
ВИЧ�ИНФЕКЦИЯ И ИММУНОСУПРЕССИИ, 2016 г., ТОМ 8, № 1 83

Введение. Российская Федерация продолжает
оставаться страной с крайне высокой заболевае-
мостью ВИЧ-инфекцией. На конец 2014 года
выявлено более 907 000 ВИЧ-инфицированных
людей [1, 2]. В настоящее время существует тен-
денция к изменению половой структуры ВИЧ-
инфицированных с массовым вовлечением в эпиде-
мию ВИЧ-инфекции женщин. Так, к концу
2014 года более трети всех случаев ВИЧ-инфекции
среди граждан России приходилось на женщин
(36,9%, 330 000 инфицированных) [3]. Увеличение
количества женщин в структуре ВИЧ-инфициро-
ванных сопряжено с высокой частотой гетеросек-
суального пути передачи, а также с более массив-
ным вовлечением женщин в процесс наркотизации.
Отмечается увеличение доли гетеросексуального
пути передачи ВИЧ в России — с 33,2% (2006 г.)
до 40,3% (2014 г.) [1, 4].

Как известно, женщины, потребляющие инъек-
ционные наркотики (ПИН), чаще являются переда-
точным звеном между наркотической и гетеросексу-
альной составляющими эпидемии ВИЧ-инфекции.
В одном из исследований, проведенных в Санкт-
Петербурге, почти половина (44,4%) женщин-
ПИН указали, что они также занимались проститу-
цией [5]. При этом необходимо помнить, что инфек-
ции, передающиеся половым путем, являются фак-
тором риска для заражения ВИЧ-инфекцией,
и среди женщин-ПИН распространенность этих
инфекций достаточно высока. Кроме этого, увеличе-
ние показателей полового пути передачи ВИЧ ведет
к увеличению числа беременностей и родов у ВИЧ-
инфицированных женщин различных социальных
групп. Растущее число родов у ВИЧ-инфицирован-
ных женщин на фоне высокой доли мигрантов
и потребителей инъекционных наркотиков сохра-
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Проведен анализ клинико-эпидемиологических и лабораторных характеристик, а также акушерского анамнеза у женщин
с впервые выявленной ВИЧ-инфекцией, по данным Центра СПИД. По результатам исследования выявлена тенденция
к увеличению количества женщин с ВИЧ-инфекцией, что связано с высокой частотой гетеросексуального пути переда-
чи, а также с более массивным вовлечением женщин в процесс наркотизации. Кроме того, отмечается увеличение удель-
ного веса беременных женщин с ВИЧ-инфекцией, идущих на роды, что обусловливает необходимость проведения
химиопрофилактики перинатальной передачи ВИЧ. С 2012 по 2014 год отмечается четкая тенденция к увеличению числа
женщин, получивших химиопрофилактику в полном объеме.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВИЧ-инфицированные беременные, перинатальная профилактика.

The objective of this report is to analyse the clinical, epidemiological and laboratory characteristics and also obstetrical history
in women with newly diagnosed HIV infection according to the Centre for the AIDS. The results of the study revealed a ten-
dency to increase the number of women with HIV infection, which is associated with a high rate of heterosexual transmission
rate and the high number of women who use drugs. Furthermore, there is an increase in the proportion of births among pre-
gnant women with HIV infection, resulting in the need for chemoprophylaxis of perinatal transmission of HIV. From 2012 to
2014 has been a clear trend to increase the number of women who received chemoprophylaxis in full.
Key words: HIV infection, HIV infected pregnant, perinatal prevention.



няет более высокий уровень перинатального инфи-
цирования ВИЧ в России, чем в странах Восточной
Европы, где он составляет менее 1% [2, 4, 5]. Так,
риск перинатального инфицирования ВИЧ в РФ
к концу 2014 года составил 3,3% [6–8]. В связи
с этим совершенствование системы профилактики
передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во
время беременности и родов имеет приоритетное
значение, а улучшение качества оказываемой меди-
ко-социальной помощи для женщин с ВИЧ-инфек-
цией требует дальнейшего развития [9].

Цель исследования: провести анализ клинико-
эпидемиологических и лабораторных характери-
стик ВИЧ-инфицированных женщин города
Владивостока для оценки их влияния на репродук-
тивное здоровье и оптимизацию прогнозирования
рисков передачи вируса от матери ребенку.

