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ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ ПРОГРАММЫ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО 
ОПЛОДОТВОРЕНИЯ ПРИ ВИЧИНФЕКЦИИ У МУЖЧИНЫ 
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Цель исследования: оценить эффективность и безопасность программы ЭКО/ICSI у супружеских пар с ВИЧ-инфекци-
ей у мужчины.  
Материалы и методы. Проспективное клиническое исследование проведено у 169 пар с бесплодием, их них основную 
группу составили 94 пары с ВИЧ-инфекцией у мужчины, контрольную — 75 пар с ВИЧ отрицательным статусом у обоих 
партнеров. В основной группе выполнено 60 лечебных циклов ЭКО/ICSI и 31 криопротокол, в контрольной — 86 
и 39 циклов, соответственно. Перед проведением вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) у ВИЧ-инфициро-
ванных мужчин методом ПЦР проводилось определение РНК ВИЧ в очищенных сперматозоидах. Для оценки серокон-
версии через 21 день после переноса эмбрионов в крови женщины определяли наличие антигена/антител к ВИЧ.  
Результаты и их обсуждение. Частота клинической беременности (6 (19,4%) и 17 (27%), р=0,41) и родов (5 (16,1%) 
и 11 (17,5%); р=0,87) в парах с ВИЧ-инфицированным мужчиной была сопоставима с контрольной группой. При тести-
ровании образцов спермы РНК ВИЧ не обнаруживалась в 100% случаев. Оценка сероконверсии показала, что антитела 
к ВИЧ в крови женщин не были обнаружены в 100% случаев.  
Заключение. При проведении программы ЭКО/ICSI в дискордантных парах с ВИЧ-инфицированным мужчиной наблю-
далась сопоставимая c ВИЧ-серонегативным контролем частота наступления беременности. Обработка эякулята ВИЧ-
инфицированных мужчин с использованием «двойного» градиента и swim up является мерой профилактики горизонталь-
ной передачи вируса. Данная методика может быть рекомендована при проведении ВРТ в парах с ВИЧ-инфицированным 
мужчиной, как в случае бесплодия, так и по эпидемиологическим показаниям. 
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EFFECTIVENESS AND SAFETY OF THE IN VITRO FERTILIZATION PROGRAM 
FOR HIV INFECTION IN MEN 

© 1Elena V. Mityurina*, 1Svetlana G. Perminov, 1Irina V. Ushakova, 2Nadezhda V. Kozyrin, 2Aleksey V. Kravchenko 
1National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after Academician V. I. Kulakov, Moscow, 

Russia 
2Central Research Institute of Epidemiology of Rospotrebnadzor, Moscow, Russia 

Purpose of the study: to evaluate the effectiveness and safety of IVF/ICSI program for couples with HIV infected men.  
Research and methods. Prospective clinical study was applied to 169 infertile married couples. The main group of subjects was 
94 couples with HIV infected men. The control group included 75 couples with HIV negative status for both partners. In the 
main group there were carried out 60 treatment IVF/ICSI cycles and 31 frozen protocols, in the control group 86 and 39 cycles 
respectively. Before the Assisted Reproductive Technology (ART) was applied to the HIV infected men they were tested for 
DNA HIV in purified spermatozoa by PCR method. To evaluate the seroconversion in 21 days following the embryo transfer the 
women were tested for the presence of an antigen/antibodies to the HIV virus.  

