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План

 Женская репродуктивная система
 Сексуальное здоровье
 Современная контрацепция
 Риск инфицирования 

для ВИЧ-отрицательного партнёра
 Отношения между ВИЧ-положительными 

партнёрами
 Сообщение диагноза партнёру



Женская репродуктивная система 

Выступающий
Заметки для презентации
Женская репродуктивная система состоит из внутренних и наружных половых органов. Вход во влагалище окружен половыми губами, в глубине влагалища располагается шейка матки – участок, связывающий матку и влагалище. Матка – орган, в котором происходит вынашивание плода. С обеих сторон от матки расположены маточные трубы – они соединяют матку и яичники. В яичниках происходит созревание яйцеклеток. Важно, что «запас» яйцеклеток закладывается у девочки с самого рождения. Поэтому важно беречь свой организм от воздействия вредных веществ и желательно не упускать самый репродуктивный возраст (до 30 лет).



Женская репродуктивная система 

«Запас» яйцеклеток 
закладывается 

с самого рождения

важно беречь 
свой организм 
от воздействия 

вредных веществ 

желательно 
не упускать 

репродуктивный 
возраст (до 30 лет)



Определение ВОЗ
репродуктивное здоровье – это состояние 
полного физического, психического и 
социального благополучия, относительно:
 способности к зачатию и рождению детей
 возможности сексуальных отношений без угрозы 

заболеваний, передающихся половым путем
 гарантии безопасности беременности, родов, 

выживания и здоровье ребенка, благополучия 
матери

 возможности планирования следующих 
беременностей, в том числе предупреждение 
нежелательной



О чем нужно позаботиться 
при сексе?

 Защита от нежелательной 
беременности

 Защита от заболеваний, 
передающихся половым путём

 Защита партнёра от передачи 
ВИЧ-инфекции



Виды контрацепции

Смотрите видео http://youtu.be/9IS-j3zCjVc

Естественный – воздержание, календарный метод, 
прерванный половой акт

Химический – спермициды. Уничтожает сперматозоиды.

Гормональный – ОК, мини-пили,  горм. кольца и 
пластыри. Препятствует образованию яйцеклеток.

Механический – презервативы, колпачки, 
диафрагмы. Препятствует попаданию сперматозоидов.

Хирургический – стерилизация.

Выступающий
Заметки для презентации
Что такое контрацепция? Это защита женщины от нежелательной беременности. Для чего она нужна? Рождение детей иногда бывает невозможным по социальным, медицинским или прочим причинам… В таком случае необходима контрацепция.
Средства контрацепции разделяются на несколько видов: барьерные, химические, гормональные (в том числе выделяющие гормоны механические), внутриматочные спирали, стерилизация.
Надежность средства контрацепции - это вероятность не забеременеть в течение года, если постоянно (и правильно) применять это средство контрацепции. Это не вероятность забеременеть при однократном половом акте. 
Например, надежность 98% для мужских презервативов означает, что если 100 женщин будут при каждом половом акте в течение года использовать правильно надетые мужские презервативы, то за этот год не более двух из них имеют шансы забеременеть. 
Барьерные контрацептивы препятствуют попаданию живых сперматозоидов в матку. Не оказывают долгосрочных эффектов на организм женщины или мужчины. К ним относятся: мужские и женские презервативы, вагинальные диафрагмы и шеечные (цервикальные) колпачки.
Также контрацепцию делят на химическую (уничтожающую сперматозоиды), гормональную (препятствующую появлению яйцеклеток), механическую (препятствующую попаданию сперматозоидов в матку), хирургическую (перевязку труб или семенных канатиков), комплексные и естественные методы предохранения.�
Только презервативы выполняют все 3 функции – защита от ЗППП, включая ВИЧ и от беременности.
�Читать полностью: http://www.km.ru/zdorove/2013/01/11/zdorove/701279-kontratseptsiya-ot-do-ya

http://youtu.be/9IS-j3zCjVc


Аборт – не средство контрацепции
 Ранние осложнения аборта:
◦ Разрыв стенки матки, повреждение шейки матки
◦ Кровотечение, нарушение свертываемости
◦ Закупорка сосудов
◦ Инфицирование матки

 Поздние осложнения аборта:
◦ Гормональные нарушения
◦ Эндометриоз 
◦ Бесплодие
◦ Осложнения течения беременностей 

(внематочные, выкидыши)

Выступающий
Заметки для презентации
При отсутствии планирования беременности и использования контрацепции женщина может прийти к ситуации, когда необходимо прервать беременность. Применяются следующие способы искусственного прерывания беременности: медикаментозный аборт (на сроке от 0 до 8 недель); мини-аборт (на сроке до 5 недель); медицинский аборт (на сроке от 6 до 12 недель). Любой из этих способов имеет осложнения.

