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OIV PERINATAL TRANSMISSIYASI-MUAMMONING ZAMONAVIY KO'RINISHI  

(ADABIYOTLAR SHARXI) 
 
По данным ВОЗ, вирус ииммунодефицита человека (ВИЧ), 

который к настоящему времени унес почти 33 миллиона 
человеческих жизней, по-прежнему является одной из основных 
глобальных проблем общественного здравоохранения. Однако 
благодаря расширению доступа к эффективным средствам 
профилактики, диагностики, лечения и ухода в связи с ВИЧ, в том 
числе в отношении оппортунистических инфекций, ВИЧ-
инфекция перешла в категорию поддающихся терапии 
хронических заболеваний, что позволяет ВИЧ-инфицированным 
прожить долгую и здоровую жизнь. 

Все чаще инфицирование ВИЧ наблюдается у женщин 
детородного возраста, желающих осуществить свою 
репродуктивную функцию [Латышева И.Б., 2016] 

Несмотря на очевидность пагубного воздействия ВИЧ-
инфекции на организм беременной, данные о роли ВИЧ в развитии 
акушерских осложнений противоречивы. Некоторые ученые 
заявляют, что ВИЧ-инфекция непосредственно не влияет на исход 
беременности. Однако большинство специалистов утверждает 
обратное [Алехина А.Г.,2019, Шахвердян Ю.Г.,2019]. Сочетание 
гестационного процесса и ВИЧ-инфекции неблагоприятно 
[Рымашевский А.Н., 2020]. Безусловно, наиболее опасна 

симптомная ВИЧ-инфекция, сопровождающаяся расцветом 
оппортунистических инфекций [Новикова О.Н.,2017].  

Хотя неблагоприятное влияние ВИЧ-инфицирования на 
течение гестации очевидно, большинство авторов расходятся во 
мнениях касательно влияния вируса на развитие акушерских 
патологических процессов. Одни считают, что вирус 
иммунодефицита человека не оказывает влияния на течение 
гестации, другие указывают на пагубное воздействие на 
перинатальные исходы беременности. Противоречивость мнений 
связана со сложностями в изучении влияния ВИЧ-инфицирования 
на развитие акушерских осложнений в связи с множеством 
сопутствующих факторов, которые непосредственно не связаны с 
влиянием самого вируса, однако имеют место быть у большинства 
инфицированных женщин.   

В Республике Узбекистан особое внимание уделяется 
проблеме профилактики передачи ВИЧ-инфекции вертикальным 
путем, т.е. от матери ребенку и появлению на свет  здорового 
ребенка. На основании Приказов Министерство здравоохранения 
РУЗ №277 от 24 апреля 2018 года и №336 от 30 мая 2018 года все 
беременные женщины обследуются на ВИЧ в первом триместре 
беременности. В 2019 г. обследованием охвачены 816560, а за 2018 
год – 812373 беременных женщин. ВИЧ-инфекция среди 
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беременных выявлена в 2019 г. 668 случаев. В 2019 году охват 
беременных женщин АРВТ составил 97,0%, а детей рожденных от 
ВИЧ-инфицированных матерей 100%. В 2019 году доля 
вертикальной передачи ВИЧ составила 1,3% [Страновой отчет о 
достигнутом прогрессе – Узбекистан. Глобальный мониторинг 
эпидемии СПИДа 2020]. 

Инфицирование  вирусом иммунодефицита человека 
вертикальным путем происходит  во время гестации – 
антенатально,  при прохождении через плацентарный барьер,  что 
чаще происходит на  поздних сроках, , когда повышается 
пропускная способность плаценты; в процессе родового акта - 
интранатально, в результате чего происходит контакт ребенка с 
инфицированными биологическими жидкостями матери ; в 
послеродовом периоде, при грудном вскармливании младенца 
через инфицированное молоко родильницы [ 2, 5, 15].  

По данным разных авторов, при отсутствии профилактических 
мер  передачи вируса иммунодефицита человека от матери к 
ребенку риск инфицирования достигает 20-40% , из них 10-15% 
вирус передается внутриутробно, во время родового акта – 60-75% 
[1,10,11]. 

