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Цель: проанализировать особенности течения ВИЧ-инфекции и структуру коморбидных заболеваний у женщин детород-
ного возраста. 
Материалы и методы. Исследовано 100 женщин детородного возраста на базе Республиканской клинической инфекцион-
ной больницы. Средний возраст составил 42,5±0,6 года (от 35 до 52 лет). Стаж инфицирования ВИЧ — 15,6±1,2 года (от 
2 до 26 лет). Пути передачи: половой — 63% и парентеральный — 37%, инфицирование HCV — 42% (в 90% пролечен). 
Семейное положение: замужем — 62%, в гражданском браке — 28%, проживают одни — 10%. Имеют постоянную рабо-
ту 78% пациенток. Все женщины имеют детей, только один ребенок инфицирован ВИЧ. Женщины имеют от одного до 5 
детей, в среднем 2,4±0,5. Старт АРТ после постановки диагноза — через 7,7±1,3 года (от 0 до 21 лет). Получают АРТ 
в течение 7,9±1,5 лет (от 1 до 19 лет). Количество схем антиретровирусной терапии (АРТ) — 2,6±0,3 (от 1 до 4 схем). 
Стадии ВИЧ-инфекции: 3 — 6%, 4А — 5%, 4Б — 2%, 4В — 87% (Российская классификация, 2006). 
Результаты и их обсуждение. Все обследуемые женщины успешно получают АРТ. До начала АРТ уровень РНК ВИЧ 
в крови в среднем составил 375 240±15 400 коп/мл, на момент исследования — РНК ВИЧ не определялся в крови у всех 
100 пациенток (снижение в 5,6 lоg10) (р≤0,001). Кроме того, до начала АРТ уровень CD4-лимфоцитов в крови в среднем 
составил 285,5±14,3 кл/мкл, на момент исследования — 664,5±13,7 кл/мкл (рост в 2,3 раза) (р≤0,001). При исследо-
вании сопутствующей патологии оказалось, что структура коморбидных заболеваний следующая: поражения ЦНС — 
87%, сердечно-сосудистой системы — 65%, желудочно-кишечного тракта — 37%, почек — 15%, костей и суставов — 
28%, эндокринной системы — 33%, поражения глаз — 10%, репродуктивной системы — 18%, онкология — 7%, оппор-
тунистические инфекции — 24%, поражение системы крови — 18%. 
Заключение. В структуре коморбидных заболеваний у женщин с ВИЧ-инфекцией детородного возраста преобладают 
поражения ЦНС, ССС, ЖКТ, эндокринной системы, а также поражения костей и суставов. Как правило, причины раз-
вития коморбидной патологии связаны непосредственно с ВИЧ, либо с оппортунистическими инфекциями, антиретрови-
русными препаратами и индивидуальными особенностями. 
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The aim: to analyze the characteristics of HIV infection and the structure of comorbid diseases in women of childbearing age. 
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Materials and methods. A total of 100 women of childbearing age were studied at the Republican Clinical Infectious Diseases 
Hospital. The average age was 42.5±0.6 years (range: 35 to 52 years). The duration of HIV infection was 15.6±1.2 years (range: 2 
to 26 years). Transmission routes: sexual (63%) and parenteral (37%), HCV infection (42%) (90% treated). Marital status: married 
(62%), cohabiting (28%), living alone (10%). 78% of patients were permanently employed. All women had children, only one child 
was infected with HIV. The women had from one to five children (2.4±0.5 children). ART initiation after diagnosis was 7.7±1.3 years 
(range, 0 to 21 years). ART duration was 7.9±1.5 years (range, 1 to 19 years). The number of antiretroviral therapy (ART) regimens 
was 2.6±0.3 (range, 1 to 4 regimens). HIV infection stages: 3–6%, 4A–5%, 4B–2%, 4C–87% (Russian classification, 2006). 
Results and discussion. All women studied were successfully receiving ART. Before ART initiation, the average HIV RNA 
blood level was 375,240±15,400 copies/ml. At the time of the study, HIV RNA was undetectable in the blood of all 100 
patients (a decrease of 5.6 log10) (p≤0.001). Furthermore, before ART initiation, the CD4 lymphocyte count averaged 
285.5±14.3 cells/μl, while at the time of the study it was 664.5±13.7 cells/μl (a 2.3-fold increase) (p≤0.001). A study of con-
comitant pathology revealed the following comorbidity patterns: CNS lesions (87%), cardiovascular system (65%), gastroin-
testinal tract (37%), kidneys (15%), bone and joint diseases (28%), endocrine system (33%), eye diseases (10%), reproduc-
tive system diseases (18%), oncology (7%), opportunistic infections (24%), and blood system diseases (18%). 
Conclusion. The predominant comorbidities in women with HIV infection of childbearing age include disorders of the central 
nervous system, cardiovascular system, gastrointestinal tract, and endocrine system, as well as bone and joint damage. 
Typically, the causes of comorbid pathology are related directly to HIV, opportunistic infections, antiretroviral medications, and 
individual factors. 
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По данным ВОЗ, на 2024 г. в мире насчитыва-
лось 40,8 млн человек, живущих с ВИЧ-инфекци-
ей. Среди них взрослых людей (от 15  лет и стар-
ше) — 39,4 млн человек и, соответственно, 1,4 млн 
человек — дети младше 15 лет. Женщины и девоч-
ки составили 53% всех зарегистрированных паци-
ентов. В 2023 г. 83% [66–96%] взрослых женщин 
в возрасте 15 лет и старше имели доступ к лечению 
только 72%. В  свою очередь, 84% [72–98%] 
беременных женщин, живущих с  ВИЧ, имели 
доступ к лечению с применением антиретровирус-
ных препаратов с целью предотвращения передачи 
вируса плоду в 2023 г. [1]. 

