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OkonomeguuymHckme npobiemsl

* Y 20% >XeHLWWH, poXaBLUMNX B NEPUOA C
2008 Mo 2013 roA,

° OblIM C/Ty4am HEraTUBHOIO OTHOLIEHWUS K HAM
n3-3a gnarHosa BUY-nHopekums,

°© peKoOMeHJaLmnn npepbiBaTb bepeMeHHOCTb,
° «4TEHME MOPANU»

© OTKa3 B npeaoctaBsi€eHNN MOMOLLN

* Y 15% 6b1211 C/IOXXHOCTU C MOCTAHOBKOM
Ha y4yeT no bepeMeHHOCTM M3-3a AMArHO3a


Выступающий
Заметки для презентации
У 20% женщин, рожавших в период с 2008 по 2013 год, были случаи негативного отношения к ним из-за наличия диагноза ВИЧ-инфекция, рекомендации прерывать беременность, «чтение морали» и/или отказ в предоставлении помощи. Еще у 15% были сложности с постановкой на учет по беременности из-за диагноза.
У 20% женщин с ВИЧ, решивших прервать беременность, в 15% случаев не было достаточно информации о беременности и родах с ВИЧ-инфекцией, чтобы принять взвешенное решение. Еще в 25% случаев прервать беременность предложили сами врачи из-за диагноза ВИЧ-инфекция. Как видно из обсуждаемых данных исследования дефицит подробной и достоверной информации о планирования беременности при ВИЧ, о защите плода во время беременности и  возможности родить здорового ребенка испытывают не менее 40% ВИЧ-положительных женщин.


OkonomeaguuymHckme npobiemsl

* Y xeHwwuH c BNY, pewmnswunx npepsatb
bepemMeHHOCTb:

° B 15% c/ly4aeB He Hbls10 AOCTAaTOYHO
MHOpMaLnm o bepeMeHHOCTU N pojax
c BUY-nHpekumen, yTobbl NPUHATD
B3BeLUEHHOe peLleHune

> B 25% cny4aeB npepBaTb bepemMeHHOCTb

NPeAJIOXNAN CAMM BPaYn M3-3a AMArHO3a
BNY-nHdekyms



BY n 6epemeHHOCTD

- Kak npomncxoauT 3a4aTume.

- [emaTonnayeHTapHbIN Bapbep: UTO Takoe
NAaLeHTa, pUcK nepegaym MHekLmMn Bo
Bpems bepeMeHHOCTM OT MmaTepu pebeHky

o

MMMyHONOrMYyeckmne B3aMMoaenCcTBUS
MeXAYy OpPraHM3MOM MaTepu 1 NA040M

- Koraa Hy>HO niaHMpoBaTb bepeMeHHOCTb?
- Kak nogrotoBmntbCs K bepeMeHHOCTH

- HabnroaeHmne Bo Bpemsa 6epeMeHHOCTH

0]

OcobeHHocTM APBT npu 6epemMeHHOCTH



3apoXAeHue XN3HA

JTHO MaTKH MaTKa oGpasosanye pa3e/ieHHe IUroThl
MOpYThi Ha 61acTOMephI
thopmHpoBaHue
3UTOTHI
Qannonnera
Tpy6a

MpeBpallaeTca
B Gnacrymy

OIUIOIOTBOPEHHE
ARLIEKIIETKH
CTIEPMATO3OKIIOM

OTKpPBLITHE
(osnmkyna
H BRIXOI
ANLEKNETKH

BOPOHKA
Dannonuesoit TpPyOEI

Ipaados nyssipex



Выступающий
Заметки для презентации
Оплодотворение – это соединение сперматозоида с яйцеклеткой. Это событие происходит в маточной трубе. После наступает очень важный период – движение оплодотворённой яйцеклетки в сторону матки, деление клеток и прикрепление зародыша к стенкам матки. Это происходит через 7 дней. После этого беременность продолжает развиваться – происходит дальнейшее деление клеток и рост зародыша. Считается, что в эмбриогенезе мы проходим все исторические стадии развития человека.



YTOo Takoe niaueHTa?

» KpoBb n/si04a n matepu
HUKOrAa He CMeLllnBaeTC!

 [lponyckaeT KNC/I0POA,
BOAY, MMUTATe/IbHblE
BellecTBa, a/Ikoroib,
JlIeKapCTBa, 3alUTHbIE
aHTUTenNa



Выступающий
Заметки для презентации
Плацента (от латинского placenta – лепешка, пирог) – это особый орган, образующийся во время беременности, через который осуществляется питание и дыхание плода, выведение продуктов распада. Кровь матери никогда не смешивается с кровью плода, благодаря гематоплацентарному барьеру. Этот барьер в норме пропускает все нужные вещества и оберегает плод от многих возбудителей инфекций. Например, вода, электролиты, газы, глюкоза, аминокислоты и жирные кислоты проходят через этот барьер в обоих направлениях. Иммуноглобулины избирательно проходят плацентарный барьер. В частности, IgG проникает из материнской крови, обеспечивая пассивный иммунитет у плода. В то же время, IgA и IgM в норме не проходят из материнской крови. Фетоплацентарный барьер легко проницаем для алкоголя и лекарственных препаратов, употребляемых матерью. Поэтому важно не принимать лекарства без консультации врача.
Особое внимание необходимо уделить инфекциям при беременности. Некоторые вирусы (вирус краснухи, цитомегаловирус, вирус простого герпеса), бактерии (возбудитель сифилиса) и простейшие (токсоплазма) легко проникают через этот барьер и могут вызвать нарушения в развитии плода (тератогенный эффект). Необходимо при планировании беременности пройти обследование на наличие этих инфекций, а также соблюдать меры предосторожности на протяжении всей беременности. 
ВИЧ при неповреждённой плаценте не проникает к плоду.


