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Большой очаг ВИЧ-инфекции среди 

женского  населения области 

Большое число беременностей и родов  

у женщин с ВИЧ-инфекцией 

Сохраняющаяся значительная доля парентерального 

инфицирования среди женщин при доминировании 

полового пути  передачи 



 на 01. 01.2016 женщины составляют  

более 43%  от  числа всех живущих с ВИЧ –  

15,7 тысяч  человек 

 

 

 Из выявленных  в 2015 
г. ВИЧ-инфицированных  

беременных женщин – 
32% (более 280)  

узнали о наличии  у них 
заболевания только  

при постановке на учет 
в женские консультации 
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Необходимы значительные усилия 

акушерско-гинекологической службы 

(совместно с центром СПИД и 

поликлинической сетью) для ведения 

женщин с ВИЧ и создания для них 

«благоприятного климата» и обеспечения 

приверженности к наблюдению и лечению. 



Целевые показатели 2015 года 
 

 Родов всего - 878, живых детей рождено - 887.  

 Охват любыми схемами ХПМР ВИЧ -  881 из 887 
живых новорожденных (99,3%). Целевой показатель 
– 99%.  

 Охват схемами ХПМР ВИЧ-инфицированных 
беременных (во время беременности и/или родов) - 
842 из 878 женщин, родивших живых детей (95,9%). 
Целевой показатель – не менее 95%. 

 Охват схемами трехэтапной ХПМР ВИЧ (дети) -  744 
из 887 (83,9%). Целевой показатель – не менее 
85,5%.  

 Охват схемами трехэтапной ХПМР ВИЧ 
(родильницы) -  738 из 878 (84,1%).  Целевой 
показатель – не менее 85,5%. 
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По ИО трехэтапная полная профилактика: 

 в 2015г. составила 83,9% (2014г.-78,2%) 
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Целевой показатель: трехэтапная полная – 85,5%. 



По ИО трехэтапная полная профилактика: 

 в 2015г. составила  83,9%  (2014г.-78,2%) 
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Целевой показатель: трехэтапная полная – 85,5% 
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 г. Иркутск     

   г. Усолье-Сибирское                      -   83,3% 

 

 Черемховский район - 82,4% 

 

 Чунский район - 81,8% 

 

 Иркутский район  

   ГУИН                                         -  80% 

 

 

 

 



0

10

20

30

40

50

до 14 нед с 14 по 20 
нед

с 21 по 24 
нед

с 24 до 28 
нед

с 28 по 32 
нед

более 33 
нед

2,7

39

26,6

17,1

8,3
6,14,2

41,7

23

16,3

9,4

5,4
6,7

46,5

23,2

13,5

5,6 4,4

12,2

43,2

24,5

9,5 6,8

3,8

2012

2013

2014

2015



58,3
%

41,7

%

2015г.

Естественные роды
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Динамика проведения 

кесарева сечения



 Современные международные и российские 
стандарты предполагают назначение ППМР 
с 14 недель беременности, при абсолютных 
показаниях АРВТ назначается на любом 
сроке. 

 

 При назначении ППМР на сроке более 28 
недель вероятность ее неэффективности 
возрастает в несколько раз. 

 





 Если беременность у 
ВИЧ+женщины выявлена на 
фоне приема АРВ-препаратов, 
АРВ-терапию не прерывать, 
возможна замена EFV на сроке 
менее 9 нед 



 рекомендуется незамедлительно начать АРВТ по 
схеме 2 предпочтительных НИОТ (ZDV+3TC или 
TDF+3TC) плюс калетра 0,2/0,05 3т 2 р/сут или 
ATV/r или EFV : 

 прием препаратов следует начать сразу после 
забора крови для исследований, проводимых 
перед началом АРВТ (определение уровней РНК 
ВИЧ, CD4-лимфоцитов, общий и биохимический 
анализы крови), не дожидаясь их результатов;  

 в случае необходимости после получения 
результатов лабораторных исследований 
(например, выявление низкого уровня 
гемоглобина), назначенная схема может быть 
скорректирована; 



 У беременных с ВН 100 000 коп/мл 
и выше, начавших АРВТ на очень 
поздних сроках гестации (32 недели 
и более) в схему ВААРТ может быть 
включен ралтегравир четвертым 
препаратом в схеме  



 РНК ВИЧ > 1000 c/ml 
или неизвестна 

 Показание для 
кесарево сечения 

 Ретровир в/в капельно 

2мг/кг в первый час, 
затем 1мг/кг/час до 
пересечения пуповины 

 Невирапин (Вирамун) 
200 мг однократно  

 РНК ВИЧ < 1000 c/ml 
 Выбор метода 

родоразрешения по 
акушерским и др. 
показаниям 

 Ретровир в/в капельно 
2мг/кг в первый час, 
затем 1мг/кг/час до 
пересечения пуповины 

