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Цель работы: обоснование и создание алгоритма по наблюдению ВИЧ-дискордантных пар на этапе планирования семьи,
в том числе с использованием процедуры вспомогательных репродуктивных технологий, на территории Свердловской обла-
сти. Материалы и методы. Статистические материалы получены из материалов персональной регистрации лиц, живущих
с ВИЧ, в ГБУЗ СО «Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД». В области на конец 2018 года
в репродуктивном возрасте выявлено 27 тысяч женщин и 31 тысяча мужчин с диагнозом «ВИЧ-инфекция». На базе инфек-
ционного отделения ГБУЗ СО «Свердловский областной центр профилактики и борьбы со СПИД» был проведен ретроспек-
тивный анализ (за 2013–2017 гг.) историй болезни пациентов из дискордантных пар, планирующих зачатие, как с использо-
ванием методов вспомогательных репродуктивных технологий, так и естественным путем. Статистическая обработка данных
проводилась с использованием программы Statistica 6. Результаты и их обсуждение. Результаты исследования показали
необходимость наблюдения ВИЧ-дискондартных пар, начиная с этапа планирования семьи. Приведена характеристика парт-
неров в дискордантных парах с учетом возраста, эпидемиологического анамнеза, лабораторных показателей, а также исходов
зачатия, как естественным способом, так и с использованием вспомогательных репродуктивных технологий. Заключение.
Показана необходимость создания алгоритмов по ведению дискордантных пар на этапе планирования семьи, позволяющих
четко определить тактику диспансерного наблюдения при участии врача-инфекциониста и акушера-гинеколога.
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Work objective: justification and development of algorithm for observation of HIV-serodiscordant couples at the stage of plan-
ning parenthood, including using Assisted Reproductive Technologies (ART) in Sverdlovsk region territory. Materials and
methods. Statistical data were obtained from the materials of personal registration of people living with AIDS in State
Budgetary Healthcare Institution of Sverdlovsk region «Sverdlovsk Regional Center on Prevention and Control of AIDS». 27
thousands of women of reproductive age and 31 thousands of men diagnosed with HIV infection were revealed in the region as
of the end of 2018. On the basis of infectious disease department of State Budgetary Healthcare Institution of Sverdlovsk
region «Sverdlovsk Regional Center on Prevention and Control of AIDS» a retrospective chart review for HIV-serodiscordant
couples planning parenthood was held with using ART or the natural way. Statistical processing of data was carried out using
Statistica 6 software. Results and discussion. The results of the survey showed the necessity of observation of HIV-serodiscor-
dant couples from the stage of planning parenthood. Characteristics of partners were described with account for age, epide-
miological anamnesis, laboratory parameters and final outcomes of conception with using ART or the natural way. Conclusion.
Necessity of development of algorithms for observation of HIV-serodiscordant couples at the stage of planning parenthood was



Актуальность. На начало 2018 года кумулятив-
ное число зарегистрированных случаев инфициро-
вания вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)
среди граждан РФ составило 1 млн 220 тысяч
человек. Наибольший уровень пораженности
населения наблюдается в  детородном возрасте
от 30 до 44 лет. Более половины больных зарази-
лись при гетеросексуальных контактах (53,5%),
доля инфицированных ВИЧ при употреблении
наркотиков снизилась до 43,6%. Охват антиретро-
вирусной терапией (АРВТ) в  2017 году
в Российской Федерации составил 35,5% от числа
живущих с  диагнозом «ВИЧ-инфекция» и  47,8%
от числа состоящих на диспансерном учете [1].

В современных условиях, с  применением
и  доступностью АРВТ, люди, живущие с  ВИЧ
(ЛЖВ), потенциально могут прожить полноцен-
ную жизнь и иметь здоровых детей [2, 3].

На сегодняшний день одной из актуальных демо-
графических проблем в России является беспло-
дие. По данным Министерства здравоохранения
Российской Федерации, бесплодные браки состав-
ляют 15% от  всех брачных пар [4]. По данным
Росстата, число женского бесплодия ежегодно
растет [5].

В то же время частота бесплодия среди ЛЖВ,
влияние непосредственно ВИЧ-инфекции, а также
АРВТ на репродуктивную функцию — это вопро-
сы, на  которые еще предстоит найти ответы.
Данные российских и  зарубежных исследований
свидетельствуют, что бесплодие среди ЛЖВ
встречается чаще, чем в общей популяции [6–10].

Приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации (№ 107н от 30.08.12  г.)
регламентируется возможность проведения про-
цедуры с использованием вспомогательных репро-
дуктивных технологий (ВРТ) среди ВИЧ-дискор-
дантных пар. Однако не определены алгоритмы
совместного ведения пациентов специалистами
медицинских организаций, оказывающих помощь
этим пациентам, с использованием ВРТ; не разра-
ботаны и не внедрены соответствующие учетно-

отчетные статистические формы. Изучение регио-
нальных проблем при наблюдении ВИЧ-дискор-
дантных пар позволит разработать алгоритмы
наблюдения, сохраняющие здоровье контактных
партнеров и  планировать рождение здорового
ребенка в дискордантных парах [10].

Цель работы: обоснование и создание алгорит-
ма по  наблюдению ВИЧ-дискордантных пар
на  этапе планирования семьи, в  том числе
с использованием процедуры ВРТ, на территории
Свердловской области.

Материалы и методы. Статистические материа-
лы получены из данных персональной регистрации
ЛЖВ в ГБУЗ СО «Свердловский областной центр
профилактики и борьбы со СПИД» (ОЦ СПИД).
В  Свердловской области на  конец 2018 года
в  репродуктивном возрасте выявлено 27 тысяч
женщин и 31 тысяча мужчин с диагнозом «ВИЧ-
инфекция». На диспансерном учете в ОЦ СПИД
состоит 24 тысячи женщин (89%), из  них 54%
пациенток принимает АРВТ. Неопределяемый уро-
вень РНК ВИЧ в крови выявлен в 87,3% случаев.
Среди мужчин на диспансерном учете в ОЦ СПИД
состоит свыше 25 тысяч мужчин (81%), половина
пациентов принимают АРВТ, из них имеют неопре-
деляемый уровень РНК ВИЧ в крови 86,5%.

В Свердловской области приверженность жен-
щин к АРВТ в данной возрастной группе оказалась
несколько выше, чем у  мужчин, что отличается
от известных литературных данных [11]. В свою
очередь, доля мужчин, не вставших на диспансер-
ный учет, составила 19%, что превышает анало-
гичный показатель среди женщин  — 11%
(р<0,05). Это можно объяснить тем, что в данной
когорте женщин были выявлены по  коду
109 (беременные) 27,8% женщин, что является
хорошей мотивацией для первичной явки к инфек-
ционисту и постановки на диспансерный учет.

Получается, что только 37% женщин и  32%
мужчин репродуктивного возраста имеют вирусоло-
гическую ремиссию и теоретически готовы к зача-
тию, в том числе с применением процедуры ВРТ.
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shown as these algorithms allow to determine case follow-up approach with the involvement of infectious disease physician and
obstetrician-gynaecologist.
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На базе инфекционного отделения ОЦ СПИД
был проведен ретроспективный анализ (за 2013–
2017 гг.) историй болезни пациентов из дискор-
дантных пар, планирующих зачатие, как с исполь-
зованием методов ВРТ, так и естественным путем.
Выделены 3 группы дискордантных пар:

1 группа — дискордантные пары, получившие
заключение инфекциониста на возможность про-
ведения процедуры с использованием ВРТ (данные
за 2016–2017 гг., n=147 пар);

2 группа — дискордантные пары, беременность
у которых наступила/не наступила естественным
путем, но первое обращение в ОЦ СПИД на этапе
планирования беременности (данные за  2013–
2017 гг., n=26 пар);

3 группа — дискордантные пары, беременность
у которых наступила естественным путем, но пер-
вое обращение в ОЦ СПИД на этапе беременно-
сти (данные за 2013–2017 гг., n=206 пар).

В работе были использованы эпидемиологиче-
ский и  статистический методы исследования.
Исследование носило ретроспективный описа-
тельный характер. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с  использованием программы
Statistica 6. Для анализа полученных данных при-

меняли общепринятые методы статистического
анализа, определяли среднюю арифметическую
(М) и ее стандартную ошибку (m), среднее квадра-
тическое отклонение (s). Различия считали досто-
верными при р<0,05.