Материалы и методы исследования. Иссле до -
вание проводилось на базе Центра СПИД Краевой
клинической больницы № 2 города Владивостока,
в состав которого входит диспансерное отделение
с гинекологической и педиатрической службами,
с привлечением других специалистов Центра.
Проведен анализ клинико-эпидемиологических
и лабораторных характеристик, а также акушер-
ского анамнеза у женщин, вставших на диспансер-
ный учет в Центре СПИД с впервые выявленной
ВИЧ-инфекцией в 2012–2014 годах.

Все данные получены в ходе проспективного
исследования с использованием амбулаторных карт
и карт эпидемиологического расследования очага
ВИЧ-инфекции. Стандартное клиническое обследо-
вание включало: консультации врача-инфекциони-
ста с установлением стадии ВИЧ-инфекции соглас-
но Российской классификации (Покровский В.И.,
2001), а также гинеколога, психотерапевта, нарко-
лога, дерматовенеролога, психолога. Лабораторное

обследование предусматривало: клинические и био-
химические анализы крови, исследование иммуноло-
гического статуса с определением CD4-лимфоцитов
в крови, иммуноферментный анализ (ИФА), имму-
ноблоттинг на ВИЧ, определение количества
РНК-копий ВИЧ — вирусная нагрузка, определе-
ние маркеров вирусных гепатитов В, С и оппортуни-
стических заболеваний методом ИФА и полимераз-
ной цепной реакции. Исследования проводились
на автоматическом анализаторе. Вирусную нагрузку
в образцах крови определяли с использованием
автоматизированного комплекса Abbot m 200 rt,
линейный диапазон от 25 до 10 000 000 копий/мл.
По результатам клинического, иммунологического,
вирусологического обследований решался вопрос
о необходимости назначения высокоактивной анти-
ретровирусной терапии или химиопрофилактики
перинатальной ВИЧ-инфекции в зависимости
от показаний [5].

Для статистического анализа полученных в про-
цессе исследования клинических и лабораторных
данных использовалась система Statistica for
Windows (версия 8). Различия считались достовер-
ными при р<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение.
В Приморском крае на начало 2015 года кумуля-
тивно зарегистрировано 12 215 случаев ВИЧ-
инфекции среди жителей края, в том числе на дис-
пансерном учете — 7732 человека. Ежегодно
среди общего числа ВИЧ-инфицированных реги-
стрируются новые случаи заболеваемости жен-
щин, и величина эта в абсолютных показателях
возрастает. Правда, в 2014 году удельное распре-
деление женщин в общей структуре впервые
выявленных ВИЧ-инфицированных несколько
снизилось — 36,2% (2012 г.— 43,5%; 2013 г.—
40,1%) (табл. 1).
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Из кумулятивного числа ВИЧ-инфицированных
женщины составляют, как и в 2013 году — 36,6%,
мужчины — 63,4%, а соотношение женщин
и мужчин составляет 1:1,73.

Средний возраст выявленных женщин с ВИЧ-
инфекцией составил 28,7±2,8 лет. Однако возраст
женщин, вставших на учет по ВИЧ-инфекции
в 2012–2014 годах, достоверно различался, что
является общей тенденцией развития эпидемии
в стране [10, 11].

Отмечается ежегодное увеличение среднего воз-
раста ВИЧ-инфицированных женщин с 24,3±2,5 лет
в 2012 году до 29,9±1,2 лет в 2014 году (р<0,001),
что связано с увеличением среднего возраста пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией (табл. 2) и выявляет каче-
ственное изменение эпидемии — старение пациен-
тов [12].

По социальному статусу — чаще всего это жен-
щина: со средним специальным образованием —
83%; не работает — 79,3%; не замужем — 52,8%
или состоит в гражданском браке — 36,9%, редко
замужем — 10,9%; имеет детей — 62%, в том числе
3-х и более — 9,2%; может употреблять наркоти-
ки — 36,9%; имела одного полового партнера за всю
жизнь — 5,9%, до 10 половых партнеров — 73,5%,
свыше 10 (в единичных случаях до тысячи) — 26,5%;
имеет в анамнезе инфекции, передаваемые половым
путем (ИППП) — 16%; имеет половые контакты
с наркоманами — 42,7%; имеет половые контакты
с иностранцами — 10,2%; использует презервати-
вы — 12,7%, не всегда использует презервативы —
40,8% и никогда их не использует — 41,4%; находи-
лась в местах лишения свободы — 2,5%.
Большинство женщин (75,6%) имели половой путь
передачи ВИЧ; в 2014 году число таких случаев
имело тенденцию к росту (на 2,4%) по сравнению
с 2013 годом и снижению удельного веса паренте-
рального пути передачи ВИЧ-инфекции.