OcobeHHOCTU UMMYHUTETA
BO BpeMs bepeMeHHOCTU

* O6bIYHO MMMYHHAsA CMCTEMA OPraHN3Ma
PACMNO3HAET M YHUUTOXAET BCE YyXepoaHoe

* OfHaKo BO BpeMs bepeMeHHOCTM NA0A U ero
KNETKU HEPA3ANYNUMBbI 4151 UMMYHHOW
CUCTEMbI MAaTEPUHCKOrO OpraHnU3mMa

* 3TO UMMYHOJI0rM4Yeckas ToJIePaHTHOCTb
(COBMECTUMOCTb)


Выступающий
Заметки для презентации
Беременность – уникальное явление, при котором девять месяцев сосуществуют два генетически разных организма – матери и плода. Ведь наполовину ребенок наследует белки и гены отца, чужие для матери. Обычно иммунная система организма распознаёт и уничтожает всё чужеродное. Однако во время беременности плод и его клеточные структуры неразличимы для иммунной системы материнского организма. Это иммунологическая толерантность (совместимость), которая позволяет сохранить плод. При этом одно звено специфического иммунитета – клетки, уничтожающие все чужое, – подавляется, зато другое – антитела – работает очень активно. Антитела (иначе говоря, иммуноглобулины) из материнской крови активно транспортируются через плаценту к плоду и обеспечивают защиту обоих организмов от бактериальных и вирусных инфекций. Такой тип функционирования иммунной системы матери во время беременности позволяет очень эффективно справляться с большинством микробных угроз. Таким образом, во время беременности никакого иммунодефицита, о котором так часто говорили совсем недавно, нет. Речь идет только о специфичном для беременности типе функционирования иммунной системы.
При сбоях иммунной регуляции организма, или при нарушениях иммунологического взаимодействия между организмами матери и плода возможно невынашивание беременности (выкидыш).


Korga Hy>XHO n1aHUPOBaTb

bepeMeHHOCTb?
OctpbIn NlaTeHTHBLIN cnung
nepuoa nepuona

BupycHan
Harpyska

CD4 CUMMNTOMbI

KINeTK\

N\, ou



Выступающий
Заметки для презентации
При ВИЧ-инфекции планировать беременность лучше в бессимптомной стадии и при иммунном статусе стабильно выше 350. 
Если есть снижение иммунного статуса, то лучше подождать до его повышения до безопасного уровня. 
Если есть какие-либо заболевания, связанные с ВИЧ-инфекцией – необходимо их вылечить.


[loaroToBka K bepeMeHHOCTU

e KOHCyAbTauusa rmHeKoora:

aHa/M3bl HA MHPEKLMN, NepesatoLLLMecs NOJIOBbIM MYTEM,
Y3W, cocToiHME LIenKuU MaTKK

» Ontooporpadus
e AHaaN3bl KPOBM Ha MHPeKLU MM (renaTuT B,
KpacCHyxa, BeTpsiHas 0cna)

Npu HeObXOANMOCTM — BaKLMHALUSA

* [loceweHmne ctomaTosiI0ra
* [lppem BUTaMUHOB

donveBast KNCAOTA, KAaAnsa Uoama
e NckntoueHne TepaToOreHHbIX N He U3YYeHHbIX
npn 6epeMeHHOCTM NpenapaTos


Выступающий
Заметки для презентации
Кроме того, всем женщинам, независимо от ВИЧ-статуса, желательно посетить гинеколога, сдать анализы на инфекции, передающиеся половым путём, уточнить наличие естественного  или искусственного иммунитета против гепатита В, краснухи, ветряной оспы. Естественный иммунитет формируется в результате перенесённого заболевания. Если Вы и Ваши родители не помнят точно – болели ли Вы этим – то можно сдать анализы на содержание антител против этих заболеваний. Если они не будут обнаружены или их количество будет недостаточным для защиты, то необходимо сделать прививку. Планируйте эти мероприятия заранее. Например, от прививки против краснухи до беременности должно пройти 6 месяцев.
Есть препараты, которые даже после прекращения их приёма какое-то время могут отрицально повлиять на малыша. Например, рибавирин – используемый при лечении гепатитов или некоторые дерматологические препараты. Необходимо уточнить информацию по таким препаратам.


3ayaTme B AUCKOPAAHTHbIX Napax

* ONN0AQTBOpPEHME BO3
MCKYCCTBE

° B pomaw
> B cpefinain3npoBaHHbIX eXAeHUSAX

e ECcTeCTBEHHbIM NyTEM:
° [1pn cornacuu napTHepa
> Ha ¢poHe npnéma APBT
> B AHW oBYAALUMK

° [locne nevyeHns BCex BOCNANEHMN B MONOBbIX
opraHax



[puHyun H=H

* BUY-nonoxumTenbHbin NapTHEP,
NpaBW/JIbHO NpuHMMatowmm APBT
M HEe MeHee 6 MecsLEeB MMeoLW UK
NOAABJIEHHYIO BUPYCHYHO Harpy3Ky

He MOXXeT nepejaTb BUPYC



N I c Hggmﬂégsggféi{rzeﬂence
3avaTve B AUCKOPAAHTHOW Nape

* 1.3.10.3. CoBeToBaThb Nape, YTO €C/IN BCE KPUTEPUM
MYHKTA 1.3.10.2. COb0AEHbI, TO O4YNCTKA CNepMbl
HE3HAYNTENIbHO CHU3UT PUCK MHPULNPOBAHUS, HO
MOXEeT CHU3UTb BEPOATHOCTb HACTYNJIEHUSA
bepeMeHHOCTH

® 1.3.10.4. Ecnn myxumHa He npuHnmaeT APBT nav BH
bosblie 5o KoNUU/MA, Nnpeasiarate OYNCTKY CEPMb


Выступающий
Заметки для презентации
Рекомендации Великобритании


N I c Hggmﬂégsggféi{rzeﬂence
3ayaTtume B AUCKOPAAHTHOM nape

¢ 1.3.10.5. Coobuiatb Nnape, YTO OUMUCTKA CNEepPMbI He
YCTPaHAET MOJIHOCTbIO, @ TO/IbKO CHUXAET PUCK
nepegavn BUY

* 1.3.10.6. Ec/in napa, koTOpas cooTBeTcTBYET
KPpUTEPUAM MNYHKTA 1.3.10.2.,BCe Xe BOCMPUHUMAET
PUCK MHONLMPOBAHUSA KaK HeNpueMaeMbIn, nocse
obcyxaeHmsa co cneymannctom no BAY,
paccMaTpMBaTb OYNCTKY ClepMbl

* 1.3.20.7. CoobWMTb Nape, YTO CyLLeCcTBYeT
He0CTAaTOYHO A0Ka3aTeNbCTB 4151 TOro, YTOOb
pekomeHAoBaTb XeHwunHe AAKT1, ecnn Bce kpuTepun
MyHKTA 1.3.10.2. cobatoaeHbI


Выступающий
Заметки для презентации
Рекомендации Великобритании


[MpoTtokonsl PHML, 2012

[lo amuaeMHOJOTHYECKHUM MOKa3aHUAM
APBT pekomeHnnyercsa Ha3HayaTh TaKXKe:

+ uHpuuuposaHHomy BUY naptHepy B
NUCKOPIAHTHOM Tape;

« npu noarotoske BHUY-umHpuun-
POBaHHOIO MalllMeHTa K NpUMeHEeHHIO BCIIO-
MOraTeJbHBIX PENPONYKTHBHBIX TEXHOJIOTHIA.