Результаты и  их обсуждение. Проведенный
нами анализ данных по  дискордантным парам,
получившим заключение инфекциониста на воз-
можность проведения процедуры с использовани-
ем ВРТ (табл. 1), позволил получить основные
характеристики ЛЖВ и их контактных по опреде-
ленным признакам. Так, средний возраст ВИЧ-
инфицированной женщины составил 33 года, воз-
раст контактного партнера 35 лет. Путь инфициро-
вания преимущественно половой. Хронический

вирусный гепатит С (ХВГС) диагностирован
у  трети женщин. Длительность заболевания
на момент выдачи заключения составила 8 лет, при
этом длительность АРВТ 3,6 года. Средний уро-
вень CD4-клеток составил 633 клетки/мкл (отсут-
ствие иммунодефицита), и в 100% случаев была
неопределяемая вирусная нагрузка. На момент
исследования процедура с  использованием ВРТ
проведена у 18 пар (26,9%) и в 77,8% закончилась
беременностью.
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Средний возраст ВИЧ-инфицированного муж-
чины составил 36 лет, возраст контактного партне-
ра 34 года. Путь инфицирования  — преимуще-
ственно внутривенное употребление психоактив-
ных веществ (ПАВ). ХВГС диагностирован у поло-
вины мужчин. Длительность заболевания
на момент выдачи заключения составила 6 лет, при
этом длительность АРВТ — 3 года. Средний уро-
вень CD4-клеток составил 552 клетки/мкл (отсут-
ствие иммунодефицита), и  в 100% случаев была

неопределяемая вирусная нагрузка. На момент
исследования процедура с  использованием ВРТ
проведена у 7 пар (8,8%) и в 85,7% закончилась
беременностью.

Как видно из  таблицы 1, среди 47,8% пар, где
ВИЧ-инфицированным партнером является жен-
щина, и  52,5% пар, где ВИЧ-инфицированный
партнер — мужчина, на момент исследования нет
данных о проведении процедуры с использованием
ВРТ, что свидетельствует в  пользу начального
этапа организации межведомственного взаимодей-
ствия. При организации данной работы следует
учитывать участие в  реализации процедуры
с использованием ВРТ медицинских организаций
негосударственной формы собственности [12].

Уровень передачи ВИЧ в данной группе пациен-
тов оценивать преждевременно в связи с отсутстви-
ем полноценной информации о  проведении про-
цедуры с использованием ВРТ, но на момент иссле-
дования среди дискордантных пар, зачатие у кото-

рых проводилось с использованием метода ВРТ,
случаев инфицирования не зарегистрировано.

По-видимому, только совместное взаимодей-
ствие «врач-пациент» на  этапе планирования
беременности и  организация межведомственного
взаимодействия с  внедрением статистических
форм учета не позволит прервать диспансерное
наблюдение контактных с ЛЖВ в соответствии со
стандартами [13], особенно если это контактная
беременная женщина.

В таблице 2 представлена характеристика ЛЖВ
на момент разрешения инфекциониста на незащи-
щенные половые контакты в максимальный день
фертильности. Во всех случаях ВИЧ-инфициро-
ванный партнер был мужчина. Путь инфицирова-
ния преимущественно внутривенное употребление
ПАВ (69,2%). ХВГС диагностирован у  38,4%
мужчин. Длительность заболевания на  момент
незащищенных половых контактов составила
9 лет, при этом длительность АРВТ  — 3 года.
Средний уровень CD4-клеток составил 476 кле-
ток/мкл (умеренный иммунодефицит), и в 100%
случаев была неопределяемая вирусная нагрузка.
На момент исследования беременность наступила
у  14 женщин (53,8%). Перинатальной передачи
ВИЧ не было зарегистрировано в этой группе.

Таким образом, совместное наблюдение врачами-
инфекционистами и  акушерами-гинекологами
на  этапе планирования семьи делает возможным
зачатие естественным путем в дискордантных парах
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и сохранение здоровья контактного партнера. В таб-
лице 3 представлена характеристика ЛЖВ и их кон-
тактных партнеров, которые обратились в  ОЦ
СПИД уже на этапе беременности. В 100% случаев
ВИЧ-инфицированный партнер также был мужчи-
на. Средний возраст ВИЧ-инфицированного мужчи-

ны составил 33 года, возраст женщины — 30 лет.
Путь инфицирования — преимущественно внутри-
венное употребление ПАВ (63% случаев). ХВГС
диагностирован у 61,7% пациентов. Длительность
заболевания ВИЧ-положительного партнера
на момент обращения контактной беременной жен-
щины — 5 лет. Средний уровень CD4-клеток соста-
вил 480 клеток/мкл (умеренный иммунодефицит).
АРВТ получало 40,8% ВИЧ-инфицированных парт-
неров. Длительность АРВТ составила 4 года. На
момент обращения контактной женщины неопреде-
ляемый уровень вирусной нагрузки имело только
38,8% мужчин, у остальных вирусная нагрузка была
выше порога определения или неизвестна (средний
уровень вирусной нагрузки lg 4,15 копий/мл).
Первая явка к инфекционисту контактной беремен-
ной женщины в среднем была в 22 недели. В данной
группе уровень передачи ВИЧ среди женщин соста-
вил 2,4%, среди детей — 0,4%.

