
Введение. Перинатальная смертность — собира-
тельное понятие, объединяющее смертность жиз-
неспособных плодов, начиная с 22-й недели бере-
менности и до начала родовой деятельности у мате-
ри, а  также во время родов и  в течение первых
168 часов жизни. Уровень и структура перинаталь-
ной смертности представляют собой не только каче-
ственный показатель здоровья рождающегося
потомства, но и характеризуют состояние неонато-
логической и акушерской службы. Ранняя неона-
тальная смертность, отражающая смертность ново-
рожденных в первые 7 дней жизни, входит в струк-
туру неонатальной и  младенческой смертности,
соответственно, ее изменение влияет на указанные
показатели [1]. Инфекция вирусом иммунодефици-
та человека (ВИЧ) является одной из актуальных
проблем здравоохранения, что обусловлено ее

интенсивной распространенностью преимуще-
ственно среди молодых людей [2]. Вовлечение
в эпидемию ВИЧ-инфекции женщин репродуктив-
ного возраста представляет собой основную причи-
ну увеличения числа детей, у которых обнаружива-
ется вирус иммунодефицита [3]. Помимо риска
передачи вируса ребенку, материнская ВИЧ-
инфекция связана с повышенным риском неблаго-
приятных исходов беременности [4–6]. Известно,
что риск мертворождения среди ВИЧ-инфициро-
ванных повышается почти в 4 раза по сравнению
с неинфицированными женщинами [7].

Цель исследования: провести анализ перина-
тальной смертности среди ВИЧ-инфицированных
беременных по  РФ в  целом, по  областям
Центрального федерального округа и  Тульской
области за 2015 год.
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Цель исследования: провести анализ перинатальной смертности среди беременных, инфицированных вирусом иммуноде-
фицита человека, по РФ в целом, по областям Центрального федерального округа и Тульской области за 2015 год.
Материалы и методы: использованы данные сборника «Основные показатели здоровья матери и ребенка, деятельность
службы охраны детства и родовспоможения в Российской Федерации» за 2015 год. Результаты исследования: определено,
что число родов у ВИЧ-инфицированных женщин в РФ за 14 лет возросло в 5,7 раза. Установлено превышение показателя
перинатальной смертности у ВИЧ-инфицированных женщин над популяционным уровнем в РФ в 2 раза, в Центральном
федеральном округе в 3,3 раза (в Тульской области в 3,8 раз). В структуре показателей в нашем исследовании преобладала
мертворождаемость. Необходимы комплексные мероприятия по  улучшению исходов беременности для женщин
с ВИЧ-статусом, чтобы дополнить проводимые лечебные и профилактические антиретровирусные вмешательства.
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Материалы и методы. Проведен анализ сведе-
ний об исходе родов у ВИЧ-инфицированных мате-
рей за  2015 год. Данные получены из  открытых
источников при анализе материалов сборника
«Основные показатели здоровья матери и ребенка,
деятельность службы охраны детства и родовспо-
можения в Рос сий ской Федерации» за 2015 год [8].
В исследование включены данные по РФ в целом,
по Цент раль ному федеральному округу и Тульской
области, которая является одним из 18 субъектов
округа.

Число родов у ВИЧ-инфицированных рассчиты-
вали на  1000 родов, произошедших в  соответ-
ствующем регионе.

Показатель перинатальной смертности вычис-
ляли как отношение суммы мертворожденных
и умерших на первой неделе жизни к сумме родив-
шихся в данном году живыми и мертвыми.

Расчет показателя мертворождаемости — отно-
шение числа детей, родившихся мертвыми, умно-
женное на 1000, к сумме чисел детей, родившихся
живыми и родившихся мертвыми.

Ранняя неонатальная смертность — отношение
числа детей, умерших на 1-й неделе жизни в дан-
ном году, к числу родившихся живыми в данном
году, умноженное на 1000.

Статистическая обработка результатов выпол-
нена с использованием пакета анализа Excel 10.0
с оценкой достоверности различий по  t-критерию
Стьюдента. Результаты представлены как М±m.

За уровень достоверности статистических показа-
телей было принято значение р<0,05.

Результаты и их обсуждение. В ходе исследова-
ния установлено: происходит неуклонное увеличе-
ние числа родов у ВИЧ-инфицированных женщин
в РФ — в 5,7 раза за 14 лет (с 1,49 в 2001 г. до 8,49
в 2015 г. на 1000 родов соответственно), что отра-
жает рост распространенности ВИЧ-инфекции
в  популяции. Разный уровень частоты случаев
ВИЧ-инфекции по  регионам России проявляется
в разбросе показателей среди рожениц: минималь-
ный — в Северо-Кавказском федеральном округе,
максимальный — в Уральском федеральном окру-
ге (рисунок).

