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 ■ Анализ историй родов пациенток родильных домов Самарской области выявил особенности родоразреше-
ния у ВИЧ-инфицированных женщин, связанные с предупреждением вертикальной трансмиссии инфекции 
ребенку и развитием акушерских осложнений. Авторами разработан способ прогнозирования высокого риска 
осложненного течения беременности, родов и послеродового периода у ВИЧ-позитивных пациенток, пред-
ложен алгоритм их подготовки к родам. Ранжирование беременных с ВИЧ по группам акушерского риска 
позволяет своевременно провести профилактику предполагаемых осложнений и  определиться с  тактикой 
ведения родов.
 ■ Ключевые слова: беременность; положительный ВИЧ-статус; антиретровирусная терапия; метод родораз-
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 ■ Labour and delivery medical record of patients in maternity hospitals in the Samara Region revealed the features of 
delivery in HIV-infected women associated with the prevention of vertical transmission of infection to the child and 
further obstetric complications. A method for prediction the high risk of complicated pregnancy, childbirth and the 
postpartum period in HIV-positive patients has been developed, and the algorithm for their preparation for childbirth 
has been proposed by the authors. Categorization of HIV-infected pregnant women into obstetric risk groups allows 
to perform preventive measures of possible complications and to determint the management of birth.
 ■ Keywords: pregnancy; positive HIV status; antiretroviral therapy; delivery method; obstetric complications; risk 

prediction; prevention of complications of gestation.

Введение

Логическим завершением процесса ге-
стации являются роды. Родоразрешение 
ВИЧ-инфи цированных пациенток  — особая 
ответственность врача, поскольку именно во 
время родов риск передачи вируса от матери 

к ребенку достигает максимума. Роды прово-
дятся с  учетом вирусной нагрузки, клиниче-
ского и  иммунного статуса роженицы, при-
ема антиретровирусных препаратов. В связи 
с  этим особую роль приобретают прогнози-
рование высокого риска осложненного тече-
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ния беременности и  родов у  женщин с  ВИЧ 
и  своевременная профилактика возможных 
осложнений. 

Материалы и методы 

Выполнен ретропроспективный анализ 
историй родов пациенток родильных домов 
Самарской области и  историй развития их 
новорожденных за 5  лет. В  группы исследо-
вания вошли 160 беременных женщин с  по-
ложительным ВИЧ-статусом, отобранных 
методом рандомизации. Основную группу со-
ставили 75 пациенток, которым проводилась 
антиретровирусная терапия (АРВТ), группу 
сравнения  — 85  женщин, по разным при-
чинам не получавших АРВТ. В ряде случаев 
ВИЧ-инфицированные пациентки не встава-
ли на учет в  женской консультации и, соот-
ветственно, не получали терапии. 

Группы были сопоставимы по возрастно-
му параметру: средний возраст обследуемых 
в основной группе — 26,8 ± 0,3 года, в группе 
сравнения — 27,3 ± 0,4 года (p > 0,05).

Результаты исследования

Анализ течения родов и  послеродово-
го периода у  ВИЧ-позитивных женщин вы-
явил ряд особенностей. Отметим, что у  22 
(29,3 ± 5,3 %)  пациенток основной группы 
и  у  41 (48,2 ± 5,4 %) пациентки группы срав-
нения предыдущие роды были оперативными 
(выполнено кесарево сечение). Эти женщи-
ны с учетом высокого риска инфицирования 
 плода и возможной несостоятельности после-
операционного рубца были родоразрешены 
оперативно в плановом порядке. 

