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Цель. Исследование клинических особенностей и нарушения репродуктивного здоровья и полового поведения женщин 
фертильного возраста, вовлеченных в эпидемию ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. Кросс-секционное, когортное, клинико-социологическое исследование гинекологической патоло-
гии и коморбидных состояний у 85 женщин с ВИЧ инфекцией. Приведены результаты социологического исследования 
методом анонимного анкетирования 50 женщин и 35 мужчин репродуктивного возраста с ВИЧ-инфекцией. Исследование 
проводили с помощью анкеты-опросника, созданной на основе тематической карты-анкеты ВОЗ (проект ВОЗ № 88093). 
Результаты и их обсуждение. Основную группу с ВИЧ-инфекцией и репродуктивными нарушениями составили 27 жен-
щин (средний возраст 30,8±2,9 года). Группу сравнения составили 23 женщины с ВИЧ-инфекцией без репродуктивных 
нарушений (средний возраст 31,4±7,1 года). В группе ВИЧ-инфицированных женщин с репродуктивными нарушениями 
частота медицинских абортов была в 2 раза чаще. Статистически значимых отличий встречаемости хронических сопут-
ствующих болезней: ЛОР-органов, гастрита/дуоденита, панкреатита, цистита, пиелонефрита, вирусного гепатита (В, С), 
папилломавирусной инфекции в сравниваемых группах не выявлено. У ВИЧ-инфицированных женщин с репродуктив-
ными нарушениями в 2 раза чаще были воспалительные заболевания органов малого таза, вызванных хламидиозом, 
гонореей, трихомониазом, сифилисом. Не выявлено статистически значимых отличий частоты встречаемости миомы 
матки, хронического цервицита, хронического эндометрита, вульвовагинального кандидоза, дисплазии шейки матки. 
Анализ менструальной функции у ВИЧ-инфицированных женщин с репродуктивными нарушениями выявил значитель-
ное преобладание вторичной аменореи, опсоменореи и вторичной олигоменореи и дисменореи. Синдром гиперпролакти-
немии в 3 раза чаще был у женщин с ВИЧ и репродуктивными нарушениями. Мужчины, чаще, чем женщины состояли 
в браке, имели регулярные половые сношения и не были заинтересованы в беременности своих партнерш. Наиболее 
распространенными методами контрацепции, как для женщин, так и для мужчин, были презервативы и прерванный 
половой акт, однако 20% и 26% ВИЧ-инфицированных мужчин и женщин, имеющих половые контакты, не использова-
ли никаких методов контрацепции. Основной причиной отказа от планирования беременности и у мужчин, и у женщин 
было неудовлетворительное материальное положение и наличие текущей ВИЧ-инфекции. 
Заключение. Раннее выявление нарушений менструальной функции, профилактика абортов и заболеваний, передаю-
щихся половым путем, а также своевременное лечение бесплодия необходима у ВИЧ-инфицированных женщин. Помимо 
медицинской помощи, медицинские работники должны учитывать социальные и психологические потребности, чтобы 
помочь пациентам с ВИЧ улучшить их качество жизни, включая сексуальное и репродуктивное здоровье. 
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Objective. The research of clinical features, reproductive health and sexual disorders with women of childbearing age, involved 
in HIV epidemic. 
Materials and methods. Cross-sectional, cohort, clinical sociological research of gynecological pathology and comorbid con-
ditions among 85 women with HIV infection. The results of sociological research by anonymous survey among 50 women and 



Введение. С эпидемиологической точки зрения 
ВИЧ представляет собой глобальный кризис: 
более 33 млн людей в  мире инфицированы ВИЧ 
[1–3]. ВИЧ заражаются около 6000 молодых жен-
щин в возрасте от 15 до 24 лет каждую неделю. 
У молодых женщин в  возрасте 15–24  лет веро-
ятность наличия ВИЧ в два раза выше, чем у муж-
чин [1–3]. В  результате расширения доступа 
к  эффективному антиретровирусному лечению 
ВИЧ-инфекция, с  точки зрения продолжительно-
сти жизни, рассматривается как хроническое, а не 
смертельное заболевание [1–3]. На любой стадии 
заболевания ВИЧ-инфекция может снижать фер-
тильность женщин, ассоциированная с  наруше-
ниями менструального цикла и овуляции, сниже-
нием овариального резерва и качества ооцитов [4, 
5]. Гормональные расстройства являются важным 

