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Анализ эпидемиологических и демографических характеристик ВИЧ-инфицированных беременных важен для организа-
ции эффективной помощи данной группе пациентов и  дальнейшего снижения частоты передачи инфекции от  матери
ребенку. За период с 2014 по 2017 год в Санкт-Петербурге произошло 2524 родов у ВИЧ-инфицированных женщин,
наблюдавшихся при беременности преимущественно в СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфек-
ционными заболеваниями» (Центр СПИД). Средняя частота перинатальной передачи ВИЧ за исследуемый период
в  городе составила 1,3%, что ниже, чем в среднем по  России. Из 2524 родивших в  исследование было включено
1858 ВИЧ-инфицированных женщин, наблюдавшихся при беременности в Центре СПИД в 2014–2017 годах. Группами
риска по перинатальной передаче ВИЧ-инфекции в Санкт-Петербурге являются ВИЧ-инфицированные беременные:
внешние или внутренние мигранты, женщины, поздно вставшие на диспансерный учет по беременности в женской кон-
сультации и Центре СПИД, и, соответственно, поздно начавшие антиретровирусную профилактику перинатальной пере-
дачи ВИЧ, активные потребители психоактивных веществ, беременные с  низкой приверженностью к  наблюдению
в медицинских учреждениях и получению антиретровирусной профилактики. Увеличение охвата населения города тести-
рованием на ВИЧ позволяет выявлять новые случаи инфицирования, в том числе у женщин репродуктивного возраста,
а также их партнеров. Своевременное назначение высокоактивной антиретровирусной терапии на этапе планирования
беременности позволяет снизить перинатальную передачу ВИЧ и риски оппортунистических заболеваний. Доступность
медицинской помощи и бесплатное предоставление антиретровирусных препаратов всем беременным женщинам, обра-
тившимся в Центр СПИД, способствует снижению перинатальной передачи ВИЧ, в том числе среди внутренних и внеш-
них мигрантов, не имеющих постоянной регистрации в Санкт-Петербурге. Консультирование женщин на этапе планиро-
вания беременности и в течение беременности различными специалистами Центра СПИД (гинекологами, инфекциони-
стами, психологами, наркологами) позволяет сформировать приверженность к наблюдению, приему антиретровирусной
терапии, отказу от вредных привычек, а также снизить частоту ВИЧ-диссиденства и связанных с ним последствий.
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Analysis of the epidemiological and demographic characteristics of HIV-infected pregnant women is important for organizing
effective care for this group of patients and further reducing the frequency of mother-to-child transmission. Between 2014 and
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Введение. Необходимость оказания эффектив-
ной специализированной помощи женщинам
и  детям, живущим с  вирусом иммунодефицита
человека (ВИЧ), обусловлена ростом числа жен-
щин в структуре ВИЧ-инфицированных пациентов
в  Российской Федерации и  Санкт-Петербурге.
Среди ВИЧ-инфицированных лиц в нашей стране
44% составляют женщины фертильного возраста
[1]. Отмечается стабильно высокое число родов
у ВИЧ-инфицированных женщин в РФ. Более 80%
ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного
возраста планируют или не исключают наступление
беременности в  ближайшей перспективе [1, 2].
Средняя частота перинатальной передачи ВИЧ
за исследуемый период в Санкт-Петербурге соста-
вила 1,3%, что ниже, чем в среднем по России [3,
4]. Доступность антиретровирусных препаратов,
внедрение программы планирования семьи, плани-
рование беременности и своевременное выявление
ВИЧ-инфекции у  беременных женщин привели
к  снижению уровня передачи ВИЧ от  матери
ребенку [5–7]. Тем не менее остается актуальным
дальнейшее уменьшение перинатального инфици-
рования. Анализ социально-демографических
и эпидемиологических характеристик ВИЧ-инфи-
цированных беременных женщин может опреде-
лить проблемы, увеличивающие риски передачи
инфекции и возможные пути для их решения.

Цель: провести анализ социально-демографических
и эпидемиологических характеристик ВИЧ-инфици-
рованных беременных женщин с целью выявления
групп риска по перинатальной передаче ВИЧ.

Материалы и методы. Проведен ретроспективно-
проспективный анализ медицинских карт 1858 ВИЧ-
инфицированных беременных женщин, наблюдав-
шихся в СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борь-
бе со СПИД и  инфекционными заболеваниями»
(Центр СПИД), завершивших беременность родами
в 2014–2017 годах. Собраны данные о путях и дли-
тельности инфицирования ВИЧ, об употреблении
инъекционных наркотиков при беременности, о воз-
расте беременных на  момент постановки на  учет
в Центре СПИД, сроках постановки на учет в жен-
ских консультациях и Центре СПИД, сроках бере-
менности на момент начала профилактики перина-
тальной передачи ВИЧ. Статистическая обработка
данных проводилась с  использованием программ
Exel, Statistica v. 10.