При настоящей беременности оперативное 
родоразрешение проведено 27 (36,0 ± 5,6 %) ро-
женицам в основной и 48 (56,5 ± 5,4 %) — в груп-
пе сравнения (р < 0,05). Дополнительными по-
казаниями к  выполнению кесарева сечения, 
помимо риска вертикальной передачи ВИЧ, 
служили герпетическая инфекция, синдром 
задержки развития плода (СЗРП), требующий 
предоставления медицинской помощи мате-
ри, послеоперационный рубец, предлежание 
плаценты, признаки внутриутробной гипок-
сии плода, ягодичное предлежание плода, ано-
малии вульвы и  промежности. Достоверные 
различия получены по СЗРП  — пациен-
ток с  такой патологией в  основной группе 
было 3  (4,0 ± 2,3 %), а  в группе сравнения  — 
10 (11,8 ± 3,5 %) (р < 0,05) и по прогрессирую-
щей гипоксии плода в  родах, признаки кото-
рой имелись у 2 (2,7 ± 1,9 %) и 9 (10,6 ± 3,4 %)
рожениц в  группах соответственно (р < 0,05).

У 9 (12,0 ± 3,8 %) беременных основной 
группы и  у 3 (3,5 ± 2,0 %) группы сравнения 
в срок 33–35 недель начались преждевремен-
ные роды через естественные родовые пути. 

Выбор метода родоразрешения был непо-
средственно связан с  ВИЧ-статусом пациен-
ток и проведением АРВТ. Однако при том, что 
во многих случаях в  целях снижения риска 
ВИЧ-инфицирования младенца во время родов 
предпочтение отдается плановому кесареву се-
чению, настоящая беременность завершилась 
естественными родами у 39 (52,0 ± 5,8 %) жен-
щин, проходивших АРВТ, и у 34 (40,0 ± 5,3 %) 
пациенток, не получавших в период беремен-
ности никакой терапии (p > 0,05). В основной 
группе решение о  проведении естественных 
родов принималось при неопределяемой ви-
русной нагрузке у  женщины, физиологиче-
ском течении ее предыдущей беременности 
и  родов, полном соответствии размеров таза 
размерам плода, физиологическом начале на-
стоящих родов и при наличии благоприятного 
прогноза в отно шении родового травматизма. 
Тем не менее 5  (6,7 ± 2,9 %) пациенток, кото-
рым проводилась АРВТ, тоже родили есте-
ственным путем по причине поступления 
в роддом в начале второго периода родов.

Все 34 беременные, не получавшие АРВТ, 
имели противопоказания для оперативно-
го родоразрешения. К их числу относились: 
дородовое излитие околоплодных вод с  без-
водным промежутком более 4 часов (у 12 па-
циенток  — 35,3 ± 8,3 %), окончание первого 
и начало второго периода родов при поступле-
нии в роддом (у 8 пациенток — 23,5 ± 7,4 %), 
лихорадка в  родах (у  9  пациенток  — 
26,5 ± 7,7 %), а также диарея (у 3 пациенток — 
8,8 ± 4,9 %). У этих женщин зарегистрирова-
ны осложнения родов  — родовые травмы: 
разрыв шейки матки  — у  3 (8,8 ± 4,9%), ге-
матома влагалища  — у  2 (5,9 ± 4,1%), хорио-
намнионит  — у  5  (14,7 ± 6,1%). Кроме того, 
9 (26,5 ± 7,7%) пациенткам выполнялась эпи-
зиотомия во избежание разрыва промежности 
и родовой травмы плода. У 7 (20,6 ± 7,0%) ро-
жениц отмечалась слабость родовой деятель-
ности, в связи с чем возникла необходимость 
в родо усилении посредством введения утеро-
тоников.

В послеродовый период у  4 (4,7 ± 2,3 %) 
женщин, которым не проводилась АВРТ, на-
блюдалось такое осложнение, как метроэндо-
метрит. В основной группе осложнений после-
родового периода не зарегистрировано.

Из 160 новорожденных 12 родились в срок 
беременности 34–36 недель.

Средняя масса тела у  новорожденных 
 основной группы составила 3098,7 ± 25,3  г, 
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А что достоверно больше, чем в группе сравне-
ния, — 2967,1 ± 31,8 г (p < 0,001), хотя у мате-
рей, получавших АРВТ, было больше недоно-
шенных детей.