Из вторичных и сопутствующих заболеваний
у ВИЧ-инфицированных женщин первые три ран-
говых места занимали: употребление наркотиков

(36,9%), хронические гепатиты (36,6%) и анемии
различного генеза (31,5%). Среди других вторичных
и сопутствующих заболеваний заняли по удельному
весу ранговые места: четвертое — вирус простого
герпеса (ВПГ-инфекция) (25,9%), пятое — токсо-
плазмоз (7,8%), шестое — туберкулез (11,9%),
седьмое ранговое место разделили между собой
цитомегаловирусная (ЦМВ-инфекция), кандидоз
полости рта, заболевания мочевыводящих путей (по
5,1%); на восьмом месте — вирус Эпштейна–Барр
(ВЭБ-инфекция) и заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта (по 2,5%); на девятом месте — заболе-
вания женской репродуктивной системы (2,1%);
на десятом — заболевания органов дыхания и эндо-
кринной системы (по 1,3%).

Среди женщин с положительным ВИЧ-статусом
сохраняется доля женщин детородного возраста. Из

кумулятивного числа выявленных ВИЧ-позитивных
женщин на конец 2014 года (4474 человека) число
женщин в возрасте 15–40 лет составляет 81,2%
(3632 человека). А число женщин репродуктивного
возраста, живущих с ВИЧ-инфекцией,— 3187.
Большинство из них (51%) при постановке на учет
в Центре СПИД находились в стадиях клинических
проявлений болезни: 4А, 4Б, 4В с выраженной
иммуносупрессией (CD4-лимфоциты в крови —
279,5±96,2 клеток/мкл) и неподавляемой вирусной
активностью (РНК ВИЧ 190 125±197,6 копий/мл).
Увеличивается количество беременных женщин
с ВИЧ-инфекцией; отмечается тенденция к вынаши-
ванию беременности. Так, удельный вес беременных
женщин с ВИЧ-инфекцией, идущих на роды,
от беременных, завершивших беременность, соста-
вил в 2014 году — 65,4%, что достоверно выше
по сравнению с более ранним периодом (табл. 3).

Большинство опрошенных женщин имели бере-
менность в анамнезе (53,6%). В 2014 году количе-
ство беременных ВИЧ-инфицированных женщин
с повторными родами на фоне ранее установленно-
го диагноза ВИЧ-инфекции выросло на 14,3%
по сравнению с 2013 годом.
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За два года (2012–2014) увеличилось количество
родов у ВИЧ-инфицированных женщин: 109 —
в 2012 году, 136 — в 2014 году, то есть на 27 родов
(7,5%) больше; однако обозначилась тенденция
к снижению удельного веса родов в срок — с 76,5
до 75,0%. В то же время увеличилось количество
преждевременных родов — с 23,7% в 2013 году
до 25% в 2014 году. Удельный вес абортов среди
женщин, закончивших беременность, в 2014 году
снизился на 6,6% и составил 34,6%. В 2014 году
удельный вес оперативных родов у беременных
женщин с ВИЧ-инфекцией вырос по сравнению
с предыдущими годами и составил 55,1% против
36 и 36,7% соответственно.

Роды в анамнезе были у 43,2% женщин, причем
выявлено достоверное увеличение количества
женщин, имеющих детей, в 2014 году (58,5%)
по сравнению с 2012 годом (40,1%, p<0,05).
У трети женщин был один ребенок и у 18,1% —
двое детей. Достоверно увеличилась доля женщин,
имевших троих детей,— с 0,8% в 2012 году
до 2,9% в 2014 году (p<0,05). Искусственные
аборты в анамнезе имела половина ВИЧ-инфици-
рованных женщин: один аборт был у четверти
пациенток, два-три — у каждой пятой женщины,
четыре аборта и более — у 8%. Достоверных раз-
личий между годами наблюдения по количеству
искусственных самопроизвольных прерываний
беременности выявлено не было.