Результаты и их обсуждение. Возраст женщин
на  момент постановки на  учет по  беременности
в Центре СПИД составил от 15 до 47 лет (в сред-
нем — 31,4±4,3 года). Распределение ВИЧ-инфи-
цированных беременных женщин по  возрасту
представлено на рисунке 1. Большинство беремен-
ных находилось в возрастном диапазоне 31–35 лет
(n=791, 42,6%), треть беременных (n=610,
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2017 in Saint-Petersburg, there were 2524 deliveries in HIV-infected women who were observed during pregnancy, mainly in
the Saint-Petersburg AIDS Center (AIDS Center). The average frequency of perinatal HIV transmission over the study period
in the city was 1,3%, which is lower than the average for Russia. Out of 2524 women recently confined, 1858 HIV-infected
women, who were observed during pregnancy at the AIDS Center in 2014–2017, were enrolled. Risk groups for perinatal HIV
transmission in Saint-Petersburg are HIV-infected pregnant women: external or internal migrants, women with late registra-
tion at the dispensary registration for pregnancy in the antenatal clinic and the AIDS Center and, accordingly, late initiation of
perinatal HIV transmission, active consumers of surfactants, pregnant women with low adherence to observation in medical
institutions and to getting antiretroviral agents. The increase in coverage of the city’s population with HIV testing reveals new
infections, including among women of reproductive age, as well as their partners. The timely use of ARV at the planning stage
of pregnancy reduces perinatal HIV transmission and the risks of opportunistic diseases. The availability of medical care and
free distribution of ARV drugs to all pregnant women who applied to the AIDS Center helps to reduce perinatal HIV transmis-
sion, including among internal and external migrants who do not have a permanent registration in Saint-Petersburg.
Counseling women at the planning stage and during pregnancy by various specialists of the AIDS Center (gynecologists, infec-
tious disease specialists, psychologists, narcologists) allows one to form a commitment to monitoring, to receiving ARV, giving
up bad habits, to reduce the incidence of HIV-dissidence.
Key words: HIV-infected pregnant woman, perinatal transmission of HIV, socio-demographic characteristics of HIV-infected pre-

gnant women, epidemiological characteristics of HIV-infected pregnant women, observation of HIV-infected pregnant women
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32,8%)  — в  возрасте 26–30 лет, 14,4%
(n=267) — 35–40 лет. Юные беременные соста-
вили 1,4% от общего числа беременных (n=26),
беременные старшего возраста (40 и более лет) —
1,3% (n=25), женщины в  возрасте от  21
до 25 лет — 139 человек (7,5%).

Отмечена тенденция к увеличению возраста бере-
менных: в  2014 году он составил 29,9±4,1 года,
в 2015 году — 30,9±4,2, в 2016 году — 31,9±4,2,
в 2017 году — 32,7±4,4. В 2005–2010 годах средний
возраст ВИЧ-инфицированных беременных соста-
вил 24,2 года [7], 2011–2013 гг.— 28,2±1,2 года [8],
что может быть связано с увеличением среднего воз-
раста ВИЧ-инфицированных женщин в  Санкт-
Петербурге. В 2014 году наибольшая распростра-
ненность ВИЧ была в группе женщин 30–39 лет:

128,1 на 100 тысяч населения [9]. Увеличение сред-
него возраста ВИЧ-инфицированных беременных
можно объяснить тем, что многие женщины рожают
второго или третьего ребенка, а также похожей тен-
денцией в популяции — увеличением среднего воз-
раста ВИЧ-инфицированных женщин [10].

В ходе исследования выявлено, что 96% бере-
менностей, закончившихся родами, среди ВИЧ-
инфицированных женщин являются желанными,
при этом не всегда запланированными [2].
Высокое число желанных беременностей связано

с реализацией программы по планированию семьи
у  ВИЧ-инфицированных пациентов в  Санкт-
Петербурге, а  также с изменением социального
статуса пациенток в связи с вовлечением в эпиде-
мию социально-адаптированных женщин, инфици-
рованных половым путем [4].