Средний показатель по шкале Апгар 
при рождении в  основной группе соста-
вил 7,5 ± 0,1  балла, в  группе сравнения  — 
7,2 ± 0,2  балла. Через 5 мин после родов по-
казатели возросли: 8,2 ± 0,3 и  7,5 ± 0,4 балла 
соответственно (р > 0,05).

Анализ состояния здоровья новорожден-
ных в  сравниваемых группах показал, что 
на  первом месте среди нарушений их здо-
ровья — состояния, обусловленные функцио-
нальными нарушениями плаценты (хрониче-
ской гипоксией плода). Клинические признаки 
внутриутробного инфицирования отмечались 
у  1  (1,3 ± 1,3 %) ребенка основной группы 
и  у  11 (12,9 ± 3,7 %) детей из группы сравне-
ния (р < 0,001). При этом у новорожденных от 
матерей, которым не проводилась АРВТ, пато-
логия выявлялась достоверно чаще.

Наблюдаемая у  ВИЧ-позитивных женщин 
плацентарная дисфункция вызвана, по нашему 
мнению, непосредственным влиянием вируса 
на лимфоциты и  тромбоциты, а  также ток-
сическим воздействием антиретровирусной 
терапии на печень. Следствием этого стали 
поражение эндотелия сосудов плаценты и раз-
витие плацентарной недостаточности [1–3].

Для профилактики акушерских осложнений 
нами был разработан и  внедрен способ про-
гнозирования высокого риска осложненного 
течения беременности, родов и послеродово-
го периода у ВИЧ-инфицированных женщин.

Прогноз предоставляется на основа-
нии  анамнестических данных, клинического 
обсле дования и  обследования беременных 

лабораторно-инструментальными методами. 
Дополнительно определяли антиокислитель-
ную активность сыворотки крови, активность 
антиоксидантного фермента церулоплазмина, 
учитывали социально-бытовые условия, при-
вычные интоксикации организма, наличие 
или отсутствие гепатита В и  С, осложненно-
го паритета. Каждому показателю присваи-
вали цифровое значение, которое получали 
путем умножения шифра  — варианта про-
гностического параметра на коэффициент 
классификационной функции, рассчитанный 
с применением многофакторного корреляци-
онного анализа. Полученные цифровые значе-
ния суммировали по всем прогностическим 
параметрам, включая константу, выведенную 
эмпирическим путем, и  определяли прогно-
стический коэффициент. По его значению осу-
ществляли прогноз акушерского риска. При 
положительном значении прогностического 
коэффициента (ПК) ВИЧ-инфицированных 
беременных пациенток относили к группе низ-
кого акушерского риска, а при отрицательном 
значении — к группе высокого риска (табл. 1).

ПК = Σk(I–XVIII) · n(I–XVIII) + const,
где const = –0,649, k  — коэффициент клас-
сификационной функции рассчитываемого 
параметра, n  — шифр выбранного варианта 
прогностического параметра.

В дальнейшем осуществляли оценку рас-
считанного прогностического коэффициен-
та. При ПК < 0 пациентка входит в  группу 
высокого риска реализации осложнений, при 
ПК ≥ 0 — в группу низкого риска реализации 
осложнений.

Далее приведены примеры расчета акушер-
ского риска.