Эффективная антиретровирусная терапия (АРТ) 
увеличила продолжительность жизни женщин, 
живущих с ВИЧ, в странах, где эта терапия доступна. 
Эта группа населения сталкивается с сопутствую-
щими заболеваниями, связанными с  возрастом 

и длительностью ВИЧ-инфекции. В базах данных 
MEDLINE и Embase был выполнен поиск исследо-
ваний (за период с 1 января 2010 г. по 1 сентября 
2020 г.), посвященных распространенности сердеч-
но-сосудистых, костных, почечных и нейрокогнитив-
ных заболеваний среди женщин с низким и средним 
уровнем дохода в  возрасте старше 18  лет. Всего 
было проанализировано 3050 статей; 153 статьи 
были оценены на соответствие критериям включе-
ния, и 38 из них были включены в окончательный 
обзор. Данные свидетельствовали о высокой рас-
пространенности сердечно-сосудистых, костных, 
почечных и нейрокогнитивных заболеваний у жен-
щин, живущих с ВИЧ, по сравнению с ВИЧ-отрица-
тельными женщинами. Традиционные факторы 
риска, такие как гипертензия, диабет и дислипиде-
мия, были распространены и часто плохо поддава-
лись лечению [2–9]. 
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В Российской Федерации (РФ) на 01.01.2025 г. 
выявлено 1 749 923 человек с  ВИЧ-инфекцией, 
в том числе живущих с ВИЧ — 1 215 145 человек, 
умерли 534 778 человек (30,6%). Половой путь 
инфицирования в 2024 г. составил 80,9%, женщи-
ны в структуре ВИЧ-инфицированных пациентов 
в РФ составляют 37,7%. 

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией у  детей 
в  2024  г. в  РФ составила 1,7 на  100 тыс. 
Насчитывается более 260 тыс. родов женщинами 
с ВИЧ-инфекцией за все годы наблюдения. Всего 
зарегистрировано 13 033 случая перинатальной 
передачи ВИЧ-инфекции. Умерли кумулятивно 
976 детей (3,3%). В 2024 г. рождено 10 108 детей, 
в 2023  г.— 10 474 ребенка, из  них инфицирова-
лись 96 (0,9%) [10]. 

В связи с  тем, что в  последние годы меняется 
структура причин смерти пациентов с ВИЧ-инфек-
цией с преобладанием коморбидных заболеваний 
(в 2018 г.— 43,2%, в 2023 г.— 53,4%) по сравне-
нию с  вторичными заболеваниями (в 2018  г.— 
48,6%, в 2023 г.— 41,0%), а также расширяется 
спектр сопутствующих патологий, актуальным 
представляется изучение особенностей течения 
ВИЧ-инфекции, антиретровирусной терапии 
и коморбидных заболеваний у женщин детородного 
возраста [11–15]. 

