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План:



Актуальность
:

• ВИЧ-инфекция – чума ХХ века, такое 
название получила за счет 
молниеносной распространенности 
по всему миру.

• В настоящее время возросла 
встречаемость ВИЧ-инфицированных 
матерей, это связанно с тем, что 
женщины инфицируются ВИЧ в 
молодом возрасте, уже в возрастной 
группе 25-29 лет около 1% от женского 
населении России были заражены 
ВИЧ, еще выше доля инфицированных 
женщин в возрастной группе 30-34 лет 
– 1,6%. И если сопоставить с данными 
о среднем возрасте рожениц в нашей 
стране, который составляет 25- 30 лет, 
можно объяснить увеличение 
количества беременных с ВИЧ-
инфекцией.



Цели:

Определить влияние ВИЧ 
инфекции на протекание 
беременности и на 
организм плода в целом.
Установить возможные 
риски.



Задачи:
Проанализировать научную 
литературу по данной теме и 
сделать вывод о влиянии ВИЧ 
инфекции на протекание 
беременности и организм плода, а 
также сделать вывод о возможных 
рисках.



Пути 
передачи:



Проблемы для 
профилактики:

1. Проблему для профилактики ВИЧ-
инфекции составляет специфика 
течения заболевани: после заражения, 
вирус себя никак не проявляет или же 
скрывается за клиникой легких 
инфекционных заболеваний, на 
которую чаще всего люди не 
акцентируют внимание и не 
обращаются в медицинское 
учреждение. Не каждая женщина 
проводит подготовку к беременности и 
часто узнает о ВИЧ-позитивном статусе 
уже, будучи в положении, когда встает 
на учет в женскую консультацию.



Проблемы для профилактики:



Влияние ВИЧ инфекции 
на плод:
ВИЧ-инфекция напрямую никак не влияет на плод или течение 
беременности, но огромную опасность носят сопутствующие 
инфекционные заболевания матери, которые ВИЧ усугубляет или 
же является причиной из-за выраженного иммунодефицита 
вызванного ВИЧ-инфекцией. Отмечается, что у ВИЧ-
инфицированных женщин чаще встречаются инфекции половых 
путей, такие как Neisseria gonorrhoea, Chlamydia trachomatis, 
Candida albicans и Trichomonas vaginalis. Все эти инфекции часто 
протекают бессимптомно, то есть как хроническая инфекция, для 
профилактики проводят инфекционный скрининг.

У матери признаки заболевания могут отсутствовать, 
инфицирование же плода на ранних стадиях приводит к 
самопроизвольному аборту. При заражении плода на позднем 
сроке беременности у новорожденного обнаруживаются 
желтуха, увеличение селезенки, изменения со стороны органов 
зрения и сосудов головного мозга.



Диагностика на ВИЧ при беременности:



Диагностика 
на ВИЧ при 
беременност
и:

4) Определение вирусной нагрузки, 
она отражает количество копий 
вирусной РНК, которое циркулирует в 
крови. Чем больше этот показатель, 
тем опаснее течение болезни, 
быстрее поражение иммунной 
системы и выше риск передачи 
любым путем.
5) Экспресс-тестирование на ВИЧ- 
используют, если женщина поступает 
в родильный дом необследованной, и 
нет времени ждать результатов ИФА на 
ВИЧ.



Прогнозы:



Прогнозы:

В ситуации, когда инфицирован мужчина, а женщина 
здорова, при правильном выборе зачатия риск 
заражения можно свести к минимуму. Известно, что 
сперматозоиды не могут быть инфицированы вирусом 
иммунодефицита человека- заражена только семенная 
жидкость и она несет очень высокую вирусную нагрузку. 
Но существуют способы очищения спермы.



Состояние во 
время 
беременности
:

Беременность – состояние естественной 
иммуносупрессии. При отсутствии 
антиретровирусной терапии ВИЧ во время 
беременности может прогрессировать, из 
латентной стадии переходить в стадии с 
осложнениями, что грозит не только 
здоровью, но и жизни. При своевременно 
начатом лечении значительной динамики в 
развитии ВИЧ-инфекции не наблюдается. По 
некоторым данным после родов состояние 
иммунитета даже улучшается, чем это 
объяснить пока не знают, но такие данные 
есть. Во время беременности женщина, 
инфицированная ВИЧ, наблюдается у двух 
акушеров-гинекологов: в ЖК и в СПИД-
центре.



Риск передачи вируса 
ребенку:
На возможность забеременеть инфицирование 
напрямую не влияет. Передача вируса может 
осуществляться несколькими способами: заражение во 
время беременности, заражение во время родов, 
заражение во время кормления грудью.

Существуют аспекты, которые влияют на вероятность 
заражения ВИЧ ребенка. К материнским аспектам 
относят: вирусную нагрузку, иммунный статус, 
сопутствующие заболевания и вредные привычки.

К акушерским аспектам относят: необходимость 
проведения инвазивной диагностики во время 
беременности, если для здоровой женщины эти 
мероприятия проходят с минимальным риском, то для 
инфицированной пациентки эти манипуляции могут быть 
опасны, так как увеличивается возможность передачи 
вируса ребенку; патологии плаценты.



Химиотерапия во 
время беременности:
Для химиопрофилактики передачи ВИЧ используются препараты 
из того же ряда, что и для базового лечения. Однако некоторые 
препараты противопоказаны. Их не назначают, а если женщина 
получала их до беременности, то заменяют на разрешенные.

Разрешенные препараты во время беременности: 

1)Ингибиторы ВИЧ-протеаз;

2)Нуклеозиды и нуклеотиды;

3)Ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы.

Все эти препараты назначаются в сроке от 14 недель.

Прием препаратов ВААРТ (высокоактивная антиретровирусная 
терапия) начинают, даже если ВИЧ-инфекция выявлена за 
несколько дней до родов, т.к. большинство случаев дородового 
инфицирования происходит в III триместре. Назначение лечения 
помогает практически сразу значительно снизить вирусную 
нагрузку, что снижает риск передачи инфекции ребенку. 



Химиотерапи
я во время 
беременност
и:

ВААРТ не имеет значительного влияния 
на плод, может наблюдаться 
токсическое влияние на кроветворную 
систему. И дети на ВААРТ рождаются, 
как правило, с меньшим весом, чем в 
популяции, и на ранних этапах жизни 
набирают вес медленнее. Потом 
разница выравнивается и достоверных 
различий в физическом развитии не 
наблюдается. 
Единовременно с ВААРТ проводится и 
классическое для беременных 
лечение. Это прием поливитаминных 
комплексов для беременных.



Вывод:

ВИЧ-инфекция у женщины детородного возраста – это не 
противопоказание к беременности, но требуется серьезный 
и обдуманный подход. Пожалуй, существует не так много 
патологий, при которых практически все зависит от 
слаженной работы пациентки и врачей. Никто не 
гарантирует женщине с ВИЧ рождение здорового ребенка, 
но чем более женщина привержена терапии, тем вероятнее 
шанс выносить и родить не зараженного ребенка. 
Беременность будет сопровождаться приемом большого 
количества различных препаратов, что тоже рискованно для 
плода, но все это служит благой цели – рождению 
неинфицированного малыша. 
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СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!


