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Околомедицинские проблемы

 У 20% женщин, рожавших в период с 
2008 по 2013 год, 
◦ были случаи негативного отношения к ним 

из-за диагноза ВИЧ-инфекция,
◦ рекомендации прерывать беременность,
◦ «чтение морали» 
◦ отказ в предоставлении помощи

 У 15% были сложности с постановкой 
на учет по беременности из-за диагноза

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.



Околомедицинские проблемы

 У женщин с ВИЧ, решивших прервать 
беременность:
◦ в 15% случаев не было достаточно 

информации о беременности и родах 
с ВИЧ-инфекцией, чтобы принять 
взвешенное решение
◦ в 25% случаев прервать беременность 

предложили сами врачи из-за диагноза 
ВИЧ-инфекция



ВИЧ и беременность
◦ Как происходит зачатие.
◦ Гематоплацентарный барьер: что такое 

плацента, риск передачи инфекций во 
время беременности от матери ребенку
◦ Иммунологические взаимодействия 

между организмом матери и плодом
◦ Когда нужно планировать беременность?
◦ Как подготовиться к беременности
◦ Наблюдение во время беременности
◦ Особенности АРВТ при беременности



Зарождение жизни

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.




Что такое плацента?

 Кровь плода и матери 
никогда не смешивается

 Пропускает кислород, 
воду, питательные 
вещества, алкоголь, 
лекарства, защитные 
антитела

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.



Особенности иммунитета 
во время беременности

 Обычно иммунная система организма 
распознаёт и уничтожает всё чужеродное

 Однако во время беременности плод и его 
клетки неразличимы для иммунной 
системы материнского организма

 Это иммунологическая толерантность 
(совместимость)

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).



Когда нужно планировать 
беременность?

Острый 
период

Латентный 
период

Недели Годы

Вирусная 
нагрузка

CD4 
клетки

Симптомы

ОИ

СПИД

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.



Подготовка к беременности
 Консультация гинеколога: 

 анализы на инфекции, передающиеся половым путём, 
УЗИ, состояние шейки матки

 Флюорография 
 Анализы крови на инфекции (гепатит В, 

краснуха, ветряная оспа)
 при необходимости – вакцинация

 Посещение стоматолога
 Приём витаминов

 фолиевая кислота, калия йодид

 Исключение тератогенных и не изученных 
при беременности препаратов

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.



Зачатие в дискордантных парах

 Оплодотворение возможно 
искусственным путем
◦ В домашних условиях
◦ В специализированных учреждениях

 Естественным путём:
◦ При согласии партнёра
◦ На фоне приёма АРВТ
◦ В дни овуляции
◦ После лечения всех воспалений в половых 

органах



Принцип Н=Н

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

не может передать вирус 



Зачатие в дискордантной паре
 1.3.10.2. Советовать паре, что риском передачи 

вируса можно пренебречь, если: мужчина 
принимает АРВТ, ВН меньше 50 копий/мл на 
протяжении последних 6 месяцев, нет других 
инфекций, незащищенный сексуальный контакт 
происходит только во время овуляции

 1.3.10.3. Советовать паре, что если все критерии 
пункта 1.3.10.2. соблюдены, то очистка спермы 
незначительно снизит риск инфицирования, но 
может снизить вероятность наступления 
беременности

 1.3.10.4. Если мужчина не принимает АРВТ или ВН 
больше 50 копий/мл, предлагать очистку спермы

Выступающий
Заметки для презентации
Рекомендации Великобритании



Зачатие в дискордантной паре
 1.3.10.5. Сообщать паре, что очистка спермы не 

устраняет полностью, а только снижает риск 
передачи ВИЧ

 1.3.10.6. Если пара, которая соответствует 
критериям пункта 1.3.10.2.,все же воспринимает 
риск инфицирования как неприемлемый, после 
обсуждения со специалистом по ВИЧ, 
рассматривать очистку спермы 

 1.3.10.7. Сообщить паре, что существует 
недостаточно доказательств для того, чтобы 
рекомендовать женщине ДКП, если все критерии 
пункта 1.3.10.2. соблюдены