Программа по планированию семьи стартовала
в Центре СПИД в 2007 году с началом междуна-
родного проекта по  репродуктивному здоровью
ВИЧ-инфицированных женщин и  продолжается
до настоящего времени [11, 12]. С 2011 года в рам-
ках Территориальной программы после проведен-
ного фармако-экономического обоснования заку-
паются современные контрацептивы для предо-
ставления наблюдающимся ВИЧ-инфицирован-
ным пациентам. В  2018 году приобретено
контрацептивов на  1 млн 200 тысяч рублей.
Контрацептивы предоставляются после проведен-
ного акушером-гинекологом Центра СПИД кон-
сультирования по планированию семьи. Причем
предлагается широкий спектр средств и  методов:
барьерные контрацептивы, различные комбиниро-
ванные оральные контрацептивы, контрацептивы
пролонгированного действия (импланты, инъек-
ционные контрацептивы, внутриматочные сред-
ства), препараты для экстренной контрацепции.

Группу ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин с  нежеланными беременностями (табл. 1)
составляют пациентки, которые по ряду причин не
смогли прервать беременность в регламентирован-

ные сроки. Причины разные: позднее обращение
в медицинские учреждения (женская консультация
или Центр СПИД), активное потребление психоак-
тивных веществ с поздней диагностикой наступив-
шей беременности, обострение хронических забо-
леваний, что послужило противопоказанием для
прерывания беременности. Сроки при постановке
женщин на  диспансерный учет по  беременности
в Центре СПИД представлены на рисунке 2.

Доля ВИЧ-инфицированных женщин, обратив-
шихся к гинекологам Центра СПИД в первом три-
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Рис. 1. Распределение ВИЧ-инфицированных беременных
женщин по возрасту на момент постановки на учет в Центре

СПИД, n=1858



местре беременности, составляет более половины
исследуемой группы и  ежегодно увеличивается:
2014 году данная группа составляла 50,1%,
в  2017 году  — 66%. Треть беременных встали
на учет в Центре СПИД в сроки с 13 до 22 недель
беременности. У  60% женщин беременность
наступила на фоне АРВТ и неопределяемом уровне
РНК ВИЧ в крови, поэтому женщины не всегда
обращаются к  гинекологу Центра СПИД сразу
после наступления беременности, а  некоторое
время продолжают получать препараты у инфек-
циониста. Своевременное обращение ВИЧ-инфи-
цированных беременных женщин, не получающих
АРВТ, в Центр СПИД позволяет в регламентиро-
ванные сроки начать антиретровирусную профи-
лактику (АРВП), добиться неопределяемого уров-
ня РНК ВИЧ в крови в первой половине второго
триместра беременности, тем самым свести риск
перинатальной передачи вируса к минимальным
значениям [13, 14].

Уменьшилась доля женщин, впервые обратив-
шихся при беременности в Центр СПИД на более
поздних сроках — в конце второго и в третьем три-
местре беременности. По сравнению с 2014 годом
доля таких пациенток снизилась в  2017 году
(2014  г.— 9,1%  (n=43), 2017 г.— 4% (n=26)).
ВИЧ-инфицированные беременные женщины часто
встают на учет в женскую консультацию уже после
обращения к акушеру-гинекологу Центра СПИД.

Это обусловлено доступностью приема специали-
стов Центра СПИД (беременные получают консуль-
тацию в  день обращения), информированностью
женщин о необходимости коррекции некоторых схем
АРВТ, получение психологической поддержки и зна-
ния того, что ребенок родится без ВИЧ-инфекции
при соблюдении всех этапов химиопрофилактики.

За время наблюдения отмечено двукратное сниже-
ние новых случаев ВИЧ-инфекции при постановке
пациенток на учет в женской консультации по бере-
менности. В 2014 году более трети беременных жен-
щин узнавали о своем ВИЧ-статусе при обследова-
нии в момент постановки на учет в женской консуль-
тации по беременности (34,8%). К 2017 году данный
показатель снизился в два раза и составил 16,3%
(p<0,001). Скорее всего, это связано с ежегодным
увеличением охвата населения города тестированием
на ВИЧ-инфекцию: если в 2014 году было протести-
ровано 761 859 человек (15,1% от числа всего насе-
ления города, то в 2017 году — 1 492 650 человек,
что составило 28,6% от  числа всего населения
Санкт-Петербурга) [15].