 

Продолжается прием схемы АРВТ, если она  
была назначена до родов 



 РНК ВИЧ матери > 
1000 c/ml или 
неизвестна 

 Ретровир 2 мг/кг х    
2 р/сутки 4 недели 

 Эпивир 2 мг/кг х 
2р/сутки 4 недели 

 Невирапин (Вирамун) 
2 мг/кг х 1 р/сутки 2 
недели 

 РНК ВИЧ матери < 
1000 c/ml 

 Ретровир 2 мг/кг х    
4 р/сутки 4 недели 
 
 

Дозы препаратов корректируются в зависимости  
от гестационного возраста и веса ребенка 



 Извещение о новорожденном, рожденном 
ВИЧ-инфицированной матерью (ф.309/у) 

 Извещение о случае завершения 
беременности у ВИЧ-инфицированной 
женщины(ф.313/у) 

 Извещение о выявлении беременности у 
ВИЧ-позитивной женщины 

 Старт АРВТ/ППМР беременной женщине, 
больной ВИЧ-инфекцией  

 Предоставить в ИОЦПС в течение 5 дней с 
момента завершения беременности 
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 г. Иркутск – 2 

 Иркутский район – 1 

 Заларинский район – 1 

  г.Саянск – 1 

 Усть-Кутский район - 1 

 



Официальный отказ от проведения 

перинатальной профилактики во время 

беременности, в родах и ребенку – 2 

Несвоевременное выявление ВИЧ-инфекции 

(ложноотрицательный экспресс тест на ВИЧ) в 

связи с неправильной интерпретацией 

результатов экспресс-теста и техническими 

погрешностями тест-систем 

 



  Первая явка на учет в ЖК № 1 г. Иркутска в 
20 недель беременности.  

 Однократное обследование на ВИЧ во время 
беременности! 

ИФА ВИЧ 1 -  отрицательный (08.04.2015) 

Поступление в роддом в сроке 39 недель 

Экспресс тест на ВИЧ – отрицательный 

ИФА ВИЧ  - положительный (14.08.2015)  

– информация получена после выписки 
(13.08.2015) 

 

 



 

Несоблюдение кратности обследования на 
ВИЧ во время беременности 

Неправильная интерпретация результатов 
экспресс обследования на ВИЧ 

Выписка женщины из родильного дома до 
получения результатов обследования на ВИЧ 
(при отсутствии необходимого обследования 
во время беременности) 

 

 

 



Растет процент охвата трехэтапной ППМР ВИЧ 

Увеличивается доля женщин, взятых на Д-учет в 

женской консультации в срок до 12 и до 24 недель 

Повышается охват ППМР беременных в сроки до 14 

недель и снижается - в сроки более 33 недель 

Снижается доля беременных женщин, не состоящих на 

диспансерном учете 

 

Летальность среди женщин, состоявших на Д-учете, за 3 

года снизилась на 13%, и в целом ниже на 30% в 

сравнении со всей диспансерной группой 

 

Снижается процент передачи ВИЧ от матери ребенку 







 Выполнение требований новых клинических 

рекомендаций (протокола лечения) №15-

4/10/2-2661;  

 Контроль за наличием неснижаемого запаса 
препаратов для проведения ППМР в 
учреждениях здравоохранения; 

 Индивидуальный план ведения 
беременности и родов; 

 Проведение перинатальной профилактики 
на каждом этапе по наиболее эффективной 

  схеме (особенно при отсутствии одного из 

  этапов ППМР)                                      



 Обследование во время беременности не 
менее 2х раз (как минимум при постановке на 
учет и в 28-30 недель беременности) 

 Назначение ППМР с 14 недель беременности 
(при показаниях к ВААРТ – в I триместре) 

 Контроль РНК ВИЧ в 34-36 недель 
беременности 

 При отсутствии вирусологической 
эффективности  ППМР во время беременности- 
оперативное родоразрешение + 
использование 2-3 препаратов в родах и 
ребенку 



Целевые показатели 2016 года 
 

 Охват любыми схемами ХПМР ВИЧ. 
Целевой показатель – не менее 99%.  

 Охват схемами ХПМР ВИЧ-
инфицированных беременных (во 
время беременности и/или родов). 
Целевой показатель – не менее 95%. 

 Охват схемами трехэтапной ХПМР ВИЧ. 
Целевой показатель – не менее 85,6%.  
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