- MCKYCTBEHHOE 3A4YATUE



BcnomoraTe/ibHble penpoAyKTUBHbIE
TEeXHONOMMU — 3TO

°* METO/bl evyeHns becnioauns,
MPY NPUMEHEHUMN KOTOPbIX OTAE/IbHbIE
AW BCE dTanbl 3a4aTUS U PAHHEro
Pa3BUTMA SMOPMOHOB OCYLLLECTBAAIOTCS
BHE MAaTEPUHCKOro OpraHnU3ma



[lapy cumnTatoT becnaoaHou

* eC/M bepeMeHHOCTb Y XXEHLLMHDbI
He HACTyMaeT B TeYeHMe roaa
pPeryasipHou NoJIOBOU XM3HM (NOJSI0BbIE
KOHTaKTbl He peXKe, YeM 2 pa3a B Hee o)
6e3 ncnosb3oBaHMA KOHTPaLenuum



[TpnymnHbI XXeHckoro becniogus

e [Ipobaembl ¢ MAaTOYHBIMM TPYOaAMM MM CNANKU
B MaJ1I0M Ta3y (YaLye nocae onepayuu,
BOCMNa/IeHUSA, SHA0METPMOo3a)

e [opMOHa/ibHble HapyLWeHUA U3-3a NATO/I0OrUU
AMYHMKOB, rMNoTaaamyca, rmnodusa,
HaAMOYEYHUKOB, WNTOBUAHOMU XeNesbl, NeveHu,
noyek, B CBA3M CO CTPECCOM

e [laTonnornsa naum OTCYTCTBUE MATKW

* MiImmyHonornyeckoe becnaogue ( Haanume
aHTUTEN K cCnepMaTo3onaam)

¢ XpOMOCOMHAaA NaTonorus

* [Ncnxonornyeckoe becnaogune



Bcnomorarte/sibHble
PenpPoAYKTUBHbIE TEXHOI0M NI

NcKkyccTBEHHAs MHCEMMHALMSA
cnepMoun My>a (mapTHepa) Uam A4oHopa

JKCTpakoprnopasibHoe
onaogoTteopeHue (3KO)

NHbekuna cnepmato3onsa
B uutonsiasmy ooumnta (MKCIK)

KprokoHcepBaLms n TpacnopTMpPOBKa NOIOBbIX KAETOK,
TKaHeW penpoayKTUBHbIX OPraHOB U SMHPUOHOB

cnonb3oBaHue
A, OHOPCKMX OOLUTOB, CnepMbl, SMOprMoHOB

CypporaTtHoe MaTepUHCTBO



Ouunctka cnepmbil

» [1na nposegeHus Atobom MaHMNyASaLMN
MPOU3BOAUTCH «OUUCTKA» CNepMmbil:

° OTAe/NIeHNe NOABMXKHbIX CNEPMAaTO30MA0B OT BCEro
OCTa/IbHOrO, YTO COAEPXMUTCA B Criepme

° CnepMa LeHTPUPYrmupyeTcs, NpoMbIBaETCS,
oborauiaeTca Ha NMTaTENbHOW Cpese M NoJyYaeTcs
CynepHATaHT



OCHOBHbI€ aCNeKTbl 3aKOHOAaTe/IbCTBA
6apbepbl M NYTU NX NPEOAONEHMS

BPT
AN BUY-MONOXUTENIbHbIX
XXEHLUH



3akoHoaaTeNbHadA 6a3a B PO

* QesepasibHbIN 3aKOH OT 21.11.2011 N2 323-P3"06
OCHOBAX OXPaHbl 340pOBbA rpaxgaH B Poccnmckomn
Depepayun (rnaea 6, cTaThba 55)

e Mpukaz M3 PP o1 30.08.2012 N 107H «O nopsigke
MCMONb30BAHMNS BCMOMOMATEbHbIX
PenpPoAYKTUBHbBIX TEXHONOT UM,
NPOTMBOMOKA3aHUAX M OrPAHUYEHUAX K UX
NPUMEHEHWNIO»

e Mpukas M3 PO o130.10.2012 1. N 556H «O6
YTBEPXAEHUN CTAHAAPTA MEANLMHCKOM MOMOLLM
npu 6becnaognm C UCNOJIb30BaHMEM
BCMOMOTraTe/IbHbIX PEMPOAYKTUBHbIX TEXHOAOT NN



Kputepuamm nonyyeHua ycayr BPT

npu BUY asaatoTca:

* CybknmHumyeckasn (3) ctagua BUY-nudpekynm;
KEHLLMHAM B CTaZNM BTOPUYHbBIX 3ab01eBaHMN (4A,
4b, 4B) pexomeHgyeTca oTCpoUnTb NpUMeHeHne BPT
4,0 nepexoja B Gasy peMnccmm (He meHee 6 mec)

 Heonpeaensemasa BH B gByx nociefoBaTeIbHbIX
MCCNe0BaHNAX C UHTEPBaJ/IOM He MeHee 3 MecsLeB
(nyHKT 98). HO gaxe B cayyae coxpaHeHuns BH B xoae
APBT moxeT 6bITb NPUHATO NONOXKMNTENBbHOE
pelweHve Ana naymeHTa o npumeHeHum BPT)