звеном патогенеза многих нарушений, в том числе 
и  репродуктивных, также могут способствовать 
более быстрому развитию стадии иммунодефицита 
(СПИД), поэтому мониторинг за состоянием этой 
системы дает дополнительную информацию о воз-
можностях и  путях предотвращения прогрессиро-
вания ВИЧ-инфекции, и  возможности рождения 
здорового ребенка [6–8]. 

«Репродуктивное поведение, как неотъемлемая 
часть репродуктивного здоровья  — включает 
систему действий и  отношений, опосредующих 
рождение или отказ от рождения ребёнка в браке 
или вне брака. Контрацептивное поведение — это 
система действий личности, направленных 
на  предупреждение рождения ребенка, которая 
реализуется путем применения методов контра-
цепции, искусственного аборта или воздержания» 
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35 men of reproductive age with HIV infection are presented. The research was held using a questionnaire, based on WHO the-
matic map-questionnaire (WHO project №88093). 
Results and discussion. The main group with HIV infection and reproductive disorders contains 27 women (median age 
30,8±2,9). The comparison group consisted of 23 women with HIV infection without reproductive disorders (median age 
31,4±7,1). The frequency of medical abortion appeared twice as often in the group of HIV-infected women with reproductive dis-
orders. Statistically significant differences in occurrence of chronically related diseases: ENT organs, gastritis/duodenitis, pan-
creatitis, cystitis, pyelonerphritis, viral hepatitis (В, С), Papilloma Viral Infection in the compared groups has not been identified. 
The women with HIV infection and reproductive disorders experienced inflammatory disease of pelvic organs, provoked by 
chlamydia, gonorrhea, trichomoniasis, syphilis twice as often. Statistically significant differences in occurrence of hysteromyoma, 
chronic cervicitis, chronic endometritis, vulvovaginal candidiasis, cervical intraepithelial neoplasia haven’t been detected. 
Menstrual function analysis among the women with HIV infection and reproductive disorders identified a considerable predom-
inance of secondary amenorrhea, opsomenorrhea, secondary oligomenorrhea and dysmenorrhea. The women with HIV infection 
and reproductive disorders experienced hyperprolactinemia syndrome 3 times as often. The men were married more often than 
the women, had regular sexual intercourse, were not interested in their partners’ pregnancy. The most common method of con-
traception for women as well as for men was contraception sheath and rejected sexual intercourse. However, 20% and 26% men 
and women with HIV infection, who had sexual intercourse, didn’t use any methods of contraception. The main reason for both 
men and women to refuse pregnancy planning was unsatisfactory financial situation and having current HIV infection. 
Conclusion. Early diagnosis of menstrual disorders, prevention of abortion and sexually transmitted diseases, and also early 
infertility treatment are necessary for women with HIV infection. Apart from medical care, medical workers should take into 
account social and psychological needs to help patients with HIV improve their quality of living, including sexual and reproduc-
tive health. 
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[9, 10]. «Сексуальное или половое поведение 
определятся репродуктивной, гедонической и ком-
муникативной функциями человеческого индиви-
да» [10, 11]. Репродуктивная установка является 
регулятором репродуктивного поведения и психо-
логической готовности индивида к  тому, чтобы 
в  конкретных условиях и  в определенные сроки 
жизнедеятельности иметь то или иное число детей. 
Обычно репродуктивную установку рассматри-
вают с  позиции трех слагаемых: когнитивного 
(познавательного), аффективного (эмоционально-
го) и  поведенческого (побудительного) [10, 11]. 
Таким образом, проблемы сексуального и репро-
дуктивного здоровья необходимо учитывать 
в высококачественных услугах по  ВИЧ, которые 
могут способствовать повышению качества жизни 
и улучшению профилактики ВИЧ. 