Таблица 1 / Table 1

Прогностические факторы риска осложнений гестации у ВИЧ-инфицированных женщин
Prognostic risk factors of gestational complications in HIV-infected women

Код Прогностический параметр
Коэффициент 

классификационной  
функции (k)

Варианты 
параметра Шифр (n)

I Уровень церулоплазмина –0,000842 Значение: мг/ч значение
II Общая антиокислительная 

активность плазмы крови
0,062432 Значение: Ki (у. е.) значение

III Наличие гепатита С 0,340922 Нет 2
Да 1

IV Наличие гепатита В 0,114608 Нет 5
Да 1

V Срок инфицирования ВИЧ –0,119224 Более 5 лет 1
До 5 лет 2
До 1 года 3
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Код Прогностический параметр
Коэффициент 

классификационной  
функции (k)

Варианты 
параметра Шифр (n)

VI Брак –0,042421 Не зарегистрирован 1

Зарегистрирован 2

VII Количество беременностей 0,026181 Суммарное количество 
беременностей у женщины

Х

VIII Возраст наступления менструаций –0,007672 Календарный возраст 
наступ ления менархе 
(годы)

Годы

IX Употребление алкоголя –0,020059 Очень редко 3

Периодически 2

Часто 1

X Наличие очагов хронических 
инфекций

0,007532 Нет 4

Есть без клинических 
проявлений

3

Имеются с вялой 
клинической 
симптоматикой

2

Имеются с выраженной 
клинической 
симптоматикой

1

XI Условия проживания 0,021567 Общежитие 1

С родителями 2

Съемная квартира 3

Собственное жилье 4

XII Курение –0,066109 Нет 2

Да 1

XIII Вес –0,000729 Фактическая масса тела кг

XIV Вредные условия труда –0,025939 Нет 2

Да 1

XV Употребление наркотиков  
(хотя бы однократное)

–0,047658 Нет 2

Да 1

XVI Домашние условия 0,003512 Неблагополучные 1

Относительно 
благополучные

2

Комфортные 3

XVII Доход семьи на 1 человека в месяц –0,020563 Более 15 тысяч рублей 4

10–15 тысяч рублей 3

5–10 тысяч рублей 2

Менее 5 тысяч рублей 1

XVIII Возраст женщины 0,018222 20–30 лет 2

До 20 и старше 30 лет 1

Окончание табл. 1 / End of tabl. 1
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А Клинический пример № 1
Пациентка Н., 35 лет. Обратилась в  жен-

скую консультацию с  жалобами на задерж-
ку менструации в  течение двух недель, 
 тошноту, положительный тест на беремен-
ность. Беременность  — 6-я, роды  — 2, абор-
ты — 3. Из анамнеза следует, что менструации 
с  14  лет, регулярные, по 5 дней, умерен-
ные, безболезненные. В браке не состоит. 
Проживает в  общежитии. Общие заболева-
ния: ВИЧ-инфекция в  течение 6 лет, хрони-
ческий вирусный гепатит С. Гинекологические 
заболевания отрицает. Вредные привычки: ку-
рение, периодическое употребление инъекци-
онных наркотиков в течение 2 лет. Анализ на 
церулоплазмин и общую антиокислительную 
активность плазмы показал снижение пока-
зателей. Уровень церулоплазмина составил 
90  мг/л. Уровень общей антиокислительной 
активности плазмы составил 3 Kin (у. е.). 

ПК = Σk(I–XVIII) · n(I–XVIII) + (–0,649).
Расчет прогностического коэффициента:

(–0,000842 · 90) + (0,062432 · 3) + 
+ (0,340922 · 1) + (0,114608 · 1) + 

+ (–0,119224 · 1) + (–0,042421 · 1) + 
+ (0,026181 · 6) + (–0,007672 · 14) + 
+ (–0,020059 · 2) + (0,007532 · 1) + 
+ (0,021567 · 1) + (–0,066109 · 1) + 

+ (–0,000729 · 65) + (–0,025939 · 1) + 
+ (–0,047658 · 1) + (0,003512 · 1) + 
+ (–0,020563 · 1) + (0,018222 · 1) + 

+ (–0,649) = –0,390956.
Оцениваем рассчитанный прогностиче-

ский коэффициент. ПК < 0, следовательно, па-
циентка Н. относится к группе высокого риска 
реализации акушерских осложнений. 