Цель работы: проанализировать особенности 
течения ВИЧ-инфекции и структуру коморбидных 
заболеваний у  женщин детородного возраста 
на базе Республиканской клинической инфекцион-
ной больницы МЗ РФ, где этот контроль проводит-
ся в течение 20 лет. 

Материалы и методы. В исследование включены 
100 женщин детородного возраста, живущих с ВИЧ-
инфекцией. Средний возраст пациенток составил 
42,5±0,6 года (от 35 до 52 лет). Средняя длитель-
ность ВИЧ-инфекции  — 15,6±1,2  года (от 2 
до 26 лет). Основными путями инфицирования явля-
лись половой — у 63% и парентеральный — у 37% 
пациенток. Коинфекция HCV выявлена у  42% 
обследованных, при этом в 90% случаев пациентки 
ранее получили противовирусную терапию. 

Всем пациенткам проводилось комплексное 
клинико-лабораторное обследование, включавшее 
определение уровня РНК ВИЧ методом полиме-
разной цепной реакции (ПЦР), исследование 
иммунного статуса с  определением количества 
CD4-лимфоцитов, тестирование на  резистент-
ность к антиретровирусным препаратам, иммуно-
ферментный анализ (ИФА), иммунный блот 

на  anti-HIV IgG. Также определялись маркеры 
вирусных гепатитов В и С методами ИФА и ПЦР. 

Клиническое обследование включало общий 
анализ крови с определением уровня гемоглобина, 
эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов, лейкоци-
тарной формулы и скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ). Биохимическое исследование крови 
включало определение уровня общего билирубина, 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), креатинина, мочевины, обще-
го белка, глюкозы, амилазы, щелочной фосфатазы, 
холестерина и триглицеридов. Инструментальное 
обследование пациенток проводилось с  целью 
выявления поражений центральной нервной систе-
мы, сердечно-сосудистой системы, органов брюш-
ной полости, эндокринной патологии, а также оцен-
ки возможных осложнений ВИЧ-инфекции и дли-
тельной антиретровирусной терапии. 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 
головного мозга выполнялась по  стандартному 
протоколу. Исследование проводилось для 
выявления структурных изменений центральной 
нервной системы, сосудистых нарушений, очаго-
вых и  диффузных изменений вещества головного 
мозга, признаков ВИЧ-ассоциированного пораже-
ния центральной нервной системы, последствий 
перенесенных нейроинфекций, а также иных орга-
нических изменений. Электроэнцефалография 
(ЭЭГ) проводилась с целью оценки функциональ-
ного состояния головного мозга. Анализировались 
особенности биоэлектрической активности, нали-
чие диффузных изменений, признаков дисфункции 
срединных структур головного мозга. Кроме того, 
проводилось исследование электронейромиогра-
фия (ЭНМГ), электрокардиография (ЭКГ), ульт-
развуковое исследование (УЗИ) органов брюшной 
полости и щитовидной железы. 

Информация о коморбидной патологии получа-
лась на основании анализа медицинской докумен-
тации, данных амбулаторных карт, результатов 
лабораторного и  инструментального обследова-
ния, а  также заключений профильных специали-
стов. Учитывались хронические соматические 
заболевания, коинфекции, неврологические нару-
шения, патология репродуктивной системы и эндо-
кринные заболевания. 

Оценка психологического состояния проводилась 
в ходе клинико-психологического консультирования 
и  структурированного интервью психологом. 
Анализировались наличие тревожных и депрессив-
ных проявлений, эмоциональной лабильности, 
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нарушений сна, астенических жалоб, признаков 
хронического стресса и особенностей отношения 
пациенток к  заболеванию и  антиретровирусной 
терапии. Изучение проявлений ВИЧ-ассоцииро-
ванной стигматизации осуществлялось методом 
анкетирования и  клинического интервью. 
Оценивались случаи сокрытия ВИЧ-статуса, страх 
раскрытия диагноза, наличие ограничений в соци-
альных и семейных контактах, эпизоды дискримина-
ции, а также субъективное восприятие пациентками 
общественного отношения к ВИЧ-инфекции. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов с применением методов описательной и анали-
тической статистики производилась с использова-
нием пакета статистических программ SPSS 22.0. 