Увеличение количества ВИЧ-инфицированных 
женщин фертильного возраста, а также их репро-
дуктивные планы иметь здоровых детей, явились 
основанием для изучения особенностей наруше-
ний репродуктивного здоровья у женщин с ВИЧ-
инфекцией. 

Цель работы. Определить клинические особен-
ности нарушений репродуктивного здоровья 
и полового поведения женщин с ВИЧ инфекцией. 

Материалы и  методы. Кросс-секционное, 
когортное клинико-социальное исследование 
83  женщин репродуктивного возраста с  ВИЧ-
инфекцией, госпитализированных в  ОГБУЗ 
«Иркутская областная инфекционная клиническая 
больница» г. Иркутска для подбора ВААРТ. 
У женщин с репродуктивными нарушениями ана-
лиз полового поведения не представлялся возмож-
ным, так как пациентки с бесплодием не использо-
вали контрацептивные средства и  высказывали 
желания иметь ребенка. Проведя анализ литера-
турных сведений по  данной проблеме [9, 12, 13], 
было решено исследовать репродуктивные уста-
новки и  контрацептивное поведение у  50 ВИЧ-
инфицированных женщин и 35 ВИЧ-инфициро-
ванных мужчин в возрасте от 18 до 45 лет, которые 
одновременно находились ОГБУЗ «Иркутская 
областная инфекционная клиническая больница» 
г. Иркутска. Каждый участник исследования под-
писал информированное согласие на участие в дан-
ном исследовании. В работе с пациентами соблю-
дались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (1964, 2013 ред.). Исследование 
одобрено локальным этическим комитетом. 

Все женщины с ВИЧ-инфекцией были разделены 
на пять категорий фертильности [14, 15]: фертильные 
(женщины, имевшие беременность в течение текуще-
го года или продолжающие сохранять беременность 
в данное время) — 22 (26,5%); предполагаемо фер-
тильные (женщины, имевшие в анамнезе беремен-
ность более 1 года назад) — 18 (21,7%); первично 
бесплодные (женщины, в анамнезе которых не было 
беременности, несмотря на регулярные половые кон-
такты в течение года при условии отсутствия исполь-
зования методов контрацепции) — 12 (14,5%); вто-
рично бесплодные (бесплодные женщины с наличием 
беременности в анамнезе) — 14 (16,9%); с неизвест-
ной фертильностью (женщины с отсутствием бере-
менности в анамнезе вследствие использования мето-
дов контрацепции, и/или при условии нерегулярных 
половых контактов) — 17 (20,5%). 

Далее из исследования были исключены 33 жен-
щины, которые на  момент обследования имели 
активную форму туберкулеза, подтвержденную 
лабораторными и рентгенологическими методами 
(9 человек), выраженную соматическую патологию 
(цирроз печени, цитомегаловирусный энцефалит — 
6  человек), в  анамнезе оперативное вмешатель-
ство-экстирпация матки (1  человек), женщины 
с неизвестной фертильностью (17 человек). И соот-
ветственно, сформулированы критерии включения: 
возраст от  18 до  45; ВИЧ-инфекция, диагноз 
выставлен на основании эпидемиологических, кли-
нических данных и подтвержден обнаружением спе-
цифических антител методом ИФА и  иммунного 
блотинга к белкам ВИЧ 1 типа; подписание инфор-
мированного согласия; регулярная половая жизнь 
в  течение года при отсутствии контрацепции. 
Критерии исключения: возраст <18 или >45 лет; 
наличие соматической патологии, повышающей 
риск для субъекта, либо мешающее полному выпол-
нению участником условий исследования, или не 
дающее закончить исследование; удаление матки 
и/или придатков с двух сторон; ВИЧ-инфицирован-
ные женщины с неизвестной фертильностью. 

По данным активного выявления бесплодия 
в  Иркутской области доля бесплодных женщин 
в популяции составила 19,56 [14, 15], сравнивая 
данные, полученные в  нашем исследовании, доля 
бесплодия среди ВИЧ-инфицированных женщин 
составила 31,3%, таким образом, статус фертиль-
ности ВИЧ-инфицированных женщин можно оха-
рактеризовать как низкий. 