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 
ORIGINAL STUDIE



Введение. В  Российской Федерации (РФ) 
по состоянию на 30 июня 2020 г. кумулятивное число 
зарегистрированных случаев выявления ВИЧ-
инфекции составило 1 465 102, из них 371 052 чело-
века умерли. В  последние годы ВИЧ-инфекция 
вышла за рамки уязвимых к заражению ВИЧ групп 
и стремительно распространяется в общей популя-
ции россиян. Наиболее высокий уровень поражен-
ности ВИЧ наблюдается в возрастной группе от 30 
до 44 лет, доля мужчин при этом составляет 63%. 
Среди мужчин репродуктивного возраста (15–49 
лет) 1,4% инфицированы ВИЧ, тогда как среди под-
группы мужчин 35–39 лет в 2,5 раза больше (3,3%) 
живут с  диагнозом «ВИЧ-инфекция» [1–3]. 
Современная терапия ВИЧ-инфекции состоит 
из комбинации антиретровирусных препаратов, что 
позволяет не только сохранить жизнь ВИЧ-позитив-
ному человеку, но и добиться сопоставимой с ВИЧ-
отрицательными ровесниками продолжительности 
жизни, снижает вероятность передачи ВИЧ другим 
людям. В 2019 г. более 540 тыс. человек в России 
получали антиретровирусную терапию (АРТ),  
78,3% из  них имели неопределяемую вирусную 
нагрузку, что считается ожидаемым эффектом лече-
ния ВИЧ-инфекции. Эпидемиологические данные, 
а  также результаты специальных исследований 
показывают, что большинство ВИЧ-позитивных — 

это люди молодого возраста, имеющие трудовую 
занятость, сохраняющие социальную функцию, пла-
нирующие рождение детей в настоящее время или 
в будущем1 [1]. 

Вспомогательные репродуктивные технологии 
(ВРТ) наряду с  применением антиретровирусной 
терапии позволяют пациентам с ВИЧ-инфекцией 
эффективно и безопасно реализовать репродуктив-
ную функцию. В литературе представлены противо-
речивые данные об эффективности программы экс-
тракорпорального оплодотворения (ЭКО) в парах 
с ВИЧ-инфицированным мужчиной. Так, по некото-
рым данным частота наступления беременности 
в циклах ЭКО/ICSI варьирует от 22 до 53,6% [3]. 

Наиболее важным моментом при проведении 
ЭКО в  парах с ВИЧ-инфицированным мужчиной 
является профилактика горизонтальной и  верти-
кальной передачи вируса. Это достигается 
назначением АРТ, обработкой эякулята и проведе-
нием тестирования очищенных сперматозоидов 
на наличие ДНК/РНК ВИЧ, а также оплодотворе-
нием ооцитов методом интрацитоплазматической 
инъекции сперматозоидов (ICSI). 

В литературе обсуждается несколько способов 
обработки спермы у  мужчины с  ВИЧ-инфекцией 
[4–7]. Все методики основаны на  отделении сво-
бодных ВИЧ-частиц, макрофагов, а  также инфи-
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Results. Clinical pregnancy rate [6 (19,4%) and 17 (27%); p=0,41] as well as birth rate [5 (16,1%) and 11 (17,5%); p=0,87] 
in couples with HIV infected male was comparable to the control group. The testing of semen samples showed no RNA HIV in 
100% cases. Evaluation of seroconversion showed absolutely no antibodies to HIV in the women’s blood in 100% cases.  
Conclusion. Implementation of the IVF/ICSI program for discordant married couples with HIV infected male showed the rate 
of pregnancy onset which is comparable to the HIV seronegative control. Ejaculate processing of HIV infected male using 
«double» gradient and swim up is turns to be the measure to prevent horizontal transmission of the virus. This method can be 
recommended when implementing ART for couples with HIV infected male, both in the case of infertility and according to epi-
demiological indications. 
Key words: HIV, reproductive technologies, IVF, pregnancy 
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цированных CD4+ от подвижных сперматозоидов, 
поскольку известно, что рецепторы ВИЧ, необхо-
димые для проникновения вируса в  клетку, 
на поверхности сперматозоидов отсутствуют [8, 9]. 
Однако даже после проведения обработки спермы 
частота выявления РНК ВИЧ в отмытом образце 
колеблется от 4 до 10% [10, 11]. 

