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Аннотация. В  настоящее время, благодаря появлению комбинированной 
антиретровирусной терапии (АРТ), заболевание, вызванное вирусом имму-
нодефицита человека (ВИЧ), стало хроническим, а  современный человек, 
живущий с  ВИЧ, имеет лучшее качество жизни по  сравнению с  прошлым 
столетием. Во всем мире большинство ВИЧ-инфицированных людей нахо-
дится в репродуктивном возрасте, в связи с этим желание реализовать свою 
репродуктивную функцию стало одной из основных проблем среди данной 
группы населения. Проведенное нами исследование показало, что нет чет-
кой зависимости между длительностью приема антиретровирусной тера-
пии и  репродуктивным исходом у  ВИЧ-инфицированных женщин. Однако 
с целью снижения рисков репродуктивных потерь и вертикальной переда-
чи ВИЧ-инфекции необходимо начать прием АРТ в  случае, если женщина 
до беременности не принимала антиретровирусные препараты.
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Summary. Nowadays, human immunodeficiency virus (HIV) infection has 
become a chronic disease since the advent of combination antiretroviral 
therapy (ART) and a modern person living with HIV has a better quality 
of life compared to the last century. It is also worth considering that the 
majority of HIV-infected people around the world are of reproductive 
age, and therefore the desire to realize their reproductive function has 
become one of the main problems among this population group. Our 
study showed that there is no clear relationship between the duration 
of antiretroviral therapy and the reproductive outcome in HIV-infected 
women. However, in order to reduce the risks of reproductive losses and 
vertical transmission of HIV infection, it is necessary to start taking ART if 
a woman did not take antiretroviral therapy before pregnancy.
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Введение

Появление комбинированной антиретровирусной 
терапии (АРТ) в  1990-х годах позволило переве-
сти ВИЧ-инфекцию из  статуса смертельно опас-

ного в  хроническое заболевание, которое поддается 
лечению. Помимо улучшения качества жизни людей, 
живущих с  ВИЧ, увеличилась и  ее продолжительность, 
что подтверждается данными Британского совместно-
го когортного исследования ВИЧ-инфекции. [1] По дан-
ным Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) 
на конец 2022 года в мире насчитывалось около 39 мил-
лионов человек с  ВИЧ-инфекцией. В  России эпидемио-
логическая ситуация по  ВИЧ-инфекции и  СПИД также 
не  является благополучной, о  чем свидетельствуют 

данные Федерального научно-методического центра 
по  профилактике и  борьбе со СПИДом, который нахо-
дится в  ведении Роспотребнадзора, согласно которым 
на  31 декабря 2022 года количество зарегистрирован-
ных случаев ВИЧ-инфекции среди граждан Российский 
Федерации 1629955 человек, причем около 50 % случа-
ев приходится на лиц репродуктивного возраста (20–40 
лет).[2] В Западной Европе и Центральной Азии за пери-
од с 2010 года по 2018 год увеличилось число впервые 
выявленных случаев ВИЧ-инфекции на  29 %. [3] Учиты-
вая, что всем мире большинство ВИЧ-инфицированных 
людей находится в  репродуктивном возрасте, желание 
реализовать свою репродуктивную функцию стало од-
ной из  основных проблем среди данной группы насе-
ления. [4] В  связи с  тем, что ВИЧ-инфекция может про-
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воцировать развитие системных заболеваний, стресс, 
потерю веса и  другие биологические изменения, кото-
рые могут повлиять на функцию репродуктивных орга-
нов, что в  свою очередь может привести к  бесплодию. 
Также стоит принимать во внимание возможность раз-
вития психологической травмы и  снижения сексуаль-
ного влечения у  людей с  недавно диагностированной 
ВИЧ-инфекцией. [5] Длительность персистенции ВИЧ 
также негативно влияет на  фертильность и  снижение 
рождаемости у ВИЧ-серопозитивных женщин. [6] Также 
не  стоит забывать о  некоторых сопутствующих заболе-
ваниях, связанных с ВИЧ либо синдромом приобретен-
ного иммунодефицита (СПИД), таких как орхит, острый 
эпидидимит и  воспалительные заболевания органов 
малого таза, которые напрямую связаны с  бесплодием. 
Такие распространенные инфекции, передающиеся по-
ловым путем (ИППП), возбудителями которых являются 
Treponema pallidum, Chlamydia trachomatis, Trichomonas 
vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, herpes simplex virus-2 
и Ureaplasma urealyticum могут оказать негативное вли-
яние на репродуктивную систему, включая развитие вы-
раженного спаечного процесса в малом тазу, и привести 
к бесплодию. [7] Хоть и различия в фертильности между 
ВИЧ-позитивными и  ВИЧ-негативными женщинами со 
временем сокращаются по мере того, как АРТ становится 
все более широко доступной для людей живущих с ВИЧ 
[8, 9], некоторые препараты, используемые в антиретро-
вирусной терапии, включая нуклеозидные ингибиторы 
обратной транскриптазы, являются токсичными для кле-
точных митохондрий и могут влиять на митохондриаль-
ный биогенез сперматозоидов и яйцеклеток. [10, 11, 12, 13] 

