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Эпидемиологическая ситуация

- Всего женщин в Иркутской области проживает 995434, из них ВИЧ-инфицированных –

14743 (1,2%).

- 2,7% родов у женщин с ВИЧ-инфекцией из всех родов в Иркутской области

- Средний возраст ВИЧ-инфицированных беременных 29 лет.

- Из всех состоявших на учете ВИЧ-инфицированных женщин, беременность 

закончилась родами у - 701 женщины, родилось 710 детей.

- Выставлен диагноз ВИЧ-инфекции у 6 детей.



Передача ВИЧ-инфекции от матери к ребенку

Может произойти при любом сроке беременности, во 
время родов и при грудном вскармливании. В основном, 
передача инфекции происходит в последние недели 
беременности и во время родов. 

Без профилактики частота передачи ВИЧ от матери 
ребенку составляет около 40%.

Своевременное начало и эффективность 
профилактических мероприятий снижают риск 
инфицирования ребенка до 1-2%.



Основой профилактики передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребёнку является своевременность выявления ВИЧ-
инфекции у женщин детородного возраста, постановка на 
диспансерный учёт, назначение АРТ.

Рекомендовано обследование на наличие ВИЧ-
инфекции проводить во время беременности 
двукратно 

– при постановке на учёт по беременности и 

– на сроке гестации в 30±2 недели.

Рекомендуется обследование на ВИЧ-
инфекцию:

— всем женщинам фертильного возраста;

— всем женщинам с диагностированной 
беременностью;

— половому партнёру беременной 
женщины.

Рекомендуется дополнительное обследование на ВИЧ-инфекцию, в 34-36 недель беременности, :

— женщинам, имеющим ВИЧ-инфицированных партнеров и беременным, употребляющим ПАВ;

— проживающим в наиболее пораженных субъектах (пораженность беременных более 1%);

— беременным с признаками или симптомами острой ВИЧ-инфекции (см.КР)



Экспресс-тестирование в роддоме

В наиболее пораженных субъектах (пораженность более 1%) обследование беременных на 
антитела к ВИЧ экспресс-методом в родильном отделении можно назначать в 100% 
случаев не зависимо от результатов исследования уровня антител классов М, G (IgM, 
IgG) к вирусу иммунодефицита человека ВИЧ-1/2 и антигена р24 (Human
immunodeficiency virus HIV 1/2 + Agp24) в крови в ходе диспансерного наблюдения при 
беременнлости.

Желательно проведение экспресс-тестирования на ВИЧ до рождения ребёнка для 
проведения химиопрофилактики ППМР в родах. 

Рекомендовано женщинам, не прошедшим тестирование на ВИЧ до или во время родов, 
провести исследование в послеродовом периоде. 

Рекомендовано при подозрении на острую ВИЧ-инфекцию у женщины дополнительно 
проводится количественное определение РНК вируса иммунодефицита человека ВИЧ-1 
(Human immunodeficiency virus HIV-1) в плазме крови методом ПЦР [43]. 

Период пребывания родильницы с положительным результатом экспресс-тестирования 
на ВИЧ и её новорождённого ребёнка в родильном доме рекомендовано продлевать до 
получения резул.ьтатов обследования на ВИЧ-инфекцию



С целью улучшения качества взаимодействия с МО очень 
важно соблюдать исполнение всех нормативно-правовых 
актов, утвержденных МЗ РФ, МЗ Иркутской области:

• При выявлении беременной женщины с ВИЧ-инфекцией заполнение врачом акушером-гинекологом формы
«Извещение о выявлении беременной женщины с ВИЧ-инфекцией», которое в трехдневный срок направляется в
ГБУЗ «ИОЦ СПИД»( Распоряжение МЗ ИО от 11.10.2016 № 2343-мр)

• При определении показаний для назначения/изменения АРТ в течение 3 рабочих дней инфекционист по м/ж
оформляет и направляет в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» «Старт (обоснование назначения/изменения) АРТ» с указанием
срока беременности, по установленной форме (Прил№7 распоряжение МЗ ИО от 30.01.2014г №154).

• После родов заполняется учетная форма №313/у «Извещение о случае завершения беременности у ВИЧ-
инфицированной женщины», в пятидневный срок с момента родов, которое направляется в ГБУЗ «ИОЦ СПИД»
(Распоряжение МЗ ИО от 11.10.2016 № 2343-мр)

• Заполнение и направление в ГБУЗ «ИОЦ СПИД» учетной формы №309/у «Извещение о новорожденном,
рожденном ВИЧ-инфицированной матерью», в трехдневный срок с момента рождения. (Распоряжение МЗ ИО от
29 августа 2019 года №1877-мпр)

Замечания по районам: 

• Задержка отправки извещений о выявлении беременных с ВИЧ: Усть-Илимский, Братск 1,2 и 5 больницы, 
Нижнеилимский, Эхирит-Булагатский

• Задержка отправки извещений о завершении беременности у женщин с ВИЧ: Нижнеилимский, Эхирит-
Булагатский, Усольский, Тулунский



Комплексный 
подход 

приводит к 
рождению 
здорового 
малыша!

Формирования и 
контроля 

приверженности 
к наблюдению и 

АРТ Медико-
психологическое 
сопровождение 

Своевременного 
назначения 

профилактики  
ребенку

Своевременной 
постановки на ДУ 
по беременности 

в ЖК и у 
инфекциониста 

центра СПИД

Адекватного 
выбора схемы 

АРТ

Рождение здорового ребенка у родителей с ВИЧ-инфекцией -

это результат:



 Врачи- педиатры

 Врачи – инфекционисты

 Врач акушер-гинеколог

 Врач-невролог

 Медицинский психолог

 Специалисты по социальной работе

 Юристы

Оказание комплексной медицинской, 

психологической и социальной помощи семьям, 

живущим с ВИЧ:

 беременным женщинам с ВИЧ-инфекцией;

 детям и подросткам ВИЧ-инфекцией;

 родителям/опекунам;

 дискордантным парам

 Дис- и конкордантным парам, планирующим 

беременность

МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНАЯ КОМАНДА 
ОТДЕЛЕНИЯ «Материнства и Детства»



ПРИОРИТЕТНЫЕ ЗАДАЧИ

• ПОВЫШЕНИЕ КАЧЕСТВА СЕКСУАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ У ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА 

• ВОПРОСЫ ПЛАНИРОВАНИЯ СЕМЬИ, КОНТРАЦЕПЦИЯ, ОБСЛЕДОВАНИЕ НА 
ИППП

• ПОВЫШЕНИЕ ОХВАТА АРТ ВСЕХ ЖЕНЩИН С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И 
КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ

• КОНТРОЛЬ ПОЛНОТЫ И КРАТНОСТИ Д-НАБЛЮДЕНИЯ ВИЧ-
ИНФИЦИРОВАННЫХ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 

• УЛУЧШЕНИЕ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ И ВЫРАБОТКА ПРАВИЛЬНОГО 
ОТНОШЕНИЯ К ЗАБОЛЕВАНИЮ И ЛЕЧЕНИЮ

• ОХВАТ СХЕМАМИ ТРЕХЭТАПНОЙ ПРОФИЛАКТИКИ БЕРЕМЕННЫХ 
ЖЕНЩИН С ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ И ИХ ДЕТЕЙ НЕ МЕНЕЕ 95%

• СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ДЕТЕЙ, РОЖДЕННЫХ 
ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫМИ МАТЕРЯМИ



Благодарю за внимание!