Клинический пример № 2
Пациентка С., 21 год. Обратилась в  жен-

скую консультацию с  жалобами на задержку 
менструации в  течение трех недель, дваж-
ды положительный тест на беременность. 
Беременность — 1-я, роды — 0, аборты — 0. 

Из анамнеза: менструации с 12 лет, регулярные, 
по 4 дня, умеренные, безболезненные. Брак 
зарегистрирован. Проживает в  собственной 
квартире. Общие заболевания: ВИЧ-инфекция 
в течение года. Гинекологические заболевания 
отрицает. Вредные привычки отсутствуют. 
Уровень церулоплазмина составил 300 мг/л. 
Уровень общей антиокислительной активно-
сти плазмы составил 10 Kin (у. е.).

ПК = Σk(I–XVIII) · n(I–XVIII) + (–0,649).
Расчет прогностического коэффициента: 

(–0,000842 · 300) + (0,062432 · 1,7) + 
+ (0,340922 · 2) + (0,114608 · 5) + 

+ (–0,119224 · 3) + (–0,042421 · 2) + 
+ (0,026181 · 1) + (–0,007672 · 12) + 
+ (–0,020059 · 3) + (0,007532 · 3) + 
+ (0,021567 · 4) + (–0,066109 · 2) + 

+ (–0,000729 · 65) + (–0,025939 · 2) + 
+ (–0,047658 · 2) + (0,003512 · 3) + 
+ (–0,020563 · 4) + (0,018222 · 2) + 

+ (–0,649) = 0,147495.
ПК > 0, следовательно, пациентка С. отно-

сится к группе низкого риска реализации аку-
шерских осложнений.

Распределение женщин по группам риска 
развития акушерских осложнений представ-
лено в табл. 2.

Реализация риска акушерских осложнений 
произошла у 2 (11,8 ± 8,1%) женщин основной 
группы и  у 28  (37,8 ± 5,7%) женщин группы 
сравнения (р < 0,05). Подчеркнем, что речь 
идет именно об акушерских осложнениях, 
перинатальные исходы и  передача ВИЧ вер-
тикальным путем в данном случае не учиты-
вались.

Нами разработаны меры профилакти-
ки акушерских осложнений, наиболее часто 
встречающихся у  пациенток с  ВИЧ, а  также 
меры профилактики вертикальной передачи 
ВИЧ-инфекции.

Предлагаемый алгоритм подготовки ВИЧ-по-
зи тивных женщин к родам (см. рис.) включает: 

Таблица 2 / Table 2

Распределение ВИЧ-позитивных женщин по риску развития акушерских осложнений (% к общему числу женщин)
Distribution of HIV-positive women according to the risk of development of obstetric complications (% of the total number of women)

Показатель

Группы женщин

p1–2Основная группа (n = 75) Группа сравнения (n = 85)

Абс. число % Абс. число %

Высокий риск 17 22,7 ± 4,9 74 87,1 ± 3,7 <0,001

Низкий риск 58 77,3 ± 4,9 11 12,9 ± 3,7 <0,001

П р и м е ч а н и е. p1–2 — показатель достоверности различия данных в сравниваемых группах.
N o t e. p1–2 — measure of reliability of the differences in the data in the compared groups.
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обязательное консультирование по вопросам 
профилактики вертикальной передачи ВИЧ 
во время постановки на учет по беременно-
сти и в срок 37 недель; выделение из ВИЧ-по-
зитивного контингента женщин с  повышен-
ным риском развития акушерских осложнений; 
проведение с ранних сроков гестации профи-
лактики плацентарной недостаточности и  не-
вынашивания беременности; доклиническую 
диагностику плацентарной недостаточности 
и  профилактику синдрома дыхательных рас-
стройств плода. Особое внимание должно уде-
ляться искусственному вскармливанию, при ко-
тором риск вертикальной трансмиссии ВИЧ от 
матери ребенку существенно снижается [4–6].