Частота родов среди ВИЧ-инфицированных
женщин в областях Центрального федерального
округа в 2015 году представлена в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, в пределах округа отме-
чаются колебания частоты родов: минимальный
показатель — в Тамбовской области (21/2,1), мак-
симальный — в Тверской (182/12,60). В Тульской
области этот показатель (139/9,01) превышает
уровень РФ (16 110/8,49) и Центрального феде-
рального округа (2404/5,43).

В 2015 году в Центральном федеральном округе
у  ВИЧ-инфицированных матерей родились
2404 новорожденных, из них живыми — 2352, мерт-
выми  — 52, и  8 умерли в  раннем неонатальном
периоде. За исследуемый период перинатальной
смертности среди ВИЧ-инфицированных не было
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Рисунок. Частота родов среди ВИЧ-инфицированных женщин в РФ и Федеральных округах в 2015 году (на 1000 родов)



в  8 из  18 областей: Белгородская, Брянская,
Воронежская, Калужская, Курская, Смоленская,
Тамбовская, Ярославская. Уровень перинатальной
смертности среди ВИЧ-инфицированных беремен-
ных в Центральном федеральном округе превышал
показатель по  РФ, а  в  структуре перинатальной

смертности преобладала мертворождаемость
(табл. 2).

Сравнительный анализ структуры перинаталь-
ных потерь по областям Центрального федерально-
го округа проявил неоднородность данных: наи-
больший показатель перинатальной смертности
среди ВИЧ-инфицированных зарегистрирован
в Орловской области (380,95). По-видимому, столь
высокий уровень обусловлен тем, что из 42 ново-
рожденных от матерей с ВИЧ-инфекцией 16 детей
родились мертвыми, случаев ранней неонатальной
смертности в  регионе в 2015 г. среди ВИЧ-инфи-
цированных не зарегистрировано.

Как видно из  таблицы 2, во всех исследуемых
регионах уровень перинатальной смертности среди
ВИЧ-инфицированных женщин был выше обще-
популяционного показателя, причем преобладала
в основном мертворождаемость.

С распространением вируса иммунодефицита
человека в  общей популяции за  2001–2015 годы
отмечается неуклонный и динамичный рост числа
родов у ВИЧ-инфицированных женщин. Увеличение
распространенности ВИЧ среди беременных зареги-
стрировано и в других странах бывшего СССР [9].
Положение усугубляется тем, что у женщин с ВИЧ-
инфекцией не только высокая вероятность передачи
ВИЧ, но также повышенный риск мертворождения,
а у детей, родившихся у этих матерей, имеется повы-
шенный риск ранней неонатальной смертности.
В  исследуемый период отмечается превышение
показателя перинатальной смертности у ВИЧ-инфи-
цированных по сравнению с популяционным уров-
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нем: в РФ — в 2 раза, в Центральном федеральном
округе  — в  3,3 раза. В  структуре перинатальной
смертности в нашем исследовании преобладал пока-
затель мертворождаемости, что согласуется с други-
ми исследованиями [10].

Заключение. Таким образом, проблема сниже-
ния перинатальной смертности среди ВИЧ-инфи-
цированных — прежде всего сокращение антена-
тальной мертворождаемости путем улучшения
перинатальной диагностики нарушений состояния
плода при амбулаторном наблюдении и в акушер-
ском стационаре. Патогенез неблагоприятных
исходов родов, в том числе возможного повышен-
ного риска перинатальной смертности среди ВИЧ-
инфицированных женщин, требует изучения, хотя
в  литературе уже были предложены некоторые
механизмы [10]. Более высокая вирусная нагрузка
является маркером тяжести материнской ВИЧ-

инфекции и  ассоциируется с  неблагоприятными
исходами при рождении [11]. Другие исследовате-
ли показали, что в  Замбии при многофакторном
анализе факторами риска неонатальной и  ранней
смертности детей от ВИЧ-инфицированных бере-
менных были: повышенная вирусная нагрузка,
прекращение грудного вскармливания и молодой
возраст матери [12].

Снижение уровня перинатальной смертности
среди ВИЧ-инфицированных беременных зависит
от  многих факторов, что немаловажно, от  самой
женщины, ее отношения к  ВИЧ-статусу и, без-
условно, от разносторонней адресной профилакти-
ки ВИЧ. В связи с этим необходима разработка
комплексных мероприятий по улучшению исходов
беременности у  ВИЧ-инфицированных женщин,
дополняющих проводимые лечебные и  профилак-
тические антиретровирусные вмешательства.
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