Результаты и их обсуждение. 
Социальный и клинический статус. Семейное 

положение пациенток распределилось следующим 
образом: состояли в  зарегистрированном браке 
62% женщин, проживали в гражданском браке — 
28%, проживали одни — 10%. Постоянную заня-
тость имели 78% пациенток. Этот показатель 
за последние 10 лет вырос в полтора раза. Все жен-
щины имели детей, их количество варьировало 
от  одного до  5, в  среднем  — 2,4±0,5 ребенка. 
Общее число родившихся в этой группе составило 
240 детей, что выше средних показателей по городу 
в настоящее время [10]. Только у одного ребенка 
была диагностирована ВИЧ-инфекция, что являет-
ся успехом в диспансеризации беременных и прово-
димой химиопрофилактики. В начале текущего сто-
летия в РФ количество перинатального инфициро-
вания ВИЧ находилось в диапазоне 15–49% [16]. 

Среднее время от установления диагноза ВИЧ-
инфекции до начала антиретровирусной терапии 
(АРТ) составило 7,7±1,3  года (от 0 до  21  года). 
Продолжительность приема АРТ составляла 
в среднем 7,9±1,5 года (от 1 до 19 лет). Количество 
схем АРТ — 2,6±0,3 (от 1 до 4 схем). Стадии ВИЧ-
инфекции определялись согласно Российской клас-
сификации ВИЧ-инфекции (2006): стадия 3 диаг-
ностирована у 6% пациенток, стадия 4А — у 5%, 
стадия 4Б — у 2%, стадия 4В — у 87%. 

Все обследуемые женщины успешно получали 
АРТ. До начала АРТ уровень РНК ВИЧ в крови 
в  среднем составил 375 240±15 400  коп/мл, 
на момент исследования — РНК ВИЧ не опреде-
лялся в  крови у  всех 100 пациенток (снижение 
в  5,6 lоg10) (р≤0,001). До начала АРТ уровень 
CD4-лимфоцитов в  крови в  среднем составил 
285,5±14,3 кл/мкл, на момент исследования — 

664,5±13,7  кл/мкл (рост в  2,3 раза) (р≤0,001). 
Следовательно, женщины ранее прошли пик 
вирусного воспаления, включая стадию СПИДа 
(87%), и  на момент последнего обследования 
находились в стадии устойчивой ремиссии [17]. 

В настоящее время женщины получают следую-
щие схемы АРТ — TDF+3TC+DTG — 47%, 3TC 
+DTG  — 44%, ABC+3TC+DTG  — 5%, 
TAF+FTC+BIC — 3%, ABC+3TC+EFV — 1%. 
Отмечаются тенденции к фиксированной комбина-
ции в  одной таблетке либо дитерапии, с  миниму-
мом побочных явлений и  удобством приема для 
повышения приверженности к наблюдению и лече-
нию и  профилактике передачи ВИЧ, в  том числе 
от матери ребенку [16]. 

Причинами перехода на  новую схему АРТ 
(n=85), стали в 96% — нежелательные явления 
(НЯ), 4% — резистентность к антиретровирусным 
препаратам. Основными НЯ были: дислипиде-
мия — 35%, тошнота, рвота, диарея — 25%, бес-
сонница, головная боль, галлюцинации  — 20%, 
снижение СКФ — 15%, желтуха (гипербилируби-
немия) — 5%. 

По данным опроса выяснили, что беспокоит 
ВИЧ-инфицированных женщин, какие у них отме-
чаются основные жалобы. Оказалось, что пре-
обладали стигматизация (90,0%) и страх того, что 
другие узнают о  их диагнозе. Следует выделить 
следующие доминирующие симптомы и  жалобы 
больных: головная боль (75,0%), повышение 
артериального давления (65%), снижение кон-
центрации и памяти (80,0%), повышение массы 
тела (45,0%), боли и  тяжесть в  ногах (35,0%), 
снижение остроты зрения (23,0%), боли в области 
сердца (20,0%), а  также нерегулярный менстру-
альный цикл (18,0%). 

При исследовании сопутствующей патологии 
у  женщин детородного возраста выявили, что 
структура коморбидных заболеваний следующая: 
поражения ЦНС  — 87%, сердечно-сосудистой 
системы — 65%, желудочно-кишечного тракта — 
37%, почек — 15%, костей и суставов — 28%, 
эндокринной системы — 33%, поражения глаз — 
10%, репродуктивной системы — 18%, онколо-
гия — 7%, оппортунистические инфекции — 24%, 
поражение системы крови  — 18% (таблица). 
Клинические нарушения достаточно характерны 
для больных на фоне АРТ даже в период ремиссии, 
что обусловлено сохраняющимся наличием ВИЧ 
в CD4-клетках в виде отдельных тканевых резер-
вуаров [12, 18]. 

HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2026, Vol. 18, No. 272



Среди нозологических форм поражений ЦНС 
и периферической нервной системы преобладают 
ВИЧ-энцефалопатия, нейрокогнитивные рас-
стройства и полинейропатия. На МРТ головного 
мозга регистрировались признаки ВИЧ-ассоции-
рованной энцефалопатии, наружной, сообщаю-
щейся, тривентрикулярной гидроцефалии, ВИЧ-
ассоциированной васкулопатии [19]. 

На ЭЭГ — признаки легких (67%) либо умерен-
ных (33%) диффузных изменений биоэлектриче-
ской активности головного мозга. В свою очередь, 
на ЭНМГ — аксонопатия правого икроножного 
нерва, признаки поражения сенсорных волокон 
нижних конечностей, косвенные признаки радику-
лопатии, поражение моторных волокон нервов 
нижних конечностей, поражения сенсорных 
и моторных волокон нижних конечностей по поли-
невральному типу. 

Вероятно, все вышеописанные синдромы пора-
жений ЦНС и  периферической нервной системы 
относятся к  вторичным нейрокогнитивным нару-
шениям, связанными с непосредственным инфици-
рованием ВИЧ CD4-клеток головного мозга (аст-
роциты, олигодендроциты, микроглия и  др.), 
репликацией вируса в  «резервуаре», влиянием 
токсинов на интерстиций, а также вследствие сосу-
дистых нарушений, оппортунистических инфекций, 
течения хронического вирусного гепатита С, пре-
паратов АРТ (особенно ингибиторов протеазы) 
[13, 20, 21]. 

Среди нозологических форм поражения ССС 
лидируют гипертоническая болезнь, дислипидемия 
и аритмии. На ЭКГ отмечались рубцовые измене-
ния в области левого желудочка, фиброзные изме-
нения в передней перегородочной области, синусо-
вая брадикардия, увеличение левого предсердия, 
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синусовая тахикардия, изменение реполяризации, 
изменения внутрижелудочковой проводимости. 

Сердечно-сосудистые нарушения у ВИЧ-инфи-
цированных женщин детородного возраста были 
обусловлены формированием ВИЧ-ассоциирован-
ной кардиомиопатии, являющейся следствием 
взаимодействия кардиомиоцитов и ВИЧ, при этом 
повышаются уровни цитокинов и протеолитиче-
ских ферментов, что приводит к гибели кардиомио-
цитов [3, 12]. Отмечаются воспалительные 
и иммунологические эффекты ВИЧ на эндотелий 
сосудов, а также влияние препаратов АРТ. У ВИЧ-
инфицированных женщин риск поражения связан 
с развитием некальцифицированных коронарных 
бляшек, что значительно ухудшает прогноз, вклю-
чающий кардиоваскулярные проявления и острый 
коронарный синдром [3, 12, 13]. Как наличие 
ВИЧ-инфекции, так и прием АРТ являются факто-
рами риска развития субклинических форм атеро-
склероза коронарных сосудов. Ранее описаны мио-
кардиты, вызванные ВИЧ (непосредственное 
поражение кардиомиоцитов), другими вирусами — 
аденовирус, Эпштейна–Барр, цитомегаловирус, 
вирусы Коксаки, вирус простого герпеса, парвови-
рус, а  также могут быть в качестве патогенного 
фактора токсоплазма, криптококк, микобактерии 
и  кардиотоксичные препараты [12–14]. Нельзя 
не  упомянуть и  об эндокардитах, возникающих 
чаще у  пациенток, принимающих внутривенные 
наркотики. Среди возбудителей этиологическим 
фактором являлись стрептококки, гемофильная 
палочка, грамотрицательная микрофлора, крипто-
кокки, кандида [12–14, 20, 21]. 