Наиболее благоприятным вариантом является
диагностирование ВИЧ-инфекции у  женщины
до  наступления беременности, когда есть время
и возможность для начала АРВТ, снижения вирусной
нагрузки, нормализации числа СD4-лимфоцитов.
Однако не всегда при планировании беременности
женщина и  ее партнер проходят обследование.
В таком случае раннее выявление ВИЧ-инфекции
у  беременной женщины обеспечивает ее раннюю
постановку на учет в Центре СПИД, проведение пол-
ного клинико-лабораторного обследования и свое-
временное начало АРВТ. Неопределяемый уровень
РНК ВИЧ к концу второго — началу третьего триме-
стра беременности обеспечивает низкую вероятность
перинатального инфицирования [13, 16–21].

Санкт-Петербург — мегаполис, в котором тради-
ционно проживает большое количество внутренних
и внешних мигрантов [22]. Группа ВИЧ-инфициро-
ванных беременных женщин, не имеющих регистра-
ции в городе или стране, характеризуется поздней
явкой в Центр СПИД и, соответственно, поздним
началом АРВП при беременности. Часть женщин
в  этой группе впервые получают медицинскую
помощь только в родильном доме в активном перио-
де родов, что делает невозможной не только прове-
дение профилактики при беременности, но часто и в
родах. Ежегодно доля таких ВИЧ-инфицированных
беременных составляет в  среднем 14% (рис. 3).
Поздняя явка или отказ от наблюдения при бере-
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Рис. 2. Сроки беременности при постановке женщин на дис-
пансерный учет по беременности в Центре СПИД (n=1858)



менности в данной группе обусловлены отсутствием
информации о возможности получения бесплатной
медицинской помощи женщинами, не имеющими
регистрации на данной территории, ввиду незакон-

ного пребывания в стране и отсутствия полиса обя-
зательного медицинского страхования. Все это усу-
губляется страхом депортации граждан других госу-
дарств из Российской Федерации по причине нали-

чия ВИЧ-инфекции. При этом в Санкт-Петербурге
в  анализируемый период времени действовала
Территориальная городская программа, согласно
которой ВИЧ-инфицированные беременные, не
имеющие регистрации в Санкт-Петербурге, вклю-
чая иностранных беременных, имели право на бес-
платное наблюдение, клинико-лабораторное сопро-
вождение и проведение профилактики перинаталь-
ного инфицирования ВИЧ при беременности,
в родах, а также новорожденным [23].

В 2013–2014 годах в Санкт-Петербурге преобла-
дал половой путь инфицирования ВИЧ [9]. При ана-
лизе путей передачи ВИЧ-инфекции в группе бере-
менных женщин за 2014–2017 годы также выявле-
но преобладание полового пути заражения (рис. 4).
Доля полового пути передачи ВИЧ-инфекции среди
ВИЧ-инфицированных беременных женщин уве-
личилась на 8% за период с 2014 по 2017 год.

Треть беременных имеют парентеральный путь
инфицирования ВИЧ, часть из них являются актив-
ными потребителями психоактивных веществ при
беременности (табл. 2).

Как показано в  таблице 2, в  среднем ежегодно
4,5% ВИЧ-инфицированных беременных являют-
ся активными потребителями инъекционных нар-

котических препаратов. За время наблюдения
за  эпидемией ВИЧ в  Санкт-Петербурге отмечена
тенденция к  снижению данного показателя:
в 2007 году в городе во время беременности 32,3%
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Рис. 3. Доля ВИЧ-инфицированных беременных женщин,
не имеющих регистрации в Санкт-Петербурге

Рис. 4. Анализ путей инфицирования ВИЧ у беременных женщин, наблюдавшихся в Центре СПИД в 2014–2017 годах
(n=1858)



ВИЧ-инфицированных женщин употребляло
опиаты внутривенно [24]. Беременные — потреби-
тели инъекционных наркотиков — характеризуют-
ся низкой приверженностью к наблюдению и полу-
чению АРВТ, высоким риском передачи ВИЧ-
инфекции от  матери ребенку [25]. К  оказанию
помощи таким пациенткам привлекаются не толь-
ко гинекологи и инфекционисты, но и психиатры-
наркологи. В 2017 году по сравнению с 2014 годом
отмечено незначительное снижение доли ВИЧ-
инфицированных беременных женщин, употреб-
ляющих внутривенные наркотики во время бере-
менности (с 5,1% в 2014 г. до 4,53% в 2017 г.).