Ранние осложнения�      Самое страшное осложнение аборта — нарушение целостности стенки матки (перфорация) и ее разрыв. Перфорация может привести к повреждению крупных сосудов, кишечника, мочевого пузыря и воспалению брюшины (перитониту).�      Наиболее частые осложнения — кровотечение, повреждение шейки матки, нарушение свертываемости крови, эмболия (закупорка сосудов). Довольно часто случается неполное извлечение плодного яйца. Для предупреждения этого осложнения проводят ультразвуковое исследование, а в случае обнаружения остатков плодного яйца — повторное выскабливание. Кроме того, после аборта обостряются хронические заболевания половых органов (сальпингоофорит, эндометрит и т.д.). Значительно более серьезную опасность представляет занос инфекции в матку во время аборта (инфицированный аборт). Если бактерии проникли в матку, то велика вероятность ее воспаления или воспаления яичников и их придатков. Чаще всего инфекция не заносится инструментами (они стерильны), а проникает из влагалища после раскрытия шейки матки.��      Поздние осложнения�      К ним относятся воспалительные заболевания половых органов, гормональные нарушения, эндометриоз, дисфункция яичников, бесплодие, осложнения течения беременностей.�      Использование во время аборта расширителей нередко влечет за собой развитие недостаточности (неполного смыкания) шейки матки. Шейка представляет собой массу кольцевидных и цилиндрических мышц, и при насильственном быстром расширении они зачастую растягиваются и рвутся. В дальнейшем это может привести к слабости мышечного аппарата шейки матки, снижению запирательной функции и, как следствие, к поздним выкидышам на сроке 18-24 недели.�      После аборта резко возрастает частота внематочных беременностей. При последующих беременностях и родах возрастает вероятность нарушения родовой деятельности и аномалий расположения плаценты; мертворождения и заболеваний новорожденных, связанных с патологией сосудов матки.�      После единичного аборта угроза выкидыша при последующей беременности составляет 26%, после двух — возрастает до 32%, а после трех и более опасность самопроизвольного прерывания беременности достигает 41%.�      Увеличивается и риск образования опухолей молочных желез, шейки и тела матки.�



Лучший выбор при ВИЧ-инфекции?

Защита 
от инфекций, 
передающихся 
половым путем

Защита 
от ВИЧ-инфекции

Защита 
от беременности



Частота гинекологических 
проблем у ВИЧ-положительных 
женщин выше, чем у женщин 
без ВИЧ-инфекции

 Общие с ВИЧ-инфекцией пути передачи

 Низкий иммунитет из-за ВИЧ-инфекции



Воспалительные заболевания 
органов малого таза

 Часто сразу несколько возбудителей, притом 
необычные и редкие (ЦМВ, MBT)

 Более тяжёлое и длительное течение 
заболевания, переход в хроническую форму 
и/или возврат болезни

 Может не быть повышения лейкоцитов, что 
осложняет диагностику

 Трудно подобрать лечение, неэффективна 
консервативная терапия

 Могут приводить к непроходимости труб 
и бесплодию



Кандидозный вульвовагинит
«молочница»

 Имеет рецидивирующее 
течение (4 и более рецидива в год)

 Нужно выделение возбудителя 
и определения чувствительности 
к антимикотикам, т.к. инфекция бывает 
вызвана не Candida albicans, а другими 
грибками, либо нечувствительной 
к флуконазолу и клотримазолу флорой



Герпетическая инфекция

 Рецидивирующее течение
 Необходимо лечение ацикловиром (внутрь)
 АРВТ уменьшает частоту и тяжесть 

эпизодов высыпаний (CDC, 2006)
 Герпес обостряется при усилении 

размножения ВИЧ, а при лечении герпеса 
ацикловиром отмечено снижение ВН 
в секрете половых путей и в грудном молоке

Выступающий
Заметки для презентации
 Антиретровирусная терапия уменьшает частоту и тяжесть эпизодов высыпаний, хотя возможно бессимптомное выделение вируса (CDC, 2006).
По данным недавно проведенных исследований, реактивация ВПГ-2 происходит при усилении репликации ВИЧ (Rebbaprada, 2007), в то время как при супрессии ВПГ-2 отмечается снижение вирусной нагрузки ВИЧ в секрете половых путей и в грудном молоке, а также уменьшение темпа прогрессирования ВИЧ-инфекции (Nagot, 2008; Drake, 2011; Reynolds, 2011)



Папилломавирусная инфекция 
(ВПЧ)
 Большая распространенность 

в сравнении с популяцией
 Более длительная персистенция
 Более высокая вирусная нагрузка
 Большее распространение онкогенных 

штаммов

 ВАКЦИНАЦИЯ ПРОТИВ ВПЧ 



Рак шейки матки

 Встречается чаще
 Относится к СПИД-ассоциированным 

заболеваниям
 Хуже реагирует на терапию
 Необычные области метастазирования
 Более высокий уровень летальности



Зависимость гинекологических 
проблем от иммунного статуса

 У женщин с нормальным ИС частота 
гинекологических заболеваний 
не должна отличаться от общей 
популяции

 Иногда частые «женские» заболевания 
могут являться показаниями к АРВТ



ВИЧ и менопауза



ВИЧ и остеопороз



Субфертильность 
у ВИЧ-положительных женщин

 Влияние АРВТ:
◦ Гормональные изменения гипоталамо-

гипофизарно-яичниковой системы
◦ Истощение митохондриальной ДНК 

ооцитов (Lopes et al 2008, Brinkman et 
al1998)

 В 30-40% случаев – сочетание с трубно-
перитонеальным бесплодием



Что делать для сохранения 
репродуктивного здоровья

 Проходить профилактические осмотры 
у гинеколога не реже 1 раза в год
◦ при наличии жалоб и чаще

 Обязателен не просто осмотр врача акушера-
гинеколога, но и 
◦ Мазок на «степень чистоты»
◦ Кольпоскопия
◦ УЗИ органов малого таза
◦ Мазок на онкоцитологию или биопсия 

(при наличии эрозии) 

 Думать о контрацепции!