Риск передачи вируса иммунодефицита человека 
вертикальным путем складывается под влиянием множества 
факторов. Риск внутриутробного инфицирования повышается при 
высокой вирусной нагрузке ВИЧ (более 10000 копий/мкл), 
развитием устойчивости к антиретровирусным препаратам. Со 
стороны матери факторы риска складываются из различных 
нарушений  в организме самой женщины – это и 
экстрагенитальные заболевания, вредные привычки во время 
беременности,  нарушение питания, стрессовые ситуации. 
Немаловажное значение имеет нарушение защитной функции 
плаценты, несвоевременное излитие околоплодных вод, 
инвазивные манипуляции, недоношенность плода, грудное 
вскармливание и прочее [6,8, 14]. 

В многочисленных работах ряда исследователей показана 
способность трансмиссии ВИЧ-инфекции через неповрежденную 
плаценту и оболочки плода [4].  

Несмотря на то, что антенатальная трансмиссия зачастую 
происходит в III триместре, были выявлены случаи 
инфицирования у абортированных плодов  в сроке от 8-10 недель 
беременности. [5, 6, 8, 17]. Сомнения вызывает также утверждение 
о том, что антенатальная трансмиссия происходит в связи с 
контактом инфицированной амниотической жидкости со 
слизистыми оболочками плода в связи с отсутствием ВИЧ 
инфекции в ней , по данным ряда исследователей [9, 12, 13]. 

При родах через естественные родовые пути риск 
инфицирования  плода возрастает более чем на 50%. К факторам 

риска, увеличивающим вероятность ВИЧ инфицирования во время 
родового акта можно отнести высокую вирусную нагрузку, 
отсутствие АРВТ , преждевременный разрыв плодных оболочек, 
травмы родовых путей, сопутствующие инфекции и т.д.  

 
При излитии околоплодных вод риск трансмиссии вируса 

повышается за каждый час безводного промежутка на 2%. [7, 12, 
16]. При этом , при родах через естественные родовые пути двойни 
риск трансмиссии повышается у того плода, кто большее  время 
проходим по родовым путям матери. И это при идентичной 
вирусной нагрузке матери, а также иммунологических, 
генетических условиях.   

Роли плодово-материнской микротрансфузии в трансмиссии 
ВИЧ-инфекции при родах через естественные родовые  пути 
уделяется , в последние годы, особое внимание. Доказано, что 
плацентарная микротрансфузия повышвет риск инфицирования 
ВИЧ, вне зависимости от исходной вирусной нагрузки матери, что 
требует оптимизации профилактических мер интранатальной 
передачи ВИЧ [3, 7, 18].  

В послеродовом периоде инфицирование ВИЧ происходит 
через грудное молоко при грудном вскармливании. При этом 
установить частоту инфицирования затруднительно в связи с 
возможностью инфицирования внутриутробно либо 
интранатально.  

По данным крупного мета-анализа девяти исследований 
кормящих матерей, инфицированных ВИЧ, установлена частота 
инфицирования новорожденных в течении  первого месяца жизни 
до 42 % , и продолжает увеличиваться при продолжении грудного 
вскармливания [10, 19]. К факторам риска трансмиссии ВИЧ-
инфекции посредством грудного вскармливания относятся 
концентрация РНК ВИЧ в грудном молоке и продолжительность 
грудного вскармливания[6, 12, 16].Повышает концентрацию 
вируса в грудном молоке наличие мастита либо других 
патологических состояний в молочной железе. При этом частота 
развития мастита у лактирующих ВИЧ-инфицированных женщин 
достигает 31%, что связано, возможно с сопутствующей 
инфекцией [13, 16]. 

Таким образом, несмотря на пристальное внимание со стороны 
ученых всего мира к проблеме распространения ВИЧ-инфекции, 
она продолжает оставаться актуальной и по сей день. Вероятность 
перинатальной передачи вируса и разработка более эффективных 
профилактических мер является одной из наиболее приоритетных 
задач современной врачебной науки, что требует дальнейшего 
изучения данной проблемы. 
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