В Российской Федерации и в Санкт-Петербурге
отмечается увеличение времени инфицирования
ВИЧ-положительных пациентов [3, 26]. Такая же
тенденция наблюдается в группе ВИЧ-инфициро-
ванных беременных женщин за  период с  2014
по 2017 год (рис. 5). Увеличивается число пациен-
ток со «стажем» ВИЧ-инфекции более 10 лет:
если в  2014 году их доля составляла 20,5%, то
в 2017 году она выросла до 24,8%. Группа ВИЧ-
инфицированных беременных женщин с  длитель-
ностью инфицирования от  6 до  10 лет составила
29,3% в  2014 году и  39,5%  — в  2016 году.
Большая продолжительность ВИЧ-инфицирова-
ния без применения АРВТ сопровождается присо-
единением различных оппортунистических и сома-
тических заболеваний, нарастанием вирусной
нагрузки ВИЧ, снижением числа CD4-лимфоци-
тов [19]. При наступлении беременности это
осложняет ее течение [27].

В 2014 году лишь каждая пятая ВИЧ-инфициро-
ванная женщина (22,7%) вступала в беременность
с  неопределяемым уровнем РНК ВИЧ в  крови
(менее 20–150 копий/мл). Данный показатель
к  2017 году увеличился вдвое и  составил 43%.
Рост доли пациентов, охваченных АРВТ, в  том

числе и  женщин репродуктивного возраста, кото-
рые планируют или не исключают беременность,
определяется международными и  национальными
рекомендациями [28, 29]. Согласно данным реко-
мендациям, следует обязательное назначение
пожизненной антиретровирусной терапии всем
ВИЧ-инфицированным людям, независимо от  их
клинического статуса или числа СD4-лимфоцитов.

Заключение. В  ходе исследования выявлено
увеличение возраста ВИЧ-инфицированных бере-
менных в Санкт-Петербурге, снижение доли неже-
ланных беременностей, рост доли пациенток с ран-
ней постановкой на учет при беременности в жен-
ской консультации и  Центре СПИД, что способ-
ствует своевременному назначению АРВП
и снижению риска перинатальной передачи ВИЧ.
За время наблюдения вдвое уменьшилось число
женщин, которым диагноз ВИЧ-инфекции впер-
вые был установлен при обращении в  женские

консультации при беременности. Остается ста-
бильной доля ВИЧ-инфицированных женщин-
мигранток, не обращающихся за  медицинской
помощью при беременности, что значительно уве-
личивает риск перинатальной передачи ВИЧ.
Доступность медицинской помощи и  бесплатное
предоставление АРВТ и дородового наблюдения
всем беременным женщинам, обратившимся
в  Центр СПИД, способствует снижению перина-
тальной передачи ВИЧ, в том числе среди внутрен-
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Рис. 5. Увеличение продолжительности инфицирования ВИЧ
у беременных женщин (n=1858)



них и внешних мигрантов. Снижение доли паренте-
рального пути передачи ВИЧ коррелирует со сни-
жением числа ВИЧ-инфицированных беременных,
активно употреблявших внутривенные наркотиче-
ские вещества. Отмечено двукратное увеличение

ВИЧ-инфицированных беременных, получавших
АРВТ на момент наступления беременности, имев-
ших неопределяемую или низкую вирусную нагруз-
ку, которая является определяющим фактором
низкого риска передачи ВИЧ от матери ребенку.
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Уважаемые коллеги!
Издательством «Балтийский медицинский образовательный
центр» опубликована книга «Коморбидные состояния при

ВИЧ-инфекции. Часть II.
Вторичные и сопутствующие инфекции»

под редакцией Н.А.Белякова, В.В.Рассохина
В книге, написанной в жанре учебного пособия, избранных

лекций и клинических рекомендаций для врачей, рассмотрены
коморбидные — вторичные и сопутствующие заболевания при
ВИЧ-инфекции на разных стадиях иммуносупресии и периодах
развития инфекции. Авторы, основываясь на собственном опыте
и мировых достижениях в области ВИЧ-инфекции, освещают
вопросы, связанные с причинами, патофизиологией, диагности-
кой оппортунистических инфекций, клиническими особенностями
формирования поражения жизненно важных органов и систем,
ролью хронических вирусных инфекций, туберкулеза, соматиче-
ской, в том числе онкологической и психоневрологической пато-
логии. Предложены алгоритмы формулирования развернутого
диагноза, тактики лечения коморбидных заболеваний на фоне
ВИЧ-инфекции. Книга предназначена и рекомендуется для вра-
чей различных специальностей, клинических ординаторов, аспи-
рантов, стажеров и студентов медицинских вузов.

Получить более подробную информацию об издании можно
на сайте Балтийского медицинского образовательного центра:

http://www.bmoc-spb.ru
или по электронной почте: ooo.bmoc@mail.ru
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