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АКУШЕРСТВО

УДК 618.3–06:616.981.21/958.7

ВЛИЯНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НА ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ

Абдуллаева Л.М, Сафарова Л.А. 
Ташкентская медицинская академия

XULOSA
OIV infektsiyasining tarqalishi muammosiga butun 

dunyo olimlarining diqqat-e’tibori bo’lishiga qaramay, 
bugungi kunga qadar dolzarb bo’lib qolmoqda.

Tadqiqotning maqsadi. Homilador OIV bilan 
kasallangan ayollar orasida perinatal asoratlarni tahlil 
qilish. 

Tadqiqotning materiali va usullari. 104 tug’ilganlik 
tarixini retrospektiv tahlil qilish, shuningdek, OIV 
infektsiyasiga chalingan bemorlarning bolalarini tarixi. 

Natijalar. OIV-seropozitiv onadan tug’ilgan 
bolalarda 42% hollarda vazni va bo’yi va homiladorlik 
yoshi o’rtasida tafovut bo’lgan. Bosh miya ishemiyasi 
kabi asoratlar 32% da, nafas etishmovchiligi turli 
og’irlikda - 39% hollarda, intrauterin infektsiya belgilari 
- 31% hollarda kuzatilgan. 

Xulosa. Odam immunodefitsit virusi bilan kasallangan 
104 ayolning tug’ilish tarixini retrospektiv tahlil qilishdan 
olingan ma’lumotlar mehnat boshlanishidan ancha oldin 
tug’ma va perinatal asoratlarni oldindan aytib, samarali 
oldini olish zarurligini ko’rsatadi.

Kalit so’zlar: OIV infektsiyasi, homiladorlik, 
perinatal natijalar.

SUMMARY
Despite the close attention of scientists around the 

world to the problem of the spread of HIV infection, it 
continues to be relevant to this day. 

Objective. To analyze perinatal complications 
among pregnant HIV-infected women.

Material and methods . Retrospective analysis of 
104 birth histories, as well as children’s histories of pa-
tients infected with HIV. 

Results. In children born to an HIV-seropositive 
mother, there was a discrepancy between weight and 
height and gestational age in 42% of cases. Complications 
such as cerebral ischemia were observed in 32%, respi-
ratory failure of varying severity - in 39% of cases, signs 
of intrauterine infection - in 31% of cases.

Conclusion. Data from a retrospective analysis of 
the birth histories of 104 women infected with the human 
immunodeficiency virus indicate the need to predict and 
effectively prevent obstetric and perinatal complications 
long before the onset of labor.

Keywords: HIV infection, pregnancy, perinatal out-
comes.

Одной из наиболее актуальных проблем совре-
менной акушерской науки является тактика ведения 
беременных женщин и рожениц, инфицированных 
ВИЧ [1,4,6]. Различные акушерские и перинаталь-
ные осложнения, в частности синдром ограничения 
роста плода, хроническая внутриутробная гипок-
сия плода вследствие плацентарной дисфункции у 
ВИЧ-серопозитивных женщин, возникновение ги-
пертензивных нарушений встречаются достоверно 
чаще, чем у женщин с отрицательным ВИЧ-статусом 
[3,5,7]. На фоне расцвета оппортунистических ин-
фекций, прогрессирования иммунодефицита, на-
растания вирусной нагрузки у беременных жен-
щин, инфицированных ВИЧ, риск возникновения 
различных акушерских осложнений значительно 
повышается в сравнении с ВИЧ-серонегативными 
пациентками. Изучение непосредственного влияния 
ВИЧ-инфекции на развитие осложнений, связанных 
с беременностью, является достаточно сложным про-
цессом в связи с наличием большого количества со-
четанных, неблагоприятных для беременности фак-

торов риска, таких как конфекции вирусными гепа-
титами В и С, наличие вредных привычек (курение, 
употребление алкоголя), оппортунистических инфек-
ций (туберкулез) [2, 6, 8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Провести анализ перинатальных осложнений 

среди беременных ВИЧ-инфицированных женщин. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Осуществлен ретроспективный анализ 104 исто-