РИСКИ ПЕРЕДАЧИ ВИЧ
Шкала рисков



Риск заражения ВИЧ

Путь передачи / форма контакта
Вероят-
ность, %

Переливание инфицированной ВИЧ крови 92,5

Вертикальная передача от матери к ребенку (без профилактики) 15-30

Укол контаминированной ВИЧ иглой 0,3

Контакт материалов содержащих ВИЧ со слизистой оболочкой 0,1

Незащищенный* вагинальный половой контакт (женщины) 0,15-1,01

Незащищенный* анальный половой контакт (активный партнер) 0,065

Незащищенный* вагинальный половой контакт (мужчины)
0,001-
0,15

Незащищенный* оральный половой контакт (пассивный партнер) 0,01

Незащищенный* оральный половой контакт (активный партнер) 0,005

Выступающий
Заметки для презентации
Половой путь передачи ВИЧ-инфекции в настоящее время во многих регионах страны становится лидирующим. Несмотря на то, что риски инфицирования при однократной рискованной ситуации не так уж велики (смотрите таблицу), при постоянном повторении рисков – они рано или поздно реализуются.



Риск передачи при половом 
контакте возрастает при:

 Высокой вирусной нагрузке
 Травматичном половом акте (наличие крови)
 Наличии других заболеваний, 

передающихся половым путем
 Контакте во время менструации



Нужно ли предохраняться, 
если ВИЧ у обоих?

 ЕСЛИ по каким-то причинам люди не 
получают АРВТ, то НУЖНО!

 Существует риск ре-инфекции
 Повторное заражение другими 

«мутантами» ВИЧ
 Это повышает нагрузку на иммунную 

систему

Выступающий
Заметки для презентации
Даже если ВИЧ-инфекция есть у обоих половых партнёров, при половых контактах необходимы барьерные средства защиты. Дело в том, что в организме каждого партнёра ВИЧ-инфекция развивается по-своему. ВИЧ постоянно мутирует. При незащищённых половых контактах партнёры «обмениваются» мутантными вирусами. Это явление называется «реинфицирование». Оно приводит к постоянной дополнительной нагрузке на иммунную систему и может способствовать более быстрому прогрессированию ВИЧ-инфекции. Однако, когда оба партнёра начинают принимать АРВ терапию, то вопросы реинфекции становятся менее актуальными в связи со снижением риска инфицирования.



Как сказать партнеру о ВИЧ?

 Определитесь – точно ли это нужно?
◦ Главное – всегда используйте презервативы

 Подумайте – как и когда Вы сами хотели 
бы узнать подобную новость?

 Оцените его отношение к теме «ВИЧ» –
посмотрите вместе фильм или передачу, 
где она затронута и обсудите это:
 Фильмы «Часы», «Парни побоку», «Божьи дети 

Америки»
 Сериал «Скорая помощь» (ER) – ВИЧ у главной 

героини фельдшера  Джини Боле



Какие могут быть последствия?

Отношения 
прекратятся

Отношения 
сохранятся



Принцип Н=Н

 ВИЧ-положительный партнер, 
правильно принимающий АРВТ 
и не менее 6 месяцев имеющий 
подавленную вирусную нагрузку 

не может передать вирус 
при сексе



Исследование HPTN052

 При назначении АРВТ 
в дискордантных 
парах риск передачи 
ВИЧ снижается 
многократно
◦ 1 случай в группе, 

получавших АРВТ
◦ 27 случаев – в группе с 

отсроченным началом 
терапии

Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, at al. Prevention of HIV-1 infection with early 
antiretroviral therapy. N Engl J Med. 2011 Aug 11;365(6):493-505. 

Вирусологические связанные случаи передачи ВИЧ
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Исследование PARTNER 
 888 пар (38% МСМ пар),
 Незащищённых половых актов 58213
 ВИЧ+ получали АРВТ (ВН менее 200)
 Анализ 11 случаев выявления ВИЧ у ранее 

ВИЧ-отрицательного партнера показал, 
что источником инфицирования – были не 
участники исследования

 ИТОГ: нет ни одного случая передачи ВИЧ 
от партнера с неопределяемой ВН

Выступающий
Заметки для презентации
Окончательные результаты исследования будут опубликованы в 2017 году.



Доконтактная профилактика

 Прием тенофовира и эмтрицитабина 
(ламивудина)



Постконтактная профилактика

 Не позднее 72х часов
 28 дней
 Три препарата



СЧАСТЬЯ ВАМ, 
ЖЕНЩИНЫ!
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