Противоречивые данные о частоте обнаружения 
РНК ВИЧ в очищенных сперматозоидах, а  также 
частоте наступления беременности в программе 
ЭКО/ICSI у дискордантных пар с ВИЧ-инфициро-
ванным мужчиной явились основанием для прове-
дения данной работы. 

Цель: оценить эффективность и безопасность 
программы ЭКО/ICSI у супружеских пар с ВИЧ-
инфекцией у мужчины. 

Материалы и методы. Проспективное клиниче-
ское исследование проведено у 169 пар с беспло-
дием, из них основная группа — 94 пары с ВИЧ-
инфекцией у  мужчины, контрольная  — 75 пар 
с ВИЧ-отрицательным статусом у  обоих партне-
ров. В основной группе выполнено 60 «свежих» 
циклов ЭКО/ICSI и 31 криопротокол, в контроль-
ной — 86 и 39 циклов соответственно. В основной 
группе исследования на  этапе анализа эмбриоло-
гических характеристик и  эффективности про-
грамм исключены 16 пар с коинфекцией хрониче-
ским вирусным гепатитом C у мужчины и 15 пар, 
в которых партнер не принимал АРТ. Критериями 
включения в  основную группу явились ВИЧ-
инфекция 3 субклинической, 4а, 4б, 4в стадии, 
фаза ремиссии; применение АРТ, неопределяемая 
вирусная нагрузка в 2 последовательных исследо-
ваниях, выполненных с  интервалом не менее 
3 месяцев; наличие информированного согласия 
на  участие в  данном исследовании. Критерии 
исключения: коинфекция хроническим вирусным 
гепатитом С, отсутствие АРТ. Критерии невключе-
ния: ВИЧ-серопозитивный статус у супруги, нали-
чие противопоказаний к  проведению ВРТ. 
Критерии включения в  группу контроля: отсут-
ствие ВИЧ-инфекции у обоих супругов [12]. 

Статус по ВИЧ-инфекции и состояние иммунной 
системы оценивали на основании данных о стадии, 
фазе заболевания, показателях вирусной нагрузки, 
уровнях CD4+, CD8+ лимфоцитов в крови [12]. 

На первом этапе пациент с ВИЧ-инфекцией сда-
вал сперму путем мастурбации в специально отве-

денном помещении. В стерильную коническую про-
бирку с завинчивающейся крышкой помещали от 2 
до  4 мл градиента с  концентрацией 80%, сверху 
наслаивали такой же объем градиента 40%, далее 
сверху — аналогичный объем эякулята. В течение 
20  мин проводили центрифугирование при 
1500  об/мин. После центрифугирования на  дне 
образуется клеточный осадок, над ним слой градиен-
та, выше — слой семенной плазмы. Верхний слой 
удаляли максимально до осадка, который помещали 
в другую пробирку со средой для обработки спермы 
(СОС) в объеме от 5 до 10 мл. Полученный осадок 
равномерно распределяли во всем объеме СОС 
и вновь центрифугировали в течение 10–15 минут 
при 1000 об/мин. Надосадочную жидкость удаляли 
и процедуру отмывки повторяли. Далее проводили 
процедуру «swim up» — «всплытие». После послед-
ней отмывки и  удаления надосадочной жидкости 
на еще относительно твердый осадок наслаивали 1–
2 мл СОС. Пробирку под  углом 45% помещали 
в термостат на 1–1,5 часа. Активные сперматозоиды 
из осадка диффундировали вверх в среду. Их поме-
щали в другую чистую пробирку и концентрировали 
мягким центрифугированием. Осадок делили на две 
порции и криоконсервировали. Далее одну из порций 
направляли на исследование для определения нали-
чия РНК вируса в  очищенных сперматозоидах. 
Исследование проводили методом ПЦР в лаборато-
рии Центрального НИИ эпидемиологии CMD 
(Центр молекулярной диагностики). При получении 
отрицательного результата замороженные образцы 
использовали для оплодотворения в  программе 
ЭКО. В  случае обнаружения вируса оставшуюся 
часть спермы погружали в 3% раствор Самаровки 
с экспозицией 60 минут, с последующей утилизацией 
материала в соответствии с СанПиН 2.1.7.2527-091. 

