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Группы риска по ВИЧ инфекции, 
Россия
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Ref:  Cooper et al. JAIDS 2002;  29(5): 484-494

Тенденции перинатальной ВИЧ инфекции и
АРВ профилактики, США, 1990-1999



Задачи исследования

СредиСреди ВИЧВИЧ+ + роженицрожениц вв СанктСанкт--ПетербургеПетербурге::

ОписатьОписать процентпроцент перинатальнойперинатальной передачипередачи ВИЧВИЧ

ОписатьОписать влияниевлияние типатипа ии временивремени АРВАРВ
профилактикипрофилактики нана перинатальнуюперинатальную передачупередачу
ВИЧВИЧ

ОписатьОписать взаимоотношениявзаимоотношения междумежду материнскимматеринским
CD4 CD4 ии типомтипом АРВАРВ профилактикипрофилактики

ОписатьОписать частотучастоту нежелательнойнежелательной беременностибеременности
средисреди матерейматерей, , уу которыхкоторых произошлапроизошла
перинатальнаяперинатальная передачапередача ВИЧВИЧ новорождённымноворождённым



Методы исследования

Данные углублённого перинатального мониторинга

за ВИЧ+ родильницами

Диагностика ВИЧ путём стандартного тестирования в

женских консультациях или экспресс тестирование в

родах у женщин без пренатального наблюдения

Родильницы: апрель 2004 – апрель 2007 
Дети: апрель 2004 – декабрь 2007

824 ВИЧ+ женщины родоразрешившиеся в городской
инфекционной больнице им. Боткина или род. домах
высокого риска, при условии известного ВИЧ статуса
новорождённого



Характеристика ВИЧ+ родильниц, 
Санкт-Петербург, 2004-2006
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Перинатальная передача ВИЧ, 
Санкт-Петербург, 2004-2007

ВИЧ+
ВИЧ-

6.3%

73 ВИЧ+ ребёнка из 1159 с
известным ВИЧ статусом



Тип АРВ профилактики и перинатальная
передача ВИЧ, Санкт-Петербург, 2004-2007

0

2

4

6

8

10

12

14

% ВИЧ+ детей

52%
15%

20%

13%

2-3 препарата, 3 комп.
1 препарат, 3 комп.
Невирапин, 2 комп.
1-2 неполных комп.

Распределение типа
АРВ профилактики

% перинатальой
передачи ВИЧ

13%

2.7
4.1

9.3

12.2



0

2

4

6

8

10

12

% ВИЧ+ детей

53%

32%

15%

<28 недель

>28 недель

В родах

8.6

2.8

11.3

Время АРВ профилактики и перинатальная
передача ВИЧ, Санкт-Петербург, 2004-2007

Распределение времени
АРВ профилактики

% перинатальой
передачи ВИЧ



CD4 у ВИЧ+ родильниц и тип
пренатальной АРВ профилактики
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Факторы риска поздней/отсутствующей
антенатальной АРВ профилактики
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ПроцентПроцент нежелательныхнежелательных беременностейбеременностей средисреди
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Заключение

Процент перинатальной ВИЧ инфекции: 6.3%

Самый низкий процент перинатальной ВИЧ инфекции по
ТИПУ АРВ профилактики (2.7%) – среди женщин, 
получающих комбинированную терапию (это только
13% ВИЧ+ женщин)

Самый низкий процент перинатальной ВИЧ инфекции по
ВРЕМЕНИ АРВ профилактики (2.8%) – среди женщин, 
начавших АРВ профилактику до 28 недель
беременности (это только 53% ВИЧ+ женщин)

Анализ данных по CD4 предполагает, что
комбинированная терапия чаще используется среди
женщин с более продвинутой стадией заболевания, а не
у всех ВИЧ+ женщин

Высокая частота нежелательных беременностей у
женщин, родивших детей с перинатальной ВИЧ
инфекцией



Выводы и рекомендации

БЕРЕМЕННЫЕ ВИЧ+ ЖЕНЩИНЫ С РАННИМ
ПРЕНАТАЛЬНЫМ НАБЛЮДЕНИЕМ: Улучшение
охвата женщин ВААРТ может снизить передачу ВИЧ от
матери ребёнку

ЖЕНЩИНЫ С ПОЗДНЕЙ ПОСТАНОВКОЙ НА УЧЁТ:
Определение ВИЧ статуса экспресс тестом в ЖК с
немедленным направлением ВИЧ+ женщин в
специализированное учреждение (с участием
социального работника) для начала ВААРТ

ЖЕНЩИНЫ БЕЗ ПРЕНАТАЛЬНОГО НАБЛЮДЕНИЯ:
Тестирование на CD4 до выписки из род. дома

ВСЕ ЖЕНЩИНЫ: Улучшение использования
эффективной контрацепции и усиление социальной и
психологической поддержки
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