Обращает внимание поздняя постановка на дис-
пансерный учет контактной беременной женщины

при условии средней длительности заболевания
ВИЧ-положительного партнера 5 лет на  фоне
определяемой вирусной нагрузки, что свидетель-
ствует в пользу необходимости проведения допол-
нительного анализа в  части организации сбора
анамнеза о  половом партнере на  диспансерных

приемах, а  также отсутствия консультирования
по вопросам планирования семьи [3, 6, 10].

Мы разработали алгоритм наблюдения дискор-
дантной пары при планировании семьи, исходя
из  социальных, медицинских и  других условий
региона, который включил семь основных этапов:

1. Обоим партнерам рекомендуется встать или
состоять на  учете у  инфекциониста и  проходить
необходимый объем обследования.

2. ЛЖВ рекомендовано назначить АРВТ, неза-
висимо от  наличия клинических и  лабораторных
показаний к их назначению.

3. При планировании беременности рекомендова-
на консультация гинеколога и  репродуктолога
с целью исключения бесплодия у одного из партнеров.

4. При исключении бесплодия, при наличии
фазы ремиссии у ЛЖВ и исключении ВИЧ-инфек-
ции у контактного с ЛЖВ, инфекционист дает раз-
решение на возможность незащищенных половых
контактов в  день максимальной фертильности
(с использованием тестов на овуляцию).
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5. Если бесплодие у одного из партнеров обна-
ружено или беременность не наступила при регу-
лярных половых контактах в  течение 12 месяцев
у  женщины до  35 лет или в  течение 6 месяцев
у  женщины после 35 лет, то пара направляется
повторно к репродуктологу для решения вопроса
о возможности использования ВРТ.

6. По результатам консультации при наличии
фазы ремиссии у ЛЖВ и исключении ВИЧ-инфек-
ции у  контактного с  ЛЖВ, инфекционист выдает
заключение врачебной комиссии о возможности про-
ведения процедуры, с использованием ВРТ в настоя-
щее время или целесообразности его отсрочки.

7. При наступлении беременности с  помощью
ВРТ или при естественном зачатии оба партнера
наблюдаются у инфекциониста по стандарту (нор-
мативные документы, регламентирующие работу
с контактными ЛЖВ), а также у гинеколога, а при
необходимости у других специалистов [12].

Согласно приказу Минздрава России (№ 107-н
от  30.08.2012  г.): «…назначается консультация
врача-инфекциониста… по  результатам которой
оформляется выписка из медицинской документа-
ции… и медицинского заключения о возможности
проведения ВРТ в настоящее время или целесооб-
разности отсрочить проведение ВРТ до достиже-
ния субклинической стадии заболевания, фазы
ремиссии и неопределяемого уровня РНК ВИЧ».
Одним из необходимых условий является наличие
фазы ремиссии у ЛЖВ. Возникает вопрос: что мы
понимаем под фазой ремиссии?

Клиническая ремиссия — это отсутствие вторич-
ных заболеваний, вирусологическая ремиссия —
неопределяемый уровень вирусной нагрузки, а вот
четкого определения иммунологической ремиссии
нет. Повышение количества CD4>200 клеток/мкл
считается относительно безопасным в отношении
развития большинства оппортунистических инфек-
ций. Одно из показаний для проведения профилак-
тики туберкулеза является снижение количества
CD4+ лимфоцитов ниже 350 клеток/мкл и менее
[13]. На сегодняшний день отсутствуют убедитель-
ные данные о безопасности применения изониазида
у беременных. В соответствии с инструкцией к пре-
парату, изониазид относится к категории С по FDA
(исследования на животных выявили отрицатель-
ное воздействие лекарства на плод, а надлежащих
исследований у  беременных женщин не было).
Данные недавно опубликованного рандомизиро-
ванного исследования, говорят о негативном влия-
нии изониазида на плод [14].

Таким образом, при разрешении на ВРТ у ВИЧ-
инфицированных женщин необходимо учитывать
и уровень CD4-клеток, то есть более 350 клеток/мкл,
при котором не проводится профилактика вторичных
заболеваний.