После получения отрицательного результата 
анализа спермы на  наличие РНК ВИЧ супруге 
проводили стимуляцию суперовуляции в протоко-
ле с антагонистами гонадотропин рилизинг-гормо-
на (антГнРГ) с использованием рекомбинантного 
фолликулостимулирующего гормона (рФСГ)1, 
стартовая доза которого подбиралась в зависимо-
сти от возраста пациентки, данных гормонального 
исследования и числа антральных фолликулов при 
УЗ-исследовании на 2–3-й день менструального 
цикла. При достижении лидирующим фолликулом 
диаметра 14  мм начинали введение антГнРГ 
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 1 Sanitary and epidemiological rules and regulations of the SanPiN 2.1.7.2790-10 «Sanitary and epidemiological requirements for the 
treatment of medical waste» of December 9, 2010.



с целью предупреждения эндогенных паразитар-
ных пиков лютеинизирующего гормона (ЛГ). 
Триггер овуляции назначали при достижении лиди-
рующими фолликулами диаметра 17–18 мм. Для 
финального созревания ооцитов использовали 
человеческий хорионический гонадотропин чело-
века (ХГЧ) в дозе 10 000 МЕ, а при наличии более 
15 доминантных фолликулов в обоих яичниках  — 
агонист гонадотропин рилизинг-гормона (аГнРГ) 
в  дозе 0,2 мг. Аспирацию ооцитов осуществляли 
через 35–36 часов после введения триггера овуля-
ции. Оплодотворение ооцитов проводилось мето-
дом ICSI. Оценка качества эмбрионов осуществ-
лялась на  основании совокупности следующих 
параметров: скорость дробления эмбрионов, сим-
метричность бластомеров, степень цитоплазмати-
ческой фрагментации, мультинуклеарность бла-
стомеров. Перенос одного или двух эмбрионов 
проводили на 3–5-е сутки культивирования, остав-
шиеся эмбрионы 1–2 степени качества криокон-
сервировали. В  поддержке посттрансферного 
периода использовали микронизированный проге-
стерон в суточной дозе 600 мг со следующего дня 
после пункции. Подготовка эндометрия в криоцик-
лах проводилась с использованием циклической 
гормональной терапии препаратами натуральных 
эстрогенов и микронизированного прогестерона. 
Эффективность лечения оценивали по  показате-
лям частоты наступления беременности на перенос 
эмбрионов. Биохимическая беременность была 
диагностирована на 12–14-й день после переноса 
эмбрионов при уровне b-субъединицы ХГ в сыво-
ротке крови >20 МЕ/л. Клиническую беремен-
ность подтверждали при визуализации в полости 
матки плодного яйца, содержащего живой эмбрион 
через 5–6 недель после переноса [12]. 

Безопасность циклов ВРТ для женщин в парах 
с наличием ВИЧ-инфекции у партнера оценивали 
на основании сероконверсии через 21 день после 
переноса эмбрионов, в крови женщины определяли 
наличие антигена/антител к ВИЧ иммунофермент-
ным методом с использованием реагентов фирмы 
Abbott (США). В случае наступления беременности 
тестирование на антитела к ВИЧ проводили каж-
дые 3 месяца, а при отсутствии беременности — 
через 3 и 6 мес после переноса эмбрионов. 

Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием программы IPM SРSS Statistics, 
версия 22. Оценка вида распределения данных про-
водилась с  использованием теста Колмогорова–
Смирнова. Поскольку в данном исследовании дан-

ные имели распределение, отличное от нормально-
го, определяли медиану и квартили (Ме(Q1;Q3)). 
Для оценки различий в группах применяли методы 
непараметрической статистики (тест Манна–
Уитни). Для сравнения категориальных данных, 
а также для оценки значимых различий между ними 
использовали тест c2. Различия считали статистиче-
ски значимыми при уровне достоверности p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Медиана возраста 
ВИЧ-инфицированных мужчин составила 37 лет 
(33;39). «Стаж» заболевания — 5 лет (2;11). Путь 
инфицирования был неизвестен у 60 (63,8%, 95% 
ДИ: 53,2–73,4) пациентов, 10 (10,6%, 95% ДИ: 
5,3–17,0) — указывали на употребление наркоти-
ков, а в 24 (25,5%, 95% ДИ: 16,0–35,1) случаях 
отмечен половой путь инфицирования. Преобладала 
3 субклиническая стадия заболевания (64,9%, 95% 
ДИ: 55,3–75,5). Пациенты со стадией заболевания 
4а (23,4%, 95% ДИ: 14,9–31,9), 4б (4,3%, 95% 
ДИ: 1,1–8,5) и 4в (7,5%, 95% ДИ: 2,1–12,8) нахо-
дились в  фазе ремиссии не менее 6 мес. 
Комбинированную АРТ получали 79 из 94 пациентов 
(84%), из  них 38 (48,1%) принимали препараты 
группы нуклеотидных ингибиторов обратной транс-
криптазы (НИОТ) в сочетании с ненуклеотидными 
ингибиторами обратной транскриптазы (ННИОТ), 
35 (44,3%) — НИОТ + ингибиторы протеаз (ИП), 
5 (6,3%) пациентов — НИОТ+ингибиторы интег-
разы (ИИ) и  1 (1,3%) пациент  — три препарата 
группы НИОТ. Медиана продолжительности прие-
ма препаратов составила 2 года (1;5). Перед прове-
дением программы ЭКО вирусная нагрузка в крови 
была неопределяемой в 100% случаев [13]. В табл. 1 
представлены показатели субпопуляционного соста-
ва лимфоцитов в периферической крови у мужчин 
с ВИЧ-инфекцией. 

В 17% случаев (16 из 94 пациентов, 95% ДИ: 
12–18,8) у ВИЧ-инфицированных мужчин наблю-
далась коинфекция хроническим вирусным гепати-
том С. Данные пациенты были исключены из даль-
нейшего анализа. 

Как видно из представленных в табл. 2 данных, 
пациентки обеих групп были в репродуктивном воз-
расте (33 и  32 года), имели нормальный индекс 
массы тела (ИМТ) (24,2 и 23 кг/м2), концентрацию 
АМГ (2,9 и 2,8 нг/мл) и ФСГ (7,2 и 6,3 МЕ/л). Все 
показатели были сопоставимы между группами. 
В обеих группах преобладал трубно-перитонеаль-
ный фактор бесплодия (52,3 и 48%; р=0,25), а дли-
тельность бесплодия также не имела значимых раз-
личий (4 и 4 года; р=0,99). Частота встречаемости 
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мужского фактора бесплодия также была сопоста-
вима между группами (28,5% и 28%; р=0,58). 

Оценка показателей спермограммы показала, 
что у ВИЧ-инфицированных пациентов в 71,5% 
случаев (45 из  63 образцов спермы, 95% ДИ: 
62,8–82,4) наблюдалась нормозооспермия. 
В структуре патологии спермы преобладала асте-
нозооспермия (55,5%, 95% ДИ: 48,5–64,2), 
а  тератозооспермия и  астенотератозооспермия 
встречались одинаково часто — в 22,2% случаев 

(95% ДИ: 12,1–42,5). Пациентов с тяжелой пато-
логией спермы в данном исследовании не было. 

Анализ результатов тестирования образцов 
спермы в основной группе показал, что РНК ВИЧ 
не обнаруживалась в 100% случаев. 

При оценке параметров «свежего» цикла у супру-
жеских пар с  ВИЧ-положительным мужчиной 
по сравнению с пациентами контрольной группы не 
было выявлено существенных различий в стартовой 
(225 (150;300) и 225 (150;300)); р=0,97) и суммар-
ной дозе индуктора (2137 (1518;2531) и  2100 
(1800;2625); р=0,26), а также продолжительности 
стимуляции (10 (9;10) и 10 (9;10); р=0,58). 