Выступающий
Заметки для презентации
Рекомендации Великобритании



Протоколы ФНМЦ 2012



ИСКУСТВЕННОЕ ЗАЧАТИЕ



Вспомогательные репродуктивные 
технологии – это

 методы лечения бесплодия, 
при применении которых отдельные 
или все этапы зачатия и раннего 
развития эмбрионов осуществляются 
вне материнского организма



Пару считают бесплодной

 если беременность у женщины 
не наступает в течение года 
регулярной половой жизни (половые 
контакты не реже, чем 2 раза в неделю) 
без использования контрацепции



Причины женского бесплодия
 Проблемы с маточными трубами или спайки 

в малом тазу (чаще после операций, 
воспаления, эндометриоза)

 Гормональные нарушения из-за  патологии 
яичников, гипоталамуса, гипофиза, 
надпочечников, щитовидной железы, печени, 
почек, в связи со стрессом

 Патология или отсутствие матки
 Иммунологическое бесплодие ( наличие 

антител к сперматозоидам)
 Хромосомная патология
 Психологическое бесплодие



Вспомогательные 
репродуктивные технологии

Искусственная инсеминация
спермой мужа (партнера) или донора

Экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО)

Инъекция сперматозоида 
в цитоплазму ооцита (ИКСИ)

Криоконсервация и траспортировка половых клеток, 
тканей репродуктивных органов и эмбрионов

Использование 
донорских ооцитов, спермы, эмбрионов

Суррогатное материнство



Очистка спермы

 Для проведения любой манипуляции 
производится «очистка» спермы:
◦ отделение подвижных сперматозоидов от всего 

остального, что содержится в сперме
◦ сперма центрифугируется, промывается, 

обогащается на питательной среде и получается 
супернатант



ВРТ 
ДЛЯ ВИЧ-ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ 
ЖЕНЩИН

основные аспекты законодательства
барьеры и пути их преодоления



Законодательная база в РФ
 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации (глава 6, статья 55)

 Приказ МЗ РФ от 30.08.2012 N 107н «О порядке 
использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их 
применению»

 Приказ МЗ РФ от 30.10.2012 г. N 556н «Об 
утверждении стандарта медицинской помощи 
при бесплодии с использованием 
вспомогательных репродуктивных технологий»



Критериями получения услуг ВРТ 
при ВИЧ являются: 

 Субклиническая (3) стадия ВИЧ-инфекции; 
женщинам в стадии вторичных заболеваний (4А, 
4Б, 4В) рекомендуется отсрочить применение ВРТ 
до перехода в фазу ремиссии (не менее 6 мес)

 Неопределяемая ВН в двух последовательных 
исследованиях с интервалом не менее 3 месяцев 
(пункт 98). Но даже в случае сохранения ВН в ходе 
АРВТ может быть принято положительное 
решение для пациента о применении ВРТ)

Приказ Минздрава №107н от 30 августа 2012 «О порядке использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению» 



Критериями получения услуг ВРТ 
при ВИЧ являются: 

 Отсутствие противопоказаний, включенных в 
перечень противопоказаний к проведению 
базовой программы ВРТ 

 Получение консультации врача-инфекциониста 
СПИД-центра, получение выписки из карты 
с указанием фазы и стадии ВИЧ-инфекции, 
данных о терапии, результатов лабораторного 
исследования в течение последних трех месяцев 
и медицинского заключения о возможности 
проведения ВРТ в настоящее время или отсрочке

Приказ Минздрава №107н от 30 августа 2012 «О порядке использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению» 



Справка врача-инфекциониста
 диагноз женщины (стадия ВИЧ-инфекции)
 дата начала АРВТ
 лабораторные данные:
◦ уровень РНК ВИЧ менее ....коп/мл (должен быть 

неопределяемый двукратно с интервалом 
не менее 3-х месяцев)
◦ СD4 - ....клеток/мкл. .....% (отсутствие 

иммуносупрессии)