Рассматривая вопрос фертильности у  ВИЧ-инфици- 
рованных пациенток, стоит также уделить особое внима-
ние вопросу репродуктивных потерь. Так, например, ис-
следование, проведенное в Уганде, показало, что из 127 
беременностей 55 (43 %) завершились живорождением, 
67 (53 %) — самопроизвольным выкидышем, 1 (<1%) — 
мертворождением. Также сообщается, что три четвер-
ти (75 %) выкидышей произошли в  первом триместре 
(в среднем = 11,3 недели гестации). Наблюдались отно-
сительно низкие показатели беременности и  высокие 
показатели выкидышей среди выбранной когорты ВИЧ-
позитивных женщин, желающих забеременеть. [14]

Основное опасение при наступлении беременно-
сти у  ВИЧ-положительных женщин вызывает прогрес-
сирование основного заболевания, связанного с  им-
мунологическими и  физиологическими изменениями 
в организме женщины во время беременности, а также 
с  высокими рисками инфицирования ребенка. Несмо-
тря на то, что обследование на наличие ВИЧ-инфекции 
по  современным стандартам проводится 2–3 раза 
в  течение беременности (Приказ Министерства здра-
воохранения РФ от  20 октября 2020 г. N 1130н «Об  ут-
верждении Порядка оказания медицинской помощи 

по  профилю «акушерство и  гинекология»), начало при-
ема антиретровирусной терапии бывает отсрочено или 
по  каким-либо причинам (чаще социальным) она во-
обще не  проводится, что значительно повышает риски 
вертикальной передачи инфекции от  матери к  плоду. 
[15] Стоит напомнить, что передача инфекции от матери 
ребенку является основным путем, с помощью которого 
дети во всем мире заражаются ВИЧ-инфекцией. [16, 17] 
Передача инфекции происходит в  течение трех основ-
ных временных периодов: внутриутробно, интранаталь-
но и  во время грудного вскармливания. [18] Стратегии 
сокращения вертикальной передачи инфекции сосре-
доточены на этих периодах воздействия и включают ис-
пользование АРТ матерью, кесарево сечение до начала 
родов или разрыва плодных оболочек и  полный отказ 
от грудного вскармливания. [19] Там, где эти комбиниро-
ванные вмешательства доступны, риск инфицирования 
плода составляет всего 1–2 %. [20] На сегодняшний день 
одной из  основных политических целей национальных 
программ по  ВИЧ (Объединенная программа Органи-
зации Объединенных Наций по ВИЧ и СПИДу (UNAIDS)) 
является ликвидация вертикальной передачи ВИЧ‐ин-
фекции посредством предоставления антиретровирус-
ного лечения всем ВИЧ-серопозитивным беременным 
женщинам. [21]

Цель: оценить риски репродуктивных потерь среди 
ВИЧ-серопозитивных женщин молодого репродуктив-
ного возраста (до 35 лет), а также оценить влияние анти-
ретровирусной терапии на исход беременности.

Материалы и методы исследования

Проведен ретроспективный анализ исходов бере-
менностей среди женщин молодого репродуктивного 
возраста (моложе 35 лет) с  ВИЧ-инфекцией, состоящих 
в  отношениях с  ВИЧ-негативным партнером, у  которых 
в анамнезе наступала желанная беременность на фоне 
основного заболевания. Из  исследования были исклю-
чены случаи беременностей, которые закончились ис-
кусственным прерыванием.

В исследование были включены 21 женщина молодо-
го репродуктивного возраста, у  которых наступали бе-
ременности на фоне ВИЧ-инфекции. 11 женщин (52,4 %) 
забеременели самостоятельно на фоне основного забо-
левания и применения АРТ, 2 (9,5 %) начали принимать 
АРТ во время беременности. Оставшиеся 8 (38,1 %) ВИЧ-
инфицированных женщин отказались от приема антире-
тровирусной терапии во время беременности. 