[Mpuka3 Munagpasa Ne107H ot 30 aBrycta 2012 «O nopsigke ncrnosib30BaHUS
BCrioMoraTesibHbIX PenPOaYKTUBHbBIX TEXHOMOMMI, NMPOTUBOMNOKa3aHNAX U
OrpaHNYEHUAX K UX NPUMEHEHUNIO»



Kputepuamm nonyyenua ycayr BPT
npu BUY asasatoTca:

e OTCyTCTBME NPOTUBOMNOKA3aHMMN, BKIOYEHHbIX B
nepeyeHb NPOTUBOMOKA3aHMN K MPOBEAEHMIO
6asoBou nporpammel BPT

 [MonyyeHmne KOHCYAbTAL MM Bpava-NHPEKLMOHNCTA
ClMNA-ueHTpa, nosyvyeHme BbIMUCKU U3 KapTbl
C ykasaHuem ¢asbl U ctaguu BUY-nndpekumm,
AQHHbIX O Tepanuu, pesyabTaToB NabopaTopHoro
nccieAoBaHUA B Te4eHUe nocsieJHUX Tpex Mmecsiles
N MeAUNLMHCKOro 3aK/104EeHUA O BO3MOXHOCTU
nposegeHnda BPT B HacToAWee BpeMa UM OTCPOUKE

[Mpuka3 Munagpasa Ne107H ot 30 aBrycta 2012 «O nopsigke ncrnosib30BaHUS
BCrioMoraTesibHbIX PenPOaYKTUBHbBIX TEXHOMOMMI, NMPOTUBOMNOKa3aHNAX U
OrpaHNYEHUAX K UX NPUMEHEHUNIO»



Cnpaeka Bpava-MHPEKLMOHUCTA

* AMArHO3 XeHwuHbl (cTagma BUY-nHudpekumn)
e 1aTa Ha4yana APBT

» nabopaTtopHble gaHHbIE:

> ypoBeHb PHK BUY meHee ....kon/ma (goaxeH bbiTb
HeonpeaensemMblv 4BYKPAaTHO C UHTEPBAJIOM
He MeHee 3-X MecsLeB)

o CDg - ....knetok/mMK. ..... % (oTcyTCcTBME
MMMYHOCYNpeccumn)

* HET MPOTMBOMNOKA3aHMU K NpoBegeHmio BPT,
CBfI3aHHbIX ¢ BUY-nHpekumen



CypporatHoe MaTepUHCTBO

81. YyacTme cypporaTHOM MaTepu B JIeYEHUU
becnnoans BUY-mHPMLMPOBAHHBIX
NOTEHLMaNbHbIX POAUTENEN JOMNYCKAETCH Ha
OCHOBe ee MHGOPMUPOBAHHOIO 406POBOSILHOIO
coraacus, NOAYYEHHOro NOcCae KOHCY/IbTaumu
BpayoM-uHpekumoHmnctom CrAA-ueHTpa m
npegocTaBaeHns e NOSHOW MHPOPMaLLMK O
BO3MOXHbIX PUCKaX A4/151 ee 3,0POBbS

[Mpukas Munsgpasa Ne107H ot 30 aBrycta 2012 «O nopsagke Ucrnonb30BaHUS
BCrioMoraTesibHbIX PeNPOaYKTUBHbBIX TEXHOSOMMIN, MPOTUBOMNOKa3aHMAX U
OrpaHNYEHUAX K UX MPUMEHEHUIO»



[Topagok HanpaeaeHUs Ha BPT

* ObcnegoBaHue n nogrortoska gasa BPT (My>xunHa-
YPOJIOrn§, XXeHLWMHAa-aKyLWwepCcTBO U TMHEKOJ10rns)

* OueHKa NOKa3aHMN K NpumeHeHunto BPT u
yCTaHOBAeHMe npmnunH becniogusa (3-6 mecaues)

* JleyeHne HaNZEHHbBIX MPUYMH

e Ecan HaszHayeHHOe neyeHne NpU3HaHO
He3dPEeKTUBHbIM (OTCYTCTBME BEepeMeHHOCTH B
TeyeHue 9-12 MecsueB), TO HanpassieHne Ha BPT

o M XKeHWWHbI NOCNe 35 1eT HanpaBaaTcAa Ha BPT
A0 UCTeYeHUA YKa3aHHOro CpokKa

[Mpukas Munsgpasa Ne107H ot 30 aBrycta 2012 «O nopsagke Ucrnonb30BaHUS
BCrioMoraTesibHbIX PeNPOaYKTUBHbBIX TEXHOSOMMIN, MPOTUBOMNOKa3aHMAX U
OrpaHNYEHUAX K UX MPUMEHEHUIO»



BPT npu BUY-uHpekymnm

* BUY-nHpekumsa B beccumnToMHOM CTaaum
He ABAdeTCA NpoTMUBONOKasaHnem ana BPT

e [1pukas MuH3gpasa Poccnun oT 30 aBrycta 2012 roga Ne1o7H
«O nopsgke Ucrnoab30BaHUA BCNOMOraTe/1bHbIX
PenpPOAYKTUBHbBIX TEXHO0I M, MPOTUBOMOKA3AHMAX U
OrpaHUYEHUAX K UX MIPUMEHEHUIO»




BEPEMEHHOCTDb



APBT 1 bepeMeHHOCTb

* [1poao/IKNTL NPUEM,
NCKJTIOUYMB HeXeaTe/ibHble

APBT npenapaTbl

[1lpnHUMaeT

e HemeasieHHO HavyaTb APBT

CD4 meHee

350

e Hauatb MNMNMP:
* npu BH meHee 100000 c 14 Hegenb
e npn BH 6onee 100000 HeMeAIEHHO

[MpyMeHeHne aHTUPETPOBUPYCHBIX NpenapaToB B KOMMNIIEKCe Mep, HanpaBneHHbIX Ha NPpodunakTmuky
nepenayn BUY ot matepu pebeHky. PIrbY «PKMB» M3 Po, PHML, CriAd. 2013




Kakne APB npenapaTbl
pa3peleHbl Nnpu bepeMeHHOCTU?



Knaccnodumkauymm tepatoreHHoctn FDA

Kareropua Onucanue

A BepoAaTHO DesonacHble Npenapatel B KOHTPONUPYEMbBIX KMHHHYECKHE HCCnegoBannax (KK} v
GEpEMEHHLIX HE BLIABNEHD HEGNArONPUATHOID AEACTEMA HA NNog Ha Nobom cpoke GepeMEHHOCTH.