Произведен анализ медицинской документации, 
сбор гинекологического анамнеза, который включал 
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следующую информацию: возраст менархе, особен-
ности становления менструальной функции, харак-
тер и  ритм менструаций, болезненность; анализ 
репродуктивной функции включал возраст начала 
половой жизни, исход первой беременности, количе-
ство родов, абортов, выкидышей, неразвивающихся 
и внематочных беременностей, наличие осложнений 
в  послеродовом и  постабортном периодах. При 
отсутствии беременностей в течение одного года при 
регулярной половой жизни без контрацепции, 
изучали длительность бесплодия, фертильность 
полового партнёра, результаты проведённых ранее 
обследований и лечений половых партнеров. Также 
проводили оценку физического развития по индексу 
массы тела (ИМТ); измерение артериального давле-
ния (АД), температуры тела, оценку наличия или 
отсутствия трофических кожных проявлений, 
регистрация гирсутизма. Общепринятое гинеколо-
гическое обследование включало осмотр и пальпа-
цию молочных желез, оценку наличия и  степени 
галактореи, характер и  степень оволосения. 
Характер выявленных гинекологических нарушений 
рубрифицировали в соответствии с МКБ-10. 

Материалом гормонального исследования слу-
жили плазма и гемолизат крови, забор проводился 
с помощью одноразовых вакуумных систем из лок-
тевой вены, натощак, с 8 до 9 часов утра, с учетом 
фаз менструального цикла или на фоне аменореи, 
женщины на момент обследования не принимали 
гормональные препараты. Определение концент-
рации пролактина (ПРЛ), лютеинизирующего гор-
мона (ЛГ), фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ), тестостерона (Тс), кортизола, 17-ОН-про-
гестерона (17-ОН-Пр), эстрадиола (Э2), тирео-
тропного гормона (ТТГ), свободного трийодтиро-
нина (Т3св), свободного тироксина (Т4св), проге-
стерона, дегидроэпианандростерона-сульфата 
(ДГЭА-S), антимюллерова гормона (АМГ) прово-
дили методом конкурентного твердофазного имму-
ноферментного анализа с  использованием тест-
систем «Алкор-Био» (Россия) на иммунофермент-
ном анализаторе Cobos ELL (США). 

Для определения близости к нормальному зако-
ну распределения количественных признаков 
использовали визуально-графический метод и кри-
терий согласия Колмогорова–Смирнова с поправ-
кой Лиллиефорса и Шапиро–Уилка. Оценку раз-
личий количественных показателей между иссле-
дуемыми группами проводили с использованием 
критерия Манна–Уитни (U-test). Для анализа 
внутригрупповых связей количественных призна-

ков использовали корреляционный анализ 
Спирмана. Биометрический анализ также включал 
анализ таблиц сопряженности с оценкой значений 
статистики Пирсона c2 или точного односторонне-
го критерия Фишера. Различия сравниваемых 
показателей считали значимыми при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Основную группу 
с ВИЧ-инфекцией и репродуктивными нарушения-
ми составили 27 женщин (средний возраст 
30,8±2,9  года). Группу сравнения составили 
23 женщины с ВИЧ-инфекцией без репродуктив-
ных нарушений (средний возраст 31,4±7,1 года). 
Диагноз ВИЧ-инфекция выставлен на основании 
эпидемиологических, клинических данных и под-
твержден обнаружением специфических антител 
методом ИФА и иммунного блотинга к белкам ВИЧ 
1 типа, все женщины, вошедшие в исследование, 
имели 4  стадию заболевания (4Б и  4В). Группу 
женщин с репродуктивными нарушениями (группа 
1) составили первично и  вторично бесплодные 
пациентки с ВИЧ инфекцией, группу женщин без 
репродуктивных нарушений (группа 2) составили 
фертильные и предполагаемо фертильные женщи-
ны. ВИЧ-статус женщин в обеих группах не разли-
чался: стадию 4Б имели 43,5% и 70,4%, стадию 
4В — 56,5% и 29,6% женщин 1 и 2 групп соответ-
ственно без статистически значимых отличий. 
Средняя продолжительность заболевания у ВИЧ-
инфицированных женщин с  репродуктивными 
нарушениями составила 10±1,5  года, в  группе 
сравнения 8±2,5 года без статистически значимых 
отличий. В группе с репродуктивными нарушения-
ми 34,8% женщин получали ВААРТ, без репродук-
тивных нарушений — 40,7%. Основной путь пере-
дачи вируса был половой путь в  двух группах: 
78,3% и 88,9% соответственно (р>0,05). 