На группу женщин, которые полностью отказались 
от приема АРТ, пришлось 12 беременностей: 3 неразви-
вающиеся беременности до 12 недель — 25 %, 1 ранний 
самопроизвольный выкидыш — 8,3 %, 8 беременностей 
закончились родами — 66,7 %. Важно отметить, что в 2-х 
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случаях зафиксирована передача ВИЧ-инфекции от ма-
тери ребенку.

В группе женщин, которые начали прием АРТ уже во 
время беременности зарегистрировано 4 (10,8 %) бере-
менности от общего числа, все из которых закончились 
родами. Стоит отметить, что в 2 (50 %) случаях беремен-
ность наступила на  фоне ВИЧ-инфекции, которая про-
текала менее 5 лет, и 2 (50 %) беременности наступили 
на фоне основного заболевания длительностью от 5 до 9 
лет. Что не  позволяет нам сделать вывод о  возможном 
влияния длительности ВИЧ-инфекции на исход беремен-
ности.

Стоит также отметить, что у  большей части ВИЧ-
позитивных женщин беременности наступали на  фоне 
приема АРТ. Данная группа представила для нас наи-
больший интерес в  связи с  возможным токсичным 
влиянием некоторых антиретровирусных препаратов 
на  митохондриальный биогенез яйцеклеток и  спер-
матозоидов, а  также тератогенный эффект некоторых 
из них. Поэтому данную группу пациенток мы раздели-
ли на подгруппы по длительности приема антиретрови-
русной терапии до момента наступления беременности: 
1 группа — 1 год +/— 6 месяцев, 2 группа — от 2 до 5 
лет, 3 группа — 6 и более лет. В группе пациенток, кото-
рая принимала АРТ 1 год +/— 6 месяцев было зареги-
стрировано 4 беременности, из которых 3 закончились 
родами (75 %), а 1 — ранним самопроизвольным выки-
дышем (25 %). Необходимо отметить, что в случае с ран-
ним самопроизвольным выкидышем пациентка прини-
мала АРТ, включающую в себя препараты, относящиеся 
к группе ингибиторов интегразы, которые противопока-
заны при планировании, а  также во время беременно-
сти, в связи с их тератогенным эффектом.

Среди женщин, принимающих АРТ от  2 до  5 лет за-
регистрировано 5 беременностей, и них: 4 закончились 
родами (80 %), 1 женщина находится на 2 триместре бе-
ременности в настоящий момент (20 %).

В третьей группе пациенток было зарегистрирова-
но 7 беременностей: 2 родов — 28,6 %, 4 беременны 

в настоящий момент (2 и 3 триместр беременности) — 
57,1 %, 1 неразвивающаяся беременность на сроке 9 не-
дель — 14,3 % (длительность приема АРТ составила 
в данном случае 15 лет).

Хотелось бы также отметить, что во второй и третьей 
группах ВИЧ-инфицированных женщин также встреча-
лись случаи наступления беременности на фоне приема 
ингибиторов интегразы — 3 беременности, однако 2 
из них закончились родами, а одна женщина на момент 
исследования находилась на  2-ом триместре беремен-
ности. То есть, если отдельно рассматривать группу па-
циенток, у  которых наступила беременность на  фоне 
приема АРТ с  использованием ингибиторов интегразы, 
то лишь в 25 % случаев беременность закончилась само-
произвольным выкидышем, и  в 50 % случаев закончи-
лась живорождением.

Как уже говорилось ранее, нуклеозидные ингибито-
ры обратной транскриптазы, могут быть токсичны для 
клеточных митохондрий и могут влиять на митохондри-
альный биогенез сперматозоидов и яйцеклеток. Однако 
при анализе полученных данных, 13 из  16 беременно-
стей наступили на фоне приема АРТ, с включением дан-
ной группы препаратов, из которых 7 закончились живо-
рождением (53,8 %), 5 беременны в  настоящий момент 
(38,5 %), и  в 1 случае зарегистрирован самопроизволь-
ный выкидыш — 7,7 % (в  данном случае АРТ женщины 
включало сочетание двух нуклеозидных ингибиторов 
обратной транскриптазы и ингибитора интегразы).

Результаты

Проанализировав полученные данные, мы можем 
сделать вывод, что нет четкой зависимости между дли-
тельностью приема антиретровирусной терапии и  ис-
ходом беременности. Однако с целью снижения рисков 
репродуктивных потерь и передачи инфекции от мате-
ри ребенку необходимо начать прием АРТ в случае, если 
женщина до беременности не принимала антиретрови-
русные препараты.
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