B PWcK gna nnoga ManoBepoATEH, HO BO3MOMEH. HeT gaHHbix o HefinaronpuATHOM gEACTEUN HA NNog;
KKl y GepeMerHblx HE NPOBOAUNUCE, HO B 3KCNEPUMEHTAX HA HWBOTHLIX PUCK ANA NNOAA HE BLIABMEH.

C PHCK HEe moeT DbiTh HCKNHYEH, HO NOTEHUHANBHAA NONL3A NPHENA NekapcTeeHHoro cpegceTea (J1C)
MOMET NEPEBECHTL €MD BO3MOMHBIA Bpen, KKIA v GepeMeHHblX HE NPOBOAMNNCE. B 3KCNEPUMEHT 83X Ha
#MUBOTHLIX GbiN BLIABNEH PUCK ANA NNOAE HNH 3KCNEPUMEHT bl HE NPOBOANNHCE.

D EcTb AOK33aTENLCTEA PUCKA HEGNAroN pUATHONO BO3GEWCTENA HA NNOA, HO HEOOXOOWMOCTE
npuMeHeHUA NIC MOMKET NPEBLICHTE NOTEHUWANbHBIA PUCK NOPaXEHWA nnoga. MccnegoBanus vy
GEpEMEHHBLIX UMK JAHHLIE PETPOCNEKTUBHLIX HAGNAEHNA NOKAZANH BOSMOMHOCTE TEPATOTEHHOM GEACTENA.
3TW NPENAPATHl HAZHAYAKT N0 HWIHEHHBIM NOKA3AHUAM. HEHWWHA 40M#HA GbiTe WHDOPMUPOBAHE 0
BOIMI#HbIX NOCNELCTEBNAX 4NA nnoga.

X Mpenapatebl ¢ AOKa3aHHOW TEPATONEHHOCTEH) B 3KCMEPUMEHTE W KNWHWEKE. NIPOTHEONOKAZaHEI NPH
GepemMerHocTH. Mococnegosanua v Niogel Wni #HBO0THbLIX, 8 TAKHE JaHHbIE PETPOCNEKTHBHLIX HaBnngeHni
NOKAZANW TEPATOMEHHOE UNK TOKCHYECKDe aedcTene NIC Ha nnog, koTopoe, GE3yCNOBHD, NEPEBEILMBAET
BOIMIHLIA MONOEHTENEHLIR 3dderT.



APB npenapartbl
no knaccmoukaumm FDA

e Knacc A—Her

» Knacc B - mTtpuuntabuH, TeHoposump,
AnaaHo3nH, HeBupanuH, TPaBUPUH,
ATasaHasup, PuanusumpuH un ap.

» Knacc C - 3unpoByauvH, JlammneyauH,
JlonnHasup/putoHoBUp, Panterpasump

» Knacc D — 3daBunpeHs
o Knacc X - HeT



HeXxenaTtenbHble NpenapaThbl
npu 6epemMeHHOCTH

* C OCTOPOXHOCTbIO

o ponyterpasup (TuBMkamn) - Npm TOM, YTO
KaTeropua B u Apyrue HoBble npenaparbl

* OnpaBaaH
> 3¢paBmpeH3 (CTOKpUH)

* /IX y>e HeT:
o cTaByguH (3eput, Ctar), AmaaHo3uvH (Bugekc)



JdaBunpeH3 a1 bepeMeHHbIX

® 374 XEHUWUHBbI

* XeHwwuHbl, nonyyaswme EFV, yawe goctnranm
BH meHee 400 KOn/MA K MOMEHTY POAOB
(p<0,001), yem nonyyaswue LPV/r:

98% n 86% cooTBeTCTBEHHO

* BepTrkanbHada nepeaava—B rpynne LPV/r
0.5%

* HeT pa3HuMLbl B YaCcTOTe NMpexXxaeBpeMeHHbIX
POAO0B, BbIKNAbILEN, C/TyYaEeB
MEePTBOPOXAEHNN UM HEOHATA/IbHOWN
CMEepTHOCTU


Выступающий
Заметки для презентации
Debora Cohan (Калифорнийский университет Сан-Франциско) на 21ой конференции CROI в Бостоне представила данные сравнительного исследования вирусологической эффективности и безопасности режимов на базе лопинавира, усиленного ритонавиром (Калетра, LPV/r), и эфавиренза (Стокрин), проводившегося в Уганде.
В исследовании принимало участие 374 женщины. Медиана возраста составила 29 лет, а медианный срок беременности на момент включения в исследование — 21 неделю. Уровень CD4 лимфоцитов в обеих группах был выше 350 клеток/мкл. Медианный индекс массы тела был менее 21,8 на момент включения в исследование, что являлось особенностью, связанной с местом проведения исследования.
Женщины, получавшие терапию на базе эфавиренза, значительно чаще (р<0,001) достигали неопределяемой вирусной нагрузки к моменту родов (порог чувствительности — 400 копий/мл в данном исследовании), чем те, что получали терапию на базе LPV/r: 98% (166/170) и 86% (153/178) соответственно.
Несмотря на высокую способность обоих режимов к подавлению репликации ВИЧ, анализ результатов всех измерений вирусной нагрузки показал на 50% меньшую вероятность достижения супрессии ВИЧ для режима на базе усиленного лопинавира (ОШ: 0,51, 95% ДИ: 0,31-0,81, p=0,0062).
Было отмечено, что женщины, получавшие терапию на базе усиленного лопинавира, имели более высокие темпы восстановления иммунного статуса: к моменту родоразрешения +57 и -7 клеток/мкл в группе эфавиренза (p=0,002), и к 24 неделе после родов +178 и +109 клеток/мкл соответственно (p<0,01).�Не было отмечено разниц между группами в частоте преждевременных родов, выкидышей, случаев мертворождений или неонатальной смертности.
Вертикальная передача ВИЧ зафиксирована лишь в группе лопинавира, и составила 0,5% (2/374). В одном случае предполагается внутриутробное инфицирование, а второй случай был связан с грудным вскармливанием.�Выраженные побочные эффекты наблюдались очень редко и не отличались в группах, преимущественно это были гематологические побочные эффекты (нейтропения и анемия).
Данное исследование подтверждает актуальность рекомендаций ВОЗ 2013 года, предусматривающих в качестве первой линии терапии для женщин детородного возраста и беременных женщин режим, включающий тенофовир, ламивудин (или эмтрицитабин) и эфавиренз.