Ранние исследования в странах Африки, показа-
ли, что фертильность у ВИЧ-инфицированных жен-
щин была на 25–40% ниже, чем у неинфицирован-
ных контрольных. Это было первое предположение, 
что ВИЧ/СПИД был связан с дефектами фертиль-
ности [16]. Однако общее состояние здоровья паци-
ентов, особенно больных ВИЧ/СПИДом в  этом 
географическом регионе, может значительно отли-
чаться от такового в развитых странах. Есть данные, 
что ВИЧ-инфицированные подростки оказались 
более плодовитыми, чем неинфицированные конт-
роли. Это противоречивое наблюдение было объ-
яснено более ранней сексуальной активностью 
в этой группе пациентов [12, 13]. Снижение уровня 
рождаемости у  ВИЧ-инфицированных женщин 
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было описано в США в более поздних исследова-
ниях [17] и согласуется с нашим исследованием. 

Анализ акушерского анамнеза ВИЧ-инфициро-
ванных женщин с репродуктивными нарушениями 
выявил: роды в анамнезе — 56%, первичное бес-
плодие  — 43%, вторичное бесплодие  — 57%, 
невынашивание беременности — 17%, медицин-
ские аборты — 61%, эктопическая беременность — 
8%, осложнения после медицинского аборта 
и родов — 25%. В группе ВИЧ-инфицированных 
женщин с  репродуктивными нарушениями было 
выявлено статистически значимое отличие частоты 
встречаемости медицинских абортов (14 случаев — 
61%), чем в группе сравнения (8 случаев — 30%) 
(р=0,03). Коморбидные состояния у ВИЧ-инфици-
рованных женщин представлены в табл. 1. 

Статистически значимых отличий встречаемости 
хронических сопутствующих болезней: ЛОР-орга-
нов, гастрита/дуоденита, панкреатита, цистита, пие-
лонефрита, вирусного гепатита (В, С), папиллома-
вирусной инфекции в группах не выявлено (р>0,05). 
Частота встречаемости воспалительных заболева-
ний органов малого таза (ВЗОМТ), вызванных 
инфекциями, передающимися половым путем 
(ИППП), была выше в  группе женщин с  ВИЧ-
инфекцией и  репродуктивными нарушениями 15 
(65%), чем в группе сравнения — 9 (33%) (р=0,03). 

Определена структура гинекологических заболева-
ний (табл. 2) у  ВИЧ-инфицированных пациенток. 
Выявлено, что у женщин с репродуктивными наруше-
ниями статистически значимо чаще встречается хро-
нический сальпингоофорит и вторичная дисменорея. 

Не выявлено статистически значимых отличий часто-
ты встречаемости миомы матки, хронического церви-
цита, хронического эндометрита, вульвовагинального 
кандидоза, дисплазии шейки матки. Анализ менстру-
альной функции у  ВИЧ-инфицированных женщин 
с  репродуктивными нарушениями также выявил 
значительное преобладание вторичной аменорея, 
опсоменореи и  вторичной олигоменореи. Синдром 
гиперпролактинемиии в 3 раза чаще выявляли у жен-
щин с ВИЧ и репродуктивными нарушениями. 