ВИЧ-позитивных беременных женщин 
целесообразно вести совместно с  врачом- 
инфекционистом. С учетом высокого риска 
невынашивания беременности при использо-
вании АРВТ и  серьезных иммунологических 
нарушений, приводящих к  неполноценному 
формированию хориона, необходима профи-
лактика невынашивания беременности с  на-

чала формирования хориона и профилактика 
нарушения маточно-плацентарного кровотока 
в более поздние сроки.

На протяжении всего срока гестации 
с интер валом в один месяц следует проводить 
определение вирусной нагрузки и уровня CD4+ 
лимфоцитов для коррекции АРВТ. С 32 недель 
гестации, с учетом высокого риска невынаши-
вания, возможно проведение профилактики 
синдрома дыхательных расстройств плода.

Таким образом, родоразрешение ВИЧ-инфи-
цированных женщин имеет свои особенности, 
обусловленные как клиническим и иммунным 
статусом роженицы, так и  необходимостью 
предупреждения вертикальной трансмиссии  
инфекции и  акушерских осложнений. Ран-
жирование беременных с  ВИЧ по группам 
акушерского риска позволяет своевременно 
провести профилактику возможных осложне-
ний и определиться с тактикой ведения родов.

Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов.

Алгоритм подготовки ВИЧ-позитивных беременных к родоразрешению

Algorithm for preparation of HIV-positive pregnant women to labour

АЛГОРИТМ ПОДГОТОВКИ ВИЧ-ПОЗИТИВНЫХ БЕРЕМЕННЫХ К РОДАМ
До 16 недель беременности

1. Консультирование по проведению антиретровирусной терапии
2. Полное клиническое обследование согласно отраслевым приказам
3.  Профилактика невынашивания: профилактические дозы дидрогестерона, микронизированного прогестерона до полного формирования 

плаценты, препараты железа, курсы актовегина в сочетании с гексопреналином, препараты магния
4.  Общеукрепляющие мероприятия: оптимальный режим труда и отдыха, полноценный сон, белковая диета, витаминотерапия, дыхательная 

гимнастика

20–24 недели беременности

1. Коррекция антиретровирусной терапии, определение вирусной нагрузки, иммунного статуса
2. Допплерометрический контроль фетоплацентарного комплекса
3. Профилактика недостаточности фетоплацентарного комплекса в условиях дневного стационара 
4. Контроль гематологических и биохимических показателей

32–36 недель беременности

1. Коррекция антиретровирусной терапии, определение вирусной нагрузки, иммунного статуса
2.  Профилактический курс лечения фетоплацентарной недостаточности в условиях отделения патологии беременных с контролем био-

химических и гематологических показателей
3. Ультразвуковая оценка фетоплацентарного комплекса, выбор тактики родоразрешения
4.  Повторное консультирование по вопросам проведения АРВТ интранатально и после родов. Консультирование по искусственному 

вскармливанию ребенка

Женщины, имеющие высокий риск развития 
акушерской патологии, — оперативное родоразрешение 
путем проведения кесарева сечения в плановом порядке

Женщины, имеющие низкий риск развития акушерской 
патологии, с неопределяемой вирусной нагрузкой 
и нормальным содержанием CD4+ лимфоцитов,  

повторно рожающие, —  
роды через естественные родовые пути

Искусственное вскармливание и проведение 
химиопрофилактики новорожденному  

(применение трех антиретровирусных препаратов)  
в течение 28 дней.

Коррекция антиретровирусной терапии у женщины, 
витаминотерапия, профилактика гепатоза (гепатопротекторы)

Искусственное вскармливание и проведение 
химиопрофилактики новорожденному  

(использование одного антиретровирусного препарата) 
в течение 28 дней.

Коррекция антиретровирусной терапии у женщины, 
витаминотерапия, профилактика гепатоза (гепатопротекторы)
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