Из вторичных и сопутствующих заболеваний
у ВИЧ-инфицированных беременных женщин
в динамике наблюдения за указанные годы
ранговые места занимали (%):

— анемии — 50;
— хронические гепатиты — 26,3;
— ВПЧ-инфекция — 23,7;
— ВПГ- и ЦМВ-инфекции — по 18,4;
— употребление психоактивных веществ и ВЭБ-

инфекция — по 10,5;
— заболевания мочевыводящих путей — 9,9;
— туберкулез легких и токсоплазмоз — по 5,3;

— кандидоз полости рта, заболевания женской
репродуктивной системы, желудочно-кишечного
тракта и органов дыхания — по 2,6.

Основными задачами по работе с беременными
ВИЧ-инфицированными женщинами являются:
планирование семьи, раннее выявление беременно-
сти, своевременное направление женщин в Центр
СПИД, назначение химиопрофилактики перина-
тальной ВИЧ-инфекции, а также работа с женщина-
ми после родов и абортов по контрацепции [13–15].
В 2014 году удельный вес беременных женщин
с ВИЧ-инфекцией, состоящих на диспансерном
учете в женской консультации, увеличился до 87,5%
(78,9% в 2012 году). Большинство ВИЧ-инфициро-

ванных беременных женщин встали на диспансер-
ный учет по ВИЧ-инфекции в Центре СПИД во вто-
ром и в третьем триместрах беременности (55,3%
и 34,2% соответственно). В первом триместре бере-
менности встали на учет менее трети женщин. За
2014 год родоразрешение живыми детьми произо -
шло у 131 беременной женщины с ВИЧ-инфекцией.
Химиопрофилактику перинатальной ВИЧ-инфекции
получили 127 беременных женщин; в программу
профилактики заражения ВИЧ-инфекцией ново-
рожденных было вовлечено 96,9% беременных
женщин. Трехэтапную химиопрофилактику перина-
тальной ВИЧ-инфекции получили 84,8% беремен-
ных женщин (112 человек). Ранее в 2013 году этот
показатель составлял 73,6%, в 2012 году — 78%.
Химиопрофилактику перинатальной ВИЧ-инфекции
в 2014 году получили 99,2% новорожденных (из 132
новорожденных не получил один ребенок);
в 2013 году из 111 новорожденных получили химио-
профилактику 106 детей, не получили — 5 детей:
и это в основном результат проводимых профилакти-
ческих мероприятий с населением, в частности,
с женщинами, живущими с ВИЧ.

Заключение. Таким образом, на территории
Приморского края увеличивается в абсолютных
показателях количество женщин с ВИЧ-инфекци-
ей среди общего числа ВИЧ-инфицированных.
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Отмечается ежегодное увеличение их среднего
возраста, что связано с повсеместным старением
пациентов с ВИЧ-инфекцией. У большинства
женщин был половой путь передачи ВИЧ, который
имел тенденцию к росту на 2,4% в 2014 году
по сравнению с 2013 годом. По социальному стату-
су преобладали неработающие женщины (79,3%),
официально не замужние (52,8%), имеющие детей
(62%). Из вторичных и сопутствующих заболева-
ний у ВИЧ-инфицированных беременных женщин
наиболее часто встречались анемии (50%), хрони-
ческие гепатиты (26,3%), ВПЧ-инфекция
(23,7%), ВПГ- и ЦМВ-инфекции (по 18,4%).
Удельный вес беременных женщин с ВИЧ-инфек-
цией, состоящих на диспансерном учете в женской
консультации, увеличился до 87,5% в 2014 году.
Планомерная преемственность в работе инфек-
ционистов, акушеров-гинекологов Центра СПИД
и лечебно-профилактических учреждений на тер-

ритории Приморского края позволила выработать
положительную тактику ведения этой категории
женщин до, во время и после беременности. Так,
в программу профилактики заражения ВИЧ-
инфекцией новорожденных было вовлечено 96,9%
беременных женщин. Активная работа с каждой
ВИЧ-инфицированной женщиной по контрацеп-
ции, планированию беременности, своевременная
информированность пациентки о возможности
рождения здорового ребенка позволяют повысить
уровень полной перинатальной профилактики
ВИЧ-инфекции и полностью исключить случаи
непроведения перинатальной химиопрофилактики.
Раннее выявление и лечение вторичных заболева-
ний (урогенитальный кандидоз, ИППП, вирусные
генитальные инфекции, неспецифические воспа-
лительные заболевания органов малого таза)
помогают предупредить прогрессирование основ-
ного заболевания.
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