Биологические изменения в  репродуктивной 
физиологии могут объяснять недостаточную фер-
тильность у ВИЧ-инфицированных женщин [4, 5, 
7, 8]. Системные заболевания, стресс, потеря веса 
и  злоупотребление наркотиками могут повлиять 
на репродуктивный потенциал [4, 6]. ВИЧ-инфи-

цированные женщины чаще страдают от длитель-
ной ановуляции и аменореи, механизмы, лежащие 
в  основе этого клинического наблюдения, 
неизвестны и обсуждаются. Тем не менее несколь-
ко хорошо выполненных исследований не выявили 
связи между ВИЧ-инфекцией и аменореей после 
поправки на возраст, индекс массы тела и употреб-
ление психоактивных веществ [4, 6, 13, 16]. 
Количество овуляторных циклов и частота поло-
вых контактов коррелируют с  тяжестью клиниче-
ского статуса ВИЧ/СПИДа и, очевидно, могут 
влиять на фертильность и могут отражать степень 
истощения и  иммуносупрессии. Было высказано 
предположение о прямом влиянии ВИЧ и гонадной 
недостаточности, у  мужчин и  женщин, однако 
доказательств этой гипотезы до сих пор нет. 
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В нашем исследовании нарушения репродуктив-
ной функции ВИЧ-инфицированных женщин ассо-
циированы с высокой частотой гинекологической 
и эндокринной патологии: вторичная дисменорея, 
ВЗОМТ, сочетания ИППП, синдром гиперпролак-
тинемии, ановуляция, олигоменоея, опсоменорея, 
аменорея вторичная. 

На следующем этапе исследования ВИЧ-инфи-
цированным женщинам было проведено аноним-
ное анкетирование, затрагивающее вопросы 
репродуктивных установок и  контрацептивного 
поведения. Исследование проводили с помощью 
анкеты-опросника, созданной на основе тематиче-
ской карты-анкеты ВОЗ (проект ВОЗ № 88093). 
Анкета включает вопросы о возрасте, семейном 
положении, способах контрацепции, репродуктив-
ных планах и репродуктивном анамнезе. 

Анонимно опрошены ВИЧ-инфицированные 
женщины в количестве 50 человек, средний воз-
раст 30,9±4,5 лет и ВИЧ-инфицированные мужчи-
ны — 35 человек, средний возраст 31,1±3,2 года. 
Большинство женщин, участвовавших в  опросе, 
указали, что заразились ВИЧ при гетеросексуаль-
ных контактах — 82%, тогда как у мужчин пре-
обладал парентеральный путь заражения ВИЧ — 
57% (р<0,001), что совпало с общероссийскими 
статистическими данными [18]. Половые контакты 

между мужчинами были у 2,5% опрошенных муж-
чин. О парентеральном употреблении наркотиков 
в анамнезе сообщило 18% женщин, а 5% сообщи-
ли, что принимали наркотики внутривенно в тече-
ние последних 6 месяцев. 

18% женщин и 5,7% мужчин не употребляли 
алкоголь, 14% женщин и 77% мужчин употребля-
ли алкоголь регулярно (р<0,001) и  чаще чем 1–
2 раза в неделю. 68% и 85,7% опрошенных жен-
щин и мужчин соответственно, курят, 18% и 37% 
из них курят более 10 сигарет в день, 36% женщин 
и 48,6% мужчин сообщили о регулярном употреб-
лении наркотических средств. 

При сравнении уровня образования значимых 
отличий не было выявлено: среднее, среднее спе-
циальное образование имели 70% опрошенных 
женщин и  71,4% мужчин, высшее образование 
имели 17% женщин и 14% мужчин. Наиболее рас-
пространенными профессиями среди женщин явля-
лись служащие частного предприятия 36%, среди 
мужчин были рабочие частного предприятия 48%. 
Безработными были 30% женщин и 17% мужчин. 