 нет противопоказаний к проведению ВРТ, 
связанных с ВИЧ-инфекцией



Суррогатное материнство

81. Участие суррогатной матери в лечении 
бесплодия ВИЧ-инфицированных 
потенциальных родителей допускается на 
основе ее информированного добровольного 
согласия, полученного после консультации 
врачом-инфекционистом СПИД-центра и 
предоставления ей полной информации о 
возможных рисках для ее здоровья

Приказ Минздрава №107н от 30 августа 2012 «О порядке использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению» 



Порядок направления на ВРТ
 Обследование и подготовка для ВРТ (мужчина-

урология, женщина-акушерство и гинекология)
 Оценка показаний к применению ВРТ и 

установление причин бесплодия (3-6 месяцев)
 Лечение найденных причин 
 Если назначенное лечение признано 

неэффективным (отсутствие беременности в 
течение 9-12 месяцев), то направление на ВРТ

 !!! Женщины после 35 лет направляются на ВРТ 
до истечения указанного срока

Приказ Минздрава №107н от 30 августа 2012 «О порядке использования 
вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению» 



ВРТ при ВИЧ-инфекции

 ВИЧ-инфекция в бессимптомной стадии 
не является противопоказанием для  ВРТ

 Приказ Минздрава России от 30 августа 2012 года №107н 
«О порядке использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению»



БЕРЕМЕННОСТЬ



АРВТ и беременность

• Продолжить приём, 
исключив нежелательные  
препараты

Принимает 
АРВТ

• Немедленно начать АРВТCD4 менее 
350

• Начать ППМР:
• при ВН менее 100000 с 14 недель
• при ВН более 100000 немедленно

CD4 
более 350

Применение антиретровирусных препаратов в комплексе мер, направленных на профилактику 
передачи ВИЧ от матери ребенку. ФГБУ «РКИБ» МЗ РФ, ФНМЦ СПИД. 2013



Какие АРВ препараты 
разрешены при беременности?



Классификации тератогенности FDA



АРВ препараты 
по классификации FDA

 Класс А – нет
 Класс В – Эмтрицитабин, Тенофовир, 

Диданозин, Невирапин, Этравирин, 
Атазанавир, Рилпивирин и др.

 Класс С – Зидовудин, Ламивудин, 
Лопинавир/ритоновир, Ралтегравир

 Класс D – Эфавиренз
 Класс Х - нет



Нежелательные препараты 
при  беременности

 С осторожностью
◦ долутегравир (Тивикай)  - при том, что 

категория В и другие новые препараты

 Оправдан
◦ эфавиренз (Стокрин)

 Их уже нет:
◦ ставудин (Зерит, Стаг), диданозин (Видекс)



Эфавиренз для беременных
 374 женщины
 Женщины, получавшие EFV, чаще достигали 

ВН менее 400 коп/мл к моменту родов 
(р<0,001), чем получавшие LPV/r: 

98% и 86%  соответственно
 Вертикальная передача – в группе LPV/r 

0.5%
 Нет разницы в частоте преждевременных 

родов, выкидышей, случаев 
мертворождений или неонатальной 
смертности

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.



Разрешены при беременности

 Абакавир, тенофовир, ламивудин, 
эмтрицитабин

 Лопинавир, дарунавир, атазанавир
 Ралтегравир
 Рилпивирин



Профилактика передачи ВИЧ

До родов
• Будущая мама принимает препараты

В родах

• Ретровир в/в – 2 мг/кг в течение 1го часа родовой 
деятельности, далее 1 мг/кг/час до пересечения 
пуповины; 
• при плановом КС введение препарата начинают за 3 часа 

до операции
• Кесарево сечение, если ВН более 1000 коп/мл

После

родов

• Ребёнок принимает препараты:
• Исключается грудное вскармливание



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.



Вероятность передачи ВИЧ 
от матери ребенку:

 в отсутствие профилактики – 20-40%
 при профилактике – 2% и менее

 при уровне РНК ВИЧ 
менее 1000 коп/мл – 0,8% 
Lockman S, et al. NEJM 2007;356:135-47.

 при уровне РНК ВИЧ 
более 100000 коп/мл – 41%, 
менее 1000 коп/мл – 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.