Pa3peleHbl npu bepeMeHHOCTH

» Abakasup, TeHOPOBUP, NAMUBYAUH,
SMTPULUTAOMH

* J/lonuHasup, AapyHaBup, atasaHaBup
* Panterpasup
* PuanneupuH



[podunakTuka nepesayn BUY

e byayuwas Mama npuHMMaeT npenapaTbl

e PeTpoBMp B/B — 2 MI/KF B TEYEHME 1r0 Yaca POAOBON )
AeATe/IbHOCTU, Janee 1 Mr/Krf/4yac 40 nepeceyeHus
MYyNOBWHbI;

e npu naaHosoM KC BBegeHMe NpenapaTa HaYMHAOT 3a 3 Yaca

B poaax /10 onepaunm

e KecapeBo ceuyeHune, ecam BH 6onee 1000 kon/mn -/

e PebEHOK NpMHMMAET NpenapaThbl:

LEEE o ckntouaeTcs rpy4HOe BCKapMMBaHMe

poOAOB



Puck 3apaxxeHuna BUY

Beposart-

MyTb nepegaum /| popma KOHTaAKTA

HOCTb, %

[NepenvBaHne nHeunymposaHHou BY kposu 92,5

BepTukanbHaa nepegaya ot MaTepu K pebeHky (6e3 npopunaktmkmn)  15-30

YKon KoHTaMuHMpoBaHHou BUY nrnom 0,3
KoHTakT MaTepunanos cogepxawmx BUY co cnmsmnctom obonoukon 0,1
He3awuweHHbIN* BarmHaibHbI NOJIOBON KOHTAKT ()KEHLUHbI) 0,15-1,01

He3alwm LeHHbIN* aHaIbHbIM MNOJIOBOM KOHTAKT (aKTUBHbIM MapTHeEP) 0,065

. . . 0,001-
HesawuueHHbIN* BarMHaAbHbIM NOJIOBOWN KOHTAKT (MY>X4MHbI) !
0,15

HesawmweHHbIN® opasibHbIM NOJI0BOM KOHTAKT (MAaCCMBHBIN MApTHEP) 0,01

He3awmweHHbIN* opasibHbIM NOJIOBOM KOHTAKT (QKTUBHbIM NApPTHEP) 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.


BepoATHOCTbL Nnepeaayvun BNY
OT MaTepu pebeHky:

* BOTCYTCTBME NPOPUIAKTUKMN — 20-40%
* Npu npodunakTmke — 2% n meHee

e npu yposHe PHK BUY
MeHee 1000 Korn/ma —0,8% <
Lockman S, et al. NEJM 2007;356:135-47. :-k \

e npv ypoBHe PHK BNY N
6onee 100000 kon/ma — 41%,

MeHee 1000 kon/ms — 0%
Cooper et al. JAIDS 2002; 29(5): 484-494



Выступающий
Заметки для презентации
Прежде всего, снижение риска передачи ВИЧ от матери ребёнку основано на снижении вирусной нагрузки. Так при ретроспективном анализе данных 2756 женщин частота передачи ВИЧ на фоне приёма антиретровирусной терапии составила 1,3%, а при уровне РНК ВИЧ менее 1000 копий/мл – всего 0,8% Lockman S, et al. NEJM 2007;356:135-47.
В других исследованиях показано, что вероятность перинатальной передачи ВИЧ прямо пропорциональна уровню РНК ВИЧ в крови матери на момент родов: при вирусной нагрузке более 100000 копий/мл – 41%, а при вирусной нагрузке менее 1000 копий/мл – 0% Cooper et al. JAIDS 2002; 29(5): 484-494 .
Тем не менее, даже при низкой вирусной нагрузке зарегистрированы случаи перинатального инфицирования детей. Анализ данных семи проспективных исследований выявил 44 случая ВИЧ-инфекции у детей, рожденных 1202 женщинами с уровнем РНК ВИЧ менее 1000 копий/мл John P. A. Ioannidis et al. Perinatal Transmission of Human Immunodeficiency Virus Type 1 by Pregnant Women with RNA Virus Loads <1000 Copies/mL. JID 2001; 183:539-45.


dakTopbl, BAMAKOWLME Ha Nepeaaydy
BUY o1 maTtepu pebeHky

* MaTepuHckue:

> BupycHana Harpyska
* BupycHble:

> [eHoTnn n peHoTmn BUY
* [lnaueHTapHble:

> LlenoCTHOCTb NaaLeHThl,
BOCMaJieHWe NJ1aueHThbl

o QeTanbHblE:

° [ecTaLMOHHbIM BO3pacT
(MeHee 37 HeaeNb)




Kakue 6biBatoT poAbl?

o . '\\
\

. e EcTecTBeHHble poabl:

> [epnoa packpbITus
> Mepwrog U3rHaHms

> Mocne0BbIN Nepuoj

» KecapeBo ceyeHue



Выступающий
Заметки для презентации
Началом родов считается появление регулярной родовой деятельности (родовых схваток). Различают 3 периода родов: первый период (раскрытия), второй (изгнания), третий (последовый).

Раскрытие шейки матки 
Начавшиеся схватки ведут к раскрытию шейки матки. Также характерна ретракция мышечных волокон (смещение мышечных волокон относительно друг друга). Схватка начинается в одном из маточных углов, распространяется на тело матки, нижний сегмент.
Шейка матки должна открыться от 2—3 см в начале родовой деятельности до 10—12 см (в зависимости от размеров таза) или так называемого полного открытия. Полное открытие шейки матки (когда шейка не определяется при влагалищном исследовании) есть граница между первым и вторым периодами родов.
Чаще всего в конце первого периода родов вскрывается под действием многих факторов, действующих в родах, плодный пузырь и изливаются околоплодные воды.
Первый период родов подразделяют на две фазы (по скорости раскрытия): латентную (до открытия 4 см) и активную. Скорость раскрытия шейки матки в латентную фазу первого периода родов составляет приблизительно 0,35—0,5 см в час, а в активную - 1-2 см в час. В конце активной фазы I периода скорость раскрытия несколько уменьшается - матка перестраивается для изгнания плода во II периоде. Об этом важно помнить, чтобы не торопиться с постановкой диагноза "слабость родовой деятельности" и назначением утеротонических средств.
Продолжительность периода раскрытия — от 1—3 до 9—12 часов. Как правило, у первородящих он протекает дольше, чем у повторнородящих.