У женщин детородного возраста с ВИЧ-инфекци-
ей превалировали среди желудочно-кишечной пато-
логии хронический гастрит, хронический холеци-
стит, желчекаменная болезнь (ЖКБ). ЖКТ непо-
средственно участвует в патогенезе ВИЧ-инфек-
ции, поддерживая резервуар ВИЧ-инфекции 
в клетках, участвующих в иммунном ответе, даже 
у людей, длительно получающих АРТ. Поражения 
ЖКТ у женщин связаны как с непосредственным 
воздействием ВИЧ, так с бактериальной и вирусной 
флорой, а также с препаратами АРТ [13, 14, 20, 21]. 

Среди поражений костей и суставов основными 
нозологиями оказались полиартрит, остеохондроз 
и  дегенеративно-дистрофические заболевания 
позвоночника (ДДЗП). Чем дольше длится ВИЧ-
инфекция, тем выше риск ревматологических 
осложнений. При прогрессирующем снижении 
CD4-клеток начинают преобладать заболевания, 

связанные с активностью CD8-клеток, таких как 
реактивный артрит и  недифференцированная 
спондилоартропатия. Истощение CD4-клеток 
приводит к стойкой активации иммунной системы, 
что поддерживает воспаление [12–14]. 

Среди эндокринологических нарушений самыми 
частыми оказались узловые образования щитовид-
ной железы, ожирение, сахарный диабет и ауто-
иммунный тиреоидит (АИТ). На УЗИ щитовидной 
железы определялись умеренные диффузные 
изменения, эхопризнаки тиреоидита, признаки 
узлов. В  структуре нарушений функции щитовид-
ной железы у  пациентов с  ВИЧ-инфекцией пре-
обладают гипотиреоз, эутиреоидный патологиче-
ский синдром и  болезнь Грейвса, для которых 
оппортунистические инфекции являются триггера-
ми иммунной активации. СПИД сопровождается 
развитием воспалительных и  неопластических 
процессов в щитовидной железе. Такие заболева-
ния, как ожирение и сахарный диабет, входят 
в  структуру метаболического синдрома, который 
развивается у  пациенток с  ВИЧ-инфекцией 
в  связи с  хроническим воспалением и  развитием 
нарушений липидного обмена [13, 14, 22]. 

Из гематологических нарушений чаще всего 
регистрировалась цитопении, которые, по-видимо-
му, возникают вследствие угнетения костного 
мозга непосредственно ВИЧ. Цитопении у женщин 
носят смешанный характер. Причинами их разви-
тия также могут быть иммунодефицитные состоя-
ния, сопутствующие инфекционные процессы, 
лекарственные препараты, в  том числе АРТ, гор-
моны и цитостатики [12–14, 21]. 

Среди ВИЧ-инфицированных женщин рак 
молочной железы и шейки матки является самым 
частым (43%) из злокачественных процессов орга-
нов репродуктивной системы. Также рак шейки 
матки признан ВИЧ-ассоциированным или СПИД-
индикаторным заболеванием. Безусловно, в связи 
с этим крайне актуален вопрос вакцинации против 
ВПЧ [13, 14, 18]. 

Заключение. Таким образом, ведение женщин 
детородного возраста с ВИЧ-инфекцией должно 
быть комплексным с  учетом индивидуальных 
коморбидных патологий. С широким применением 
АРТ удалось достичь значительных успехи лечения 
при высокой приверженности к  наблюдению 
и лечению женщин детородного возраста, что при-
вело к их клинической и социальной стабилизации, 
снижению процента передачи ВИЧ от  матери 
ребенку в  РФ до  1%. В  структуре коморбидных 
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заболеваний у женщин с ВИЧ-инфекцией детород-
ного возраста преобладают поражения ЦНС, ССС, 
ЖКТ, эндокринной системы, а также поражения 
костей и суставов. Как правило, причины развития 
коморбидной патологии связаны непосредственно 
с активностью ВИЧ, либо с оппортунистическими 
инфекциями, антиретровирусными препаратами 
и индивидуальными особенностями. Полученные 
результаты на  фоне широкого применения АРТ 
существенно продлили жизнь и повысили ее каче-

ство и социальный статус женщин, которые сохра-
няли семью и работоспособность. Успехом являет-
ся сохранение детородной функции и минимизация 
опасности перинатального инфицирования ребен-
ка, что имеет большое демографическое значение 
для страны. Вместе с тем АРТ не предотвращает 
развитие коморбидных состояний даже при адек-
ватно подобранных препаратах, что определяет 
в каждом случае необходимость персонализирован-
ного подхода к ведению женщин с ВИЧ-инфекцией. 
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