Факторы, влияющие на передачу 
ВИЧ от матери ребёнку

 Материнские:
◦ Вирусная нагрузка

 Вирусные:
◦ Генотип и фенотип ВИЧ

 Плацентарные:
◦ Целостность плаценты, 

воспаление плаценты

 Фетальные:
◦ Гестационный возраст 

(менее 37 недель)

 Акушерские:
◦ Инвазивный 

мониторинг, 
длительность родов, 
длительность 
безводного периода 
более 4 часов, 
кровотечения, разрывы 
влагалища, эпизиотомия

 Неонатальные:
◦ Целостность кожи 

и слизистых



Какие бывают роды?

 Естественные роды:
◦ Период раскрытия
◦ Период изгнания
◦ Последовый период

 Кесарево сечение

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.



Выбор пути родоразрешения

 Кесарево сечение показано (приказ 572):
◦ при уровне РНК ВИЧ выше 1000 коп/мл
◦ при неизвестной ВН
◦ если профилактика не проводилась, 

проводилась одним препаратом, начата 
позже 34 недели
◦ если в родах невозможно провести 

химиопрофилактику

 Во всех остальных случаях показания 
не отличаются от женщин без ВИЧ-
инфекции



АРВ профилактика в родах

 В/в капельно Зидовудина 2 мг/кг 
в течение 1-го часа родовой 
деятельности, далее 1 мг/кг/час 
до пересечения пуповины

 При плановом кесаревом сечении 
инфузию начинают за 3 часа до операции



Иная профилактика в родах

 При естественных родах – избегать 
манипуляций, которые могут привести 
к нарушению целостности кожных 
покровов

 Желательная продолжительность 
безводного периода – не более 4-6 часов



Мероприятия после родов

 После рождения ребёнку промыть 
глаза водой и искупать в растворе 
хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора 
хлоргексидина на 10 л воды) 
или воде с мылом



БЕРЕМЕННОСТЬ 
ВИЧ- ПАРТНЕРШИ 
В ДИСКОРДАНТНОЙ ПАРЕ



Лабораторная диагностика 
после зачатия

 ИФА 
(серонегативное 
окно 3-6 недель)

 Качественный ПЦР 
ДНК ВИЧ
(не является 
стандартом)

Время возникновения надежной положительной реакции для ИФА тест-систем первого (1), второго (2), 
третьего (3) и четвертого (4) поколений, методов ПЦР-диагностики (N). АГ — антиген ВИЧ p24, АТ —
антитела к ВИЧ, E —эклипс-фаза, ранняя стадия внутриклеточной репликации вируса.
По Cornett JK, Kirn TJ, Clin Infect Dis. 2013 May 10. Адаптация: 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.



Нормативная документация
 Приказ МЗ РФ № 572

Женщин, которые во время беременности 
употребляли парентерально психоактивные
вещества и (или) вступали в половые 
контакты с ВИЧ-инфицированным 
партнером, рекомендуется обследовать 
дополнительно на 36 неделе беременности.

Приказ Минздрава России от 01 ноября 2012 г. N 572н "Об 
утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
"акушерство и гинекология (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий)" (Зарегистрировано в 
Минюсте России 02.04.2013 N 27960)



Приказ 572

54.  Обследование ПЦР ДНК или РНК ВИЧ 
проводится:
а) при получении сомнительных результатов 
тестирования на антитела к ВИЧ методом ИФА
б) при результате ИФА ВИЧ, если беременная 
женщина относится к группе высокого риска 
по ВИЧ-инфекции (употребление наркотиков 
внутривенно, незащищенные половые 
контакты с ВИЧ-инфицированным партнером в 
течение последних 6 месяцев)



Согласно Приказу №572
 в профилактике не нуждаются ни мама, ни 

ребёнок при отрицательном результате 
обследования мамы на ВИЧ-инфекцию, если 
с момента последнего полового контакта с ВИЧ-
инфицированным партнером прошло более 
12 недель (п.69, п.78)

 Однако в связи с тем, что врачам не может быть 
доподлинно известна дата последнего риска –
всем ВИЧ-отрицательным женщинам из 
дискордантных пар должно быть проведено 
консультирование о возможности получения 
химиопрофилактики с подписанием 
согласия/отказа
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