Результаты эмбриологического этапа програм-
мы ЭКО представлены в табл. 3. Не было выявле-
но статистически значимых различий в количестве 
полученных ооцитов (8 (5;14) и 7 (4;13); р=0,28), 
зрелых ооцитов (7 (4;11) и  6 (3,7;9); р=0,22), 
зигот (6 (3;9) и  5 (3;8); р=0,54), дробящихся 
эмбрионов (6 (3;9) и 5 (2;7,2); р=0,92), бласто-
цист (2 (0;5) и 3 (1;5); p=0,35) и криоконсервиро-
ванных эмбрионов (1 (0;3) и  2 (0;3); p=0,69). 
Также обе группы были сопоставимы по  числу 

полученных бластоцист отличного (18 (22,7%) 
и 37 (25,5%); р=0,11), хорошего (34 (43%) и 59 
(40,6%); р=0,140) и удовлетворительного каче-
ства (27 (34,1%) и 49 (33,7%); р=0,15)). 

Анализ эффективности стимулированных цик-
лов ЭКО/ICSI показал (рис. 1), что частота 
наступления биохимической (8 (25,8%) и  21 
(33,3%), р=0,45) и клинической (6 (19,4%) и 17 
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(27%), р=0,41) беременности, а  также родов (5 
(16,1%) и 11 (17,5%); р=0,87) в основной группе 
исследования была сопоставима с группой контро-
ля. ОШ наступления клинической беременности 
в основной группе составило 1,3 (95% ДИ: 0,6–
2,8), в группе контроля — 0,8 (95% ДИ 0,6–1,1). 
Не было выявлено значимых различий в  частоте 
неразвивающейся ((0%) и  5 (7,9%); р=0,10) 
и внематочной беременности (1 (4,3%) и 1 (1,6%); 
р=0,45) в обеих группах. 

В криопротоколах (рис. 2) также не было 
выявлено существенных различий в частоте биохи-
мической (10 (32,2%) и 14 (35,9%), р=0,81), кли-
нической (7 (22,6%) и  10 (25,6%), р=0,82), 
неразвивающейся (3(10%) и  3(7,7%), р=0,39) 
беременности, а  также живорождений (4 (12%) 

и 7 (17,9%); р=0,77) у пациенток с ВИЧ-инфици-
рованным мужчиной по сравнению с контрольной 
группой. ОШ наступления клинической беремен-
ности в парах с ВИЧ-инфицированным партнером 
составило 1,06 (95% ДИ: 0,5–2,2), в группе конт-
роля — 0,9 (95% ДИ: 0,6–1,5). 

Оценка возможности горизонтальной передачи 
ВИЧ показала, что антитела к ВИЧ в крови жен-
щин не были обнаружены в  100% случаев. Эти 
данные свидетельствуют о безопасности реализа-
ции репродуктивной функции с  использованием 
ВРТ в дискордантных по ВИЧ парах. 

Достижения в лечении ВИЧ-инфекции привели 
к  снижению смертности и  улучшению качества 
жизни, что позволяет пациентам данной группы 
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Рис. 2. Исходы криопротоколов в парах с ВИЧ-инфекцией 
у мужчины 

Fig. 2. Outcomes of cryoprotocols in couples with HIV infection 
in menРис. 1. Исходы лечебных циклов ЭКО/ICSI в парах с ВИЧ-

инфекцией у мужчины 
Fig. 1. Outcomes of IVF/ICSI treatment cycles in couples with 

HIV infection in men



планировать беременность. При этом рост числа 
дискордантных по  ВИЧ-инфекции пар, которые 
обращаются для проведения ВРТ, как в случаях 
бесплодия, так и  по эпидемиологическим показа-
ниям обусловливает необходимость изучения 
эффективности и  безопасности программы 
ЭКО/ICSI в данной группе пациентов. 

