и токсических средств.

— Мне была предоставлена возможность задать вопросы

о степени риска процедуры экстракорпорального оплодотво�

рения спермой ВИЧ�инфицированного мужа, и врач дал по�

нятные мне исчерпывающие ответы.

Я ознакомлена и согласна со всеми пунктами настоящего

документа, положения которого мне разъяснены. Доброволь�

но даю свое согласие на процедуру экстракорпорального оп�

лодотворения (искусственной инсеминации) спермой ВИЧ�

инфицированного мужа.

«___»_____________ 20__ года.

Подпись пациентки ______________________ 

Я ознакомлен с согласием моей жены на процедуру экст�

ракорпорального оплодотворения (искусственной инсемина�

ции) моей спермой и выражаю свое согласие.

«___»_____________ 20__ года.

Подпись мужа пациентки ___________________ 

Расписались в моем присутствии:

Главный врач «____»______________20__ г.

ЗАЯВЛЕНИЕ — ОБЯЗАТЕЛЬСТВО СУПРУГОВ

Мы, супруги:

Жена _____________________________________________________

______________________________________________________________,
Ф.И.О., паспортные данные

Муж ______________________________________________________

______________________________________________________________,
Ф.И.О., паспортные данные

находящиеся в зарегистрированном браке, свидетельство

о браке ______________________________________________________

______________________________________________________________ 
номер, кем и когда выдано

просим по нашему добровольному и осознанному согласию

произвести процедуру экстракорпорального оплодотворения

(искусственной инсеминации) спермой ВИЧ�инфицированно�

го мужа в МАУЗ «Центр планирования семьи и репродукции».

Нам было предложено, но мы отказываемся от проведения ис�

кусственной инсеминации спермой донора.

Этим мы, по обоюдному понимаю и согласию, берем на

себя равные права и обязанности родителей в отношении бу�

дущего ребенка по его воспитанию и содержанию. Мы обязу�

емся не предъявлять претензии к врачам и лечебному учреж�

дению в случае отсутствия эффекта от применения метода

экстракорпорального оплодотворения (искусственной инсе�

минации), инфицировании женщины и будущего ребенка ВИЧ�

инфекцией и гепатитами.

Подписи:

Муж ________________________ Дата ______________________

Жена _______________________ Дата ______________________

Расписались в моем присутствии:

Главный врач «____»______________20__ г.

После подписания информированного согласия

и заявления�обязательства супруги проходили в Цен�

тре комплексное обследование на предмет сохранно�

сти репродуктивных функций и наличия инфекцион�

ных заболеваний. Инфицированный партнер также

предоставлял выписку из Центра СПИД, где указы�

вались: диагноз и дата его установления, уровень

РНК ВИЧ в крови, показатели иммунограммы (CD4�

лимфоциты), заключение психиатра, обследование на

сифилис, обследование на антиген вируса гепатита В,

обследование на антитела к вирусу гепатита С.

ВИЧ�инфицированному супругу перед вступ�

лением в программу, рекомендовалось начать

ВААРТ для снижения уровня вирусной нагрузки

в крови до неопределяемого уровня (CD4�лимфоци�

тов >550 клеток/мкл).

После обследования у специалистов и заполне�

ния заявлений проводилась обработка эякулята. По�

сле отделения живых сперматозоидов полученная

взвесь делилась на 2 порции. Первая порция тести�

ровалась на наличие ВИЧ�инфекции, вторая подвер�

галась криоконсервации. При получении отрица�

тельного результата из референс�лаборатории (ИФА

к АТ ВИЧ в эякуляте — не обнаружены, вирусная

нагрузка к РНК ВИЧ в эякуляте — not detected)

проводилась либо внутриматочная инсеминация, ли�

бо ЭКО/ИКСИ (экстракорпоральное оплодотворе�

ние с интрацитоплазматической инъекцией сперма�

тозоида). Важно заметить, что потоки здоровых

и ВИЧ�инфицированных пациентов всегда разделя�

лись. Мужчины с положительным ВИЧ�статусом

сдавали эякулят последними, затем проводилась де�
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зобработка кабинета. ВИЧ�инфицированным жен�

щинам процедуры внутриматочной инсеминации или

ЭКО проводились также в числе последних. Также

для работы с ВИЧ�инфицированным материалом

выделялось отдельное помещение с сосудами Дьюа�

ра, СО2�инкубаторами, микроскопом и ламинарным

шкафом 2�го класса защиты.

Результаты исследования и их обсуждение.

Дискордантные пары, где инфицирован только

мужчина. Из 31 пары, после беседы с гинекологом,

урологом и психотерапевтом Центра в программу

вступили 25 пар. Остальные пары отказались от уча�

стия в программе.

Восьми женщинам было проведено 17 внутримато�

чных инсеминаций (ВМИ). Четырнадцати женщинам

было проведено 16 циклов ЭКО/ИКСИ. После ВМИ

из 8 пациенток забеременела и родила только одна.

При про�ведении ЭКО/ИКСИ из 14 пациенток забере�

менели 10, восемь беременностей закончились родами,

2 пациентки продолжают вынашивать беременность.

Все родившие пациентки были обследованы спу�

стя 6 месяцев после родов. ВИЧ�статус женщин и их

детей был отрицательным. ВИЧ�статус беременных

женщин, в настоящее время, отрицательный.

ВИЧ�статус пациенток, у которых процедура ис�

кусственного оплодотворения оказалась неудачной,

спустя 6 месяцев был также отрицательным.

У двух пациентов при обработке эякулята не уда�

лось выделить взвесь «очищенных» сперматозоидов

из�за малого количества качественных сперматозои�

дов. Трем пациентам приходилось повторять процедуру

обработки эякулята из�за обнаружения в выделенной

взвеси РНК ВИЧ. Одному из них «очистить» сперму

не удалось. Причина была в высокой вирусной нагруз�

ке (РНК ВИЧ >200 тыс. копий). Начать ВААРТ паци�

ент категорически отказался.

Дискордантные пары, где инфицирована толь�

ко женщина. Из 12 пар, после беседы с гинекологом,

урологом и психотерапевтом Центра в программу

вступили 9 пар. Остальные пары отказались от участия

в программе.

Было проведено 4 внутриматочные инсеминации

и 6 циклов ЭКО/ИКСИ.

После ВМИ из 3 пациенток беременность насту�

пила у одной и закончилась родами. Выяснить ВИЧ�

статус её ребёнка после родов не удалось. При про�

ведении ЭКО/ИКСИ беременность из 6 случаев

наступила в одном и закончилась родами, ВИЧ�ста�

тус ребёнка отрицательный.

Заключение. Многочисленные данные, получен�

ные из европейских стран, и опыт работы с такими па�

рами на базе Челябинского Центра планирования се�

мьи и репродукции показали, что применение метода

отделения сперматозоидов от спермоплазмы, содер�

жащей вирус, с последующей внутриматочной инсеми�

нацией или процедурой ЭКО/ИКСИ не сопровожда�

ется риском инфицирования женщины. Следует

обеспечить доступ ВИЧ�дискордантным парам к ре�

продуктивной помощи; по возможности, такую проце�

дуру нужно включить в работу государственных клиник

ЭКО и обеспечить таким парам возможность реализа�

ции их конституционного права на рождение детей.
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