Непосредственно само заключение может быть
в 2 вариантах:

1) противопоказаний для проведения ВРТ
в настоящее время нет;

2) отсрочить проведение ВРТ до  достижения
фазы ремиссии (под фазой ремиссии мы понимаем:
отсутствие клинических проявлений вторичных
заболеваний, неопределяемая вирусная нагрузка
не менее 6 месяцев от начала АРВТ, уровень CD4-
клеток ≥350 клеток/мкл (у женщин)).

ВИЧ-позитивные пациенты не должны подвер-
гаться дискриминации в  своем желании реализо-
вать репродуктивную функцию. Актуальность
повышения эффективности преодоления беспло-
дия у ВИЧ-позитивных пациентов (мужчин и жен-
щин) аргументируется продолжающимся ростом
в России общей популяции ВИЧ-инфицированных
лиц, среди которых пропорционально возрастает
доля людей, не способных к естественной реализа-
ции репродуктивной функции и  по этой причине
нуждающихся в  репродуктологической помощи
с применением ВРТ [15]. Конечно, определяющим
фактором успешного проведения ВРТ является
раннее назначение АРВТ. В  исследованиях было
показано, что при неопределяемой вирусной
нагрузке в  крови частота выявления РНК ВИЧ
в цервиковагинальном содержимом невысока, в то
же время в 5% случаев имеется диспропорция со
значительным превышением концентрации РНК
ВИЧ во влагалище, что увеличивает риск инфици-
рования серонегативного партнера при незащи-
щенных половых контактах, что лишний раз под-
тверждает значимость своевременного назначения
АРВТ ВИЧ-инфицированным женщинам, что сни-
жает концентрацию ВИЧ в  цервиковагинальном
содержимом и  является важным фактором
ограничения распространения эпидемии [16, 17].

По литературным данным, в серодискордантных
парах с ВИЧ-инфицированным мужчиной эффек-
тивность ВРТ по показателю частоты наступления
беременности в одном цикле лечения составляет
от 23,3 до 53,6%. В свою очередь, в серодискор-
дантных парах с инфицированной женщиной этот
показатель в  одном цикле лечения колеблется
от 14,3 до 26,3% [18, 19]. В данном исследовании
беременность наступила в 77,8% случаев в паре
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с инфицированной ВИЧ женщиной и в 85,7% слу-
чаев в  паре с  инфицированным ВИЧ мужчиной.
Вероятно, проведение АРВТ позволяет значительно
улучшить состояние здоровья партнеров и  тем
самым повысить процент эффективности ВРТ.
Таким образом, методы ВРТ обеспечивают возмож-
ность успешного зачатия при снижении репродук-
тивного потенциала, как у инфицированных жен-
щин, так и у инфицированных мужчин, рождения
здоровых детей, что оказывает положительное
влияние на динамику общих демографических пока-
зателей. Справедливо заметить, что отсутствие
репродуктивных проблем у дискордантных по ВИЧ-
инфекции пар, согласно данным, полученным, в том
числе в этом исследовании, позволяет рекомендо-
вать незащищенные половые контакты с  целью
зачатия при условии получения ВИЧ-инфицирован-
ным партнером АРВТ, что является профилактикой
инфицирования здорового партнера, а также дает
возможность рождения здорового потомства [15].

Заключение. Данные нашего анализа показали
необходимость ведения дискордантных пар, начи-
ная с этапа планирования зачатия. В отсутствие
федеральных алгоритмов по ведению дискордант-
ных пар, разработанные на региональном уровне
алгоритмы позволяют четко определить тактику

диспансерного наблюдения при участии врача-
инфекциониста и акушера-гинеколога.

Необходимо наладить межведомственное взаи-
модействие Центров СПИД с медицинскими орга-
низациями, оказывающими медицинскую помощь
пациентам, страдающим бесплодием, по  обмену
информацией и отчетной документацией, что также
позволит судить о частоте бесплодия среди ЛЖВ.

С этой целью подготовлен проект приказа:
«О планировании семьи среди пар, затронутых
проблемой ВИЧ-инфекции, в том числе с исполь-
зованием вспомогательных репродуктивных техно-
логий на территории Свердловской области».

Предотвращение заражения ВИЧ-инфекцией
партнера, сохранение его здоровья и использова-
ние медицинских возможностей для рождения здо-
рового ребенка должно стать основной совместной
задачей при организации работы врача-инфекцио-
ниста и врача-акушера-гинеколога.

Представляется целесообразным внести допол-
нения в «Порядок оказания медицинской помощи
женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременно-
сти, родов и  в послеродовый период» и  рассмот-
реть внесение дополнений в  Стандарт оказания
помощи при ВИЧ-инфекции в части медицинской
услуги по планированию семьи.
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