В данном исследовании мужчины имели неболь-
шой «стаж» жизни с ВИЧ (5 лет (2;9)). Все ВИЧ-
позитивные мужчины в течение не менее 6 месяцев 
принимали эффективную АРТ, однако продолжи-
тельность ее не была длительной (1,5 года (1;4)). 
Преобладала III субклиническая стадия заболева-
ния (64,89%), а  уровни CD4+ лимфоцитов 
(535,5  мкл в  1 кл (367;653)), а  также наличие 
неопределяемой вирусной нагрузки в крови свиде-
тельствовали об относительно «благополучном» 
состоянии иммунной системы у большинства паци-
ентов, несмотря на наличие ВИЧ-инфекции [13]. 
Полученные данные позволяют предположить 
отсутствие РНК ВИЧ в сперме, поскольку извест-
но, что при использовании эффективной АРТ про-
исходит параллельное снижение вирусной нагруз-
ки в спермальной плазме и крови у подавляющего 
большинства ВИЧ-позитивных. Однако по данным 
литературы, у  некоторых пациентов, несмотря 
на  неопределяемый уровень вирусной нагрузки 
в периферической крови, спорадически обнаружи-
вается РНК ВИЧ в сперме. Так, Persico и соавт. 
(2006) выявили, что 6 из  7 образцов семенной 
плазмы, в  которых обнаружили вирусные РНК 
ВИЧ, принадлежали пациентам, получавшим АРТ. 
При этом у 4 мужчин был повышен уровень вирус-
ной нагрузки, а  у 3 наблюдалась неопределяемая 
виремия [2, 14]. Таким образом, неопределяемый 
уровень вирусной нагрузки в  плазме крови не 
гарантирует отсутствие РНК ВИЧ в  семенной 
плазме, что подтверждает необходимость проведе-
ния тщательной обработки спермы инфицирован-
ного пациента. 

Далее в работе выполнена обработка спермы 
с  использованием методики двойного градиента 
и «swim up» с последующим тестированием очи-
щенных сперматозоидов на  наличие РНК ВИЧ. 
Оценка результатов ПЦР-исследования показала, 
что РНК ВИЧ не обнаруживалась в 100% случаев. 
В литературе представлены другие данные. Так, 
в  исследовании S. Marina и  соавт. (1998) РНК 
ВИЧ после обработки определялась в 5,6% образ-
цов спермы [15], Savasi и соавт. (2007) показали, 
что 4% отмытых образцов спермы остаются ВИЧ-

положительными [3], а N. Garrido и соавт. (2004) 
обнаруживали РНК вируса в 11,5% случаев [16]. 
Противоречия полученных результатов и  данных 
других исследователей можно объяснить тем, что 
в  работах S.  Marina и  соавт. (1998), N.  Garrido 
(2004) были включены пациенты с определяемой 
вирусной нагрузкой в крови, которые не получали 
АРТ. V.  Savasi и  соавт. (2007) наличие положи-
тельных результатов на РНК ВИЧ после обработ-
ки объясняют контаминацией образца во время 
анализа ПЦР [3]. 

Важными факторами, определяющими исход 
ВРТ, являются возраст женщины, длительность 
и  фактор бесплодия, состояние овариального 
резерва, ИМТ, а  также наличие патозооспермии 
у  партнера. В  данном исследовании пациентки 
основной и контрольной групп были сопоставимы 
по  всем этим параметрам. То есть единственным 
отличием явилось наличие ВИЧ-инфекции у муж-
чины в основной группе исследования. 