Преждевременное излитие околоплодных вод
Основная статья: Преждевременное излитие околоплодных вод
Преждевременное излитие околоплодных вод — разрыв плодных оболочек и излитие околоплодных вод до начала родовой деятельности. От начала родовой деятельности до открытия шейки матки излитие околоплодных вод называют ранним.
Изгнание плода
С момента полного открытия шейки матки до рождения плода этот период родов называется периодом изгнания или вторым периодом. Акушеры внутри этого периода выделяют потужной период — когда подключаются произвольные со стороны женщины сокращения диафрагмы и мышц передней брюшной стенки. Плод «совершает» во втором периоде поступательные и вращательные движения (движения плода непроизвольные, за счёт изгоняющих сил матки, препятствия со стороны таза — он имеет на входе вид поперечного овоида, а на выходе — продольного овоида; сопротивления промежности и неравноплечного сочленения шейного отдела позвоночника и черепа). Движения называют биомеханизмом родов и различают моменты, разные в зависимости от предлежания, вида и вставления плода. Потуги желательно «подключать» к схваткам, когда предлежащая часть завершит внутренний поворот, а ещё лучше при «опускании» предлежащей части на тазовое дно.
У плода, как у объекта родов различают предлежание (головное, тазовое — чисто ягодичное, смешанное и варианты ножного), вид (отношение спинки плода к передней брюшной стенке матери — передний или задний). У предлежащей части различают опознавательные точки, по которым судят о физиологическом или патологическом течении родов. У головки это стреловидный шов (между теменными костями черепа) и малый и большой роднички (место стыка трёх или четырёх костей свода черепа). В случае ягодичного предлежания различают опознавательные точки — межвертельный размер и крестец плода. Опознавательные точки предлежащей части плода рассматривают в отношении к размерам, частям и плоскостям малого таза женщины.
Во втором периоде женщине оказывается пособие по защите промежности от разрыва. Это пособие широко использовалось, когда нужно было, чтобы женщина могла вскоре после родов возобновить трудовую деятельность. Сейчас некоторые элементы защиты промежности не потеряли свою актуальность как фактор, предотвращающий родовой травматизм женщины. Чрезмерное увлечение защитой промежности приводит к родовой травме плода. Часто используется хирургическая защита промежности — перинео- или эпизиотомия, как компромисс, предотвращающий, с одной стороны, тяжелую травматизацию женщины, а с другой — плода.
Последовый
Плацента
Этот период начинается с момента рождения плода и заканчивается рождением последа. Послед состоит из плаценты и плодных оболочек. В третьем периоде происходят 2 процесса: отделение (отслойка) последа и выделение (рождение) последа. Считается, что третий период в норме должен закончиться за 30 минут. С целью контроля физиологического течения третьего периода в практике используют признаки отделения последа. В случае наличия признаков отделения последа, но задержки последа в матке, применяют приёмы по выделению последа. С рождением последа роды считают закончившимися и начинается послеродовый период, длящийся (по приказам РФ и рекомедациям ВОЗ) 42 дня, из них первые 2-4 часа — ранний послеродовый период.


Bbibop nyTn poaopaspelueHus

» KecapeBO cevyeHMe NokasaHo (Npmkas 572):
> npu ypoBHe PHK BWY Bbiwe 1000 kon/m
° MPW Hen3BecTHou BH

° @C/IM NPOPUNAKTMKA HE MPOBOAMNIACD,
NPOBOAWN/IACb OAHUM NMpenapaToM, HayaTa
no3xe 34 HeAenu

°© eC/in B pO4axX HEBO3IMOXXHO NMpoBeCTU
XMMNONPOPUNAKTUKY
* BO BCex 0CTa/ibHbIX CAy4Yaax NoKa3aHUSA
He OT/INYalTCA OT XeHLWKnH be3 BUY-
MHPEKLLMN



APB npodunaktuka B pogax

* B/B KanenbHO 3UA0BYAMNHA 2 MI[KI
B TEYEHMeE 1-I0 Yaca poj0BOM
AeATeNbHOCTU, Aasee 1 Mr/Kkrfyac
[0 repeceyeHms NynoBUHbI

* [1pn NN1aHOBOM KeCcapeBOM CEYEHUM
MHQY3UIO HAUMHAIOT 3a 3 Yaca 40 onepaumm



MHasa npodunakTnuka B pogax

* [Tpu ecTecTBEHHbIX pogax — n3beratb
MaHUMNY/ALUN, KOTOPbIE MOMYT NPUBECTU
K HAPYLLEHMIO L,eIOCTHOCTU KOXHbIX
MOKPOBOB

» )KenatenbHaa NPoOAO/IKNTE/IbHOCTb
be3BoaHoOro nepnoga — He 6bonee 4-6 yacos



MeponpuaTmna nocse poaos

e [Mocne poxaeHns pebEHKY NPOMbITb
ry1a3a BOAOM M UCKYNaTb B pacTBOpE
xnoprekcmamnHa (50 ma 0,25% pactesopa
XI0PrekCcnamHa Ha 10 /1 BOAbl)

MU BOAE C Mbl/IOM



BEPEMEHHOCTDb
BUY- NMAPTHEPLUU
BANCKOPAAHTHOW NAPE



JlabopaTopHasa AMarHOCTUKA
nocsie 3a4aTus

o |/|CDA fﬂ = == == = PHKBWY
(cepoHeraTmeHOe 4 AT BUY p24
0 ssscassasses AT BUY
OKHO 3-6 Hepenb) 3
e KauectBeHHbIN NMLLP -

AHK BUY
(He aBAseTCs
CTaHAAPTOM)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
AHu nocne nudpuvumposaHna BUY

Bpems BO3HMKHOBEHUS HaAEXHOW nosioxuTteneHon peakummn ana MPA tect-cuctem nepsoro (1), BToporo (2),
TpeTtbero (3) n YyetBeptoro (4) nokonenun, metogos MNUP-anarHoctukm (N). Al — anTtureH BUY p24, AT —
aHTutTena kK BUY, E —aknunc-casa, paHHASa CTaansa BHYTPUKITETOMHOM pensikaumm Bupyca.