Семейное положение опрошенных женщин: 
42%  — одинокие, 18%  — разведенные, 28% 
состояли в  нерегистрируемом браке, 12%  — 
в  зарегистрированном браке (табл. 3). Семейное 
положение опрошенных мужчин 5,7%  — одино-
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кие, 5,7% — в разводе, 48% состояли в нереги-
стрируемом браке, 42% — в зарегистрированном 
браке. Выявлены статистически значимые отличия 
частоты встречаемости одиноких женщин 21 
(42%) против мужчин 2 (5,7%) (р<0,001). По дан-
ным всероссийских исследований, в  общей 
популяции россиян от 15 до 64 лет среднее образо-
вание было у  88,7%, незаконченное высшее  — 
у 27,3%, высшее образование — у 17%, а уровень 
образования женщин был выше, чем у  мужчин 
(21% и 13% соответственно; p<0,05) [18]. 

Регулярную половую жизнь (4 контакта в месяц) 
вели 40% женщин, 60% мужчин без значимых 
различий. Основную причину нерегулярных поло-
вых контактов респонденты называли «отсутствие 
постоянного полового партнера» и «страх раскры-
тия своего положительного ВИЧ-статуса». 41% 
респондентов не знали или не указали ВИЧ-статус 
своего постоянного полового партнера. Из опро-
шенных, знающих ВИЧ-статус партнера, у 48,6% 
мужчин и 38% женщин на момент исследования 
имелся ВИЧ-отрицательный половой партнер. 

Анализ контрацептивного поведения выявил стати-
стически значимые отличия: 26% женщин не исполь-
зовали никаких методов контрацепции при регуляр-
ной и нерегулярной половой жизни, мотивируя это 
тем, что «беременность все равно не наступает», 

у 8,6% мужчин — их партнерши также не использо-
вали методы контрацепции (p<0,05). Большинство 
респондентов использовали барьерный метод контра-
цепции: 48% женщин и 63% мужчин. Среди исполь-
зуемых методов контрацепции были гормональные 
контрацептивы (ГК): 8% женщин и 5,7% партнерш 
у опрошенных мужчин. Внутриматочные контрацеп-
тивы (ВМК) использовали 8% женщин и 5% парт-
нерш опрошенных мужчин. Прерванный половой акт 
в равной мере применяли 18% ВИЧ-инфицирован-
ных женщин и 17% мужчин (см. табл. 3). 

Далее были заданы вопросы о намерении родить 
ребенка, установлено, что подавляющее большин-
ство ВИЧ-инфицированных женщин (80%) имеют 
желание родить детей в неопределенном будущем 
против 37% мужчин (p<0,001). Причинами неже-
лания иметь детей были следующие: «наличие 
одного ребенка в  семье» у  6% женщин и  37% 
мужчин (p<0,001). 12% мужчин и  10% женщин 
однозначно не планировали беременность в буду-
щем (см. табл. 3). Основной причиной отказа 
от  беременности было неудовлетворительное 
материальное положение и наличие текущей ВИЧ-
инфекции. 42% женщин не проходили периодиче-
ское медицинское обследование у  гинеколога 
и  других специалистов, а  44% из  них указали 
в  качестве причины отсутствия посещений врача 
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неудовлетворительное отношение к ним медицин-
ского персонала. 

Заключение. Поскольку все больше молодых 
ВИЧ-инфицированных пациентов живут дольше, 
репродуктивные проблемы становятся все более 
заметными в  здравоохранении. Можно сделать 
вывод, что лечение бесплодия является актуальным 
вариантом для ВИЧ-инфицированных пар. Будущие 
методы лечения должны быть разработаны таким 
образом, чтобы помочь свести к  минимуму риск 
передачи ВИЧ и улучшить понимание влияния ВИЧ-
инфекции и  методов ее лечения на  фертильность 

и  репродуктивную компетентность. Потребность 
в социальной поддержке была очень сильной среди 
ВИЧ-инфицированных пар. Женщины нуждаются 
в профессиональной поддержке специалистов-меди-
ков для получения конкретной и  объективной 
информации о планировании семьи, медицинских 
рисках и  профилактических вмешательствах при 
беременности. Помимо медицинской помощи, меди-
цинские работники должны учитывать социальные 
и психологические потребности, чтобы помочь паци-
ентам с ВИЧ-инфекцией улучшить здоровье, вклю-
чая сексуальное и репродуктивное здоровье.
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