При анализе эмбриологического этапа также не 
было выявлено значимых отличий в  количестве 
полученных ооцитов, эмбрионов на стадии дробле-
ния и бластоцист. Аналогичные данные были пред-
ставлены в  исследовании Melo и  соавт. (2008), 
в  котором авторы также показали, что частота 
оплодотворения и дробления эмбрионов не зависе-
ла от  ВИЧ-статуса мужчины. Однако в  работе 
Melo и соавт., в отличие от данного исследования, 
эмбрионы в  серодискордантных по  ВИЧ парах 
чаще останавливались на  5-е сутки развития, 
по сравнению со здоровым контролем. При этом не 
было выявлено отличий в количестве криоконсер-
вированных и перенесенных эмбрионов, а  также 
в частоте наступления клинической беременности 
и имплантации [2, 17]. 

В данном исследовании частота биохимической 
(25,8% и  33,3%, р=0,45; 32,2% и  35,9%, 
р=0,81), клинической (19,4% и  27%, р=0,41; 
22,6% и  25,6%, р=0,82) беременности и  родов 
(16,1% и 17,5%; р=0,87; 12% и 17,9%; р=0,77) 
была сопоставима между группами как в «свежих» 
циклах, так и в криоциклах. Аналогичные данные 
были представлены в работах Melo и соавт. (2008), 
N. Prisant и соавт. (2010) [17, 18]. Queiroz и соавт. 
(2008), напротив, продемонстрировали более низ-
кую частоту наступления беременности в серодис-
кордантных по ВИЧ парах (12,5%) по сравнению 
со здоровым контролем (52,9%) [19]. 

В качестве одной из причин снижения эффектив-
ности программ ВРТ в данной группе пациентов 
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обсуждается негативное воздействие ВИЧ и/или 
АРТ на уровни митохондриальной ДНК (мтДНК) 
сперматозоидов [20]. Однако в ранее опубликован-
ной работе [21] было показано, что содержание 
тотальной мтДНК и  мтДНК, лишенной делеций 
в сперме ВИЧ-инфицированных имели обратную 
зависимость от длительности АРТ только в группе 
тяжелой патозооспермии. В настоящем исследова-
нии пациенты имели небольшую длительность 
АРВТ (1,5 года (1;4)), как результат, не было муж-
чин с тяжелой патологией спермы и группы были 
сопоставимы по частоте мужского фактора беспло-
дия (28,5% и  28%; р=0,58). Возможно, этим 
и можно объяснить сопоставимую между группами 
частоту наступления беременности и родов. 

В данной работе не было зарегистрировано случа-
ев сероконверсии у женщин при проведении ВРТ 
в  дискордантных парах с  ВИЧ-инфицированным 
мужчиной. В  литературе также при анализе 
11 585 циклов ВРТ среди 3994 женщин не наблюда-
лось случаев передачи ВИЧ (0/11 585, 95% ДИ:0–
0,0001). Более того, среди подгруппы из 1023 пар, 
в которых ВИЧ-инфицированный мужчина не при-

нимал АРТ, случаев сероконверсии также не было 
[22]. Отсутствие передачи ВИЧ позволяет предпо-
ложить, что обработка спермы в рамках ВРТ являет-
ся безопасным и эффективным способом реализа-
ции репродуктивной функции, как при бесплодии, 
так и для профилактики инфицирования женщины. 

Таким образом, при проведении программы 
ЭКО/ICSI в дискордантных парах с ВИЧ-инфици-
рованным мужчиной наблюдалась сопоставимая c 
ВИЧ-серонегативным контролем частота наступ-
ления беременности. Обработка эякулята ВИЧ-
инфицированных мужчин с использованием «двой-
ного» градиента и swim up является мерой профи-
лактики горизонтальной, а значит и вертикальной 
передачи вируса. Данная методика может быть 
рекомендована при проведении программы ЭКО 
в  парах с  ВИЧ-инфицированным мужчиной, как 
в случае бесплодия, так и по эпидемиологическим 
показаниям. Обязательным условием, согласно 
российским нормативным документам, при этом 
является прием АРТ в течение не менее 6 месяцев 
и неопределяемая вирусная нагрузка в крови дваж-
ды с интервалом не менее 3 месяцев.
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