Mo Cornett JK, Kirn TJ, Clin Infect Dis. 2013 May 10. Agantauus: arvt.ru.


Выступающий
Заметки для презентации
Тест-системы 4 поколения: антитела к ВИЧ + вирусный белок р24
14 дней http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15542143
17-18 дней http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18190290
3-4 недели http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15067862
Один месяц http://www.bhiva.org/documents/Guidelines/Dont%20Forget%20the%20Children/DFTC.pdf
В мире считают срок в 6 недель совершенно достаточным для исключения ВИЧ-инфекции. Например, Всемирная организация здравоохранения, ВОЗ, Информационный бюллетень № 360, декабрь 2014 года  
Самые консервативные руководства Европы не рассматривают целесообразность повторного тестирования после 12 недель.

В РФ: АТ к ВИЧ появляются у 90-95 % инфицированных �в течение 3 мес. после заражения, у 5-9% через 6 мес. и 0,5-1% в более поздние сроки [Кожемякин Л.А. и др., 1990] цитата из книги «Клиническая оценка результатов лабораторных исследований», М, 2000г.


HopmMaTMBHaA AOKYMeHTauuA
* Mpnkasz M3 PO Ne 572

XeHuwmH, koTopble BO Bpems bepeMeHHOCTH
ynotpebasnm napeHTepasibHO NCUXOAKTUBHbIE
BelwlecTBa U (Man)

, pekomeHayeTcs obcnesoBaThb
A0NO/IHNTENbHO Ha 36 Hegene bepeMeHHOCTH.

[Mpuka3 MunagpaBa Poccun ot 01 Hos6psa 2012 1. N 572H "O06
yTBepxaeHuun lNopsaka okazaHMa MeguUNMHCKOM NOMOLUKX No Npodounso
"aKyLlepcTBO U MMHEKONOrus (3a UCKNYEHUEM UCMONb30BaHUS
BCroMoraTtesibHbIX PENPOAYKTUBHbBIX TEXHOSOrMin)" (3apernctpmpoBaHo B
MwuHtocte Poccun 02.04.2013 N 27960)



[1pukas 572

54. Obcnegosanue MNMUP AHK nan PHK BUY
NPOBOAUNTCS:

a) NpU NoJly4YeHMN COMHUTE/IbHbBIX Pe3YNbTATOB
TECTUPOBAHMSA Ha aHTUTeNa kK BUY metogom MOA

6) npu pesyabrate MOA BUNY, ecnin bepemeHHas
XXEHLMHA OTHOCUTCS K Fpyrnne BbICOKOro puUcka
no BUY-mHpekumm (ynotpebreHmne HapKoTUKOB
BHYTPUBEHHO, HE3alMLLLEeHHbIe M0/I0Bble
KOHTaKkTbl ¢ BUY-nHPMLMpoBaHHbIM NapTHEPOM B
TeyeHue nocaegHmnx 6 mecsiLen)



CornacHo lNpukasy Ne572

* BNPOPUAAKTUKE HE HYXKAAIOTCA HA MaMa, HU
pebEHOK Npu OTPULATENBHOM pe3yabTaTe
obcnegoBaHna mambl Ha BUY-nHdekymto, ecam
C MOMEHTa NocsiegHero NnoJ10Boro KoHTakTa ¢ BUY-
MHPULMPOBAHHbLIM NAPTHEPOM NpoLwsio bonee
12 Hegenb (n.69, n.78)

* OfHaKo B CBA3M C TEM, YTO BpavaM He MOXeT ObITb
A0MOAJ/IMHHO M3BECTHA AaTa NoCae Hero pmcka —
BceM B/IY-oTpuyaTenbHbIM XeHWwHaM 13
ANCKOPAQHTHbIX Nap A40J/1KHO ObITb NpOBEAEHO
KOHCY/IbTUPOBAHME O BO3SMOXHOCTM MOAYYEHUS
XMMMONPOPUAAKTUKM C NOANMUCAHUNEM
cornacma/oTkasa






	ВИЧ-инфекция �и �беременность
	Околомедицинские проблемы
	Околомедицинские проблемы
	ВИЧ и беременность
	Зарождение жизни
	Что такое плацента?
	Особенности иммунитета �во время беременности
	Когда нужно планировать беременность?
	Подготовка к беременности
	Зачатие в дискордантных парах
	Принцип Н=Н
	Зачатие в дискордантной паре
	Зачатие в дискордантной паре
	Протоколы ФНМЦ 2012
	ИСКУСТВЕННОЕ ЗАЧАТИЕ
	Вспомогательные репродуктивные технологии – это
	Пару считают бесплодной
	Причины женского бесплодия
	Вспомогательные репродуктивные технологии
	Очистка спермы
	ВРТ �для ВИЧ-положительных женщин
	Законодательная база в РФ
	Критериями получения услуг ВРТ при ВИЧ являются: 
	Критериями получения услуг ВРТ при ВИЧ являются: 
	Справка врача-инфекциониста
	Суррогатное материнство
	Порядок направления на ВРТ
	ВРТ при ВИЧ-инфекции
	беременность
	АРВТ и беременность
	Какие АРВ препараты �разрешены при беременности?
	Классификации тератогенности FDA
	АРВ препараты �по классификации FDA
	Нежелательные препараты �при  беременности
	Эфавиренз для беременных
	Разрешены при беременности
	Профилактика передачи ВИЧ
	Риск заражения ВИЧ
	Вероятность передачи ВИЧ �от матери ребенку:
	Факторы, влияющие на передачу ВИЧ от матери ребёнку
	Какие бывают роды?
	Выбор пути родоразрешения
	АРВ профилактика в родах
	Иная профилактика в родах
	Мероприятия после родов
	Беременность �ВИЧ- партнерши �в дискордантной паре
	Лабораторная диагностика �после зачатия
	Нормативная документация
	Приказ 572
	Согласно Приказу №572
	Ваши вопросы?