рий родов и амбулаторных карт беременных, а также 
детских историй пациенток, инфицированных ВИЧ, 
родоразрешенных в период с 2018 по 2021 гг в ро-
дильных комплексах №1, 8, 9 г. Ташкента. Изучению 
подвергнуты особенности течения беременности, ро-
дов, послеродового периода у женщин с ВИЧ, а так-
же влияние ВИЧ-инфицирования на состояние ново-
рожденного в перинатальном периоде. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В зависимости от возраста пациентки ретроспек-

тивной группы распределились следующим образом: 
в раннем репродуктивном возрасте – (от 16-18 лет) 



22

находились 13 женщин (12%), в оптимальном репро-
дуктивном возрасте – (от 20 до 35 лет) - 63 пациентки 
(61%), в позднем репродуктивном возрасте – (от 35 

до 45 лет)- 28 ВИЧ-инфицированных женщин ( 27%) 
(Рис.1). 

Рис. 1. Распределение женщин группы ретроспективного анализа по возрасту.

У 65 (63%) женщин имелись вредные привыч-
ки, из них преобладало курение – у 43%, прием ал-
когольсодержащих напитков – 20% женщин. Среди 
перенесенных детских инфекций ветряная оспа со-
ставила 68%, эпидемический паротит – 24%, гепа-
тит А – 48%, корь – 18%, краснуха имела место в 
анамнезе 22% респонденток. Среди перенесенных 
заболеваний репродуктивной сферы, по данным ана-
мнеза, лидирующее место занимают воспалитель-
ные процессы придатков – имели место в анамнезе 
у 42% исследуемых, матки – у 32%, воспалительные 
процессы наружных половых органов, в том числе 
вагиниты, встречались у 94% женщин с ВИЧ, мио-
ма матки – у 18%. Среди соматических заболеваний 
в анамнезе лидирует анемия разной степени тяжести 
– у 100% женщин и ОРИ – также у 100%. Далее по 
частоте встречаемости идут заболевания ЖКТ (га-
стриты, язва желудка и 12-перстной кишки, панкре-
атиты, энтероколиты) – у 65%, печени и желчного 
пузыря (гепатит А, В, холециститы) – у 46% пациен-
ток. Заболевания щитовидной железы (эндемический 
зоб) – у 24%, ИМТ (пиелонефрит, пиелит, цистит) – у 
46% женщин с ВИЧ, заболевания легких (бронхиты, 
пневмонии, бронхопневмонии) – у 20%, заболевания 
полости рта (стоматиты, гингивит, хейлит) – у 16% 
женщин. Верификация ВИЧ инфекции установлена 
до беременности у 67% беременных, у оставшихся 
33% диагноз был установлен во время данной бере-
менности при становлении на учет либо при посту-
плении в родильный комплекс. 

Путь инфицирования ВИЧ абсолютного боль-
шинства – 91% женщин, не установлен. Каждая тре-
тья связывает свое инфицирование с маникюрными 
манипуляциями, походами к стоматологу, прове-
дением инвазивных хирургических вмешательств. 
Лишь 20% предполагают половой путь передачи. 
24% женщин с ВИЧ не могут даже представить пред-
полагаемый источник инфицирования ВИЧ. У 5% 
женщин половой путь передачи от партнера, о чьем 
ВИЧ-статусе женщина была уведомлена, в 4% слу-
чаев имел место интранатальный путь передачи ВИЧ 

инфекции. 
Препараты антиретровирусной терапии в каче-

стве химиопрофилактики антенатальной трансмис-
сии ВИЧ инфекции проводили всем беременным 
женщинам, состоящим на учете в городском СПИД 
центре г.Ташкента, кроме 1 пациентки, которая кате-
горически отказалась от терапии в связи с тем, что 
была не согласна с поставленным диагнозом и пись-
менно написала отказ от приема препаратов во время 
данной беременности. При этом с 14 недели беремен-
ности химиопрофилактика проводилась в 85% случа-
ев, в 15% – позднее.

При сравнительном анализе течения данной бе-
ременности выявлено, что в группе ретроспектив-
ного анализа в первой половине беременности у 43 
(41%) женщин наблюдалась угроза прерывания дан-
ной беременности, 10 (23%) из них получили стацио-
нарное лечение, 32 (74%) - амбулаторное. У 25 (24%) 
женщин наблюдалась рвота беременных легкой и 
средней степени, 28% из них получили стационарное 
лечение. В контрольной группе угроза прерывания 
беременности наблюдалась у 7(20%) больных, рвота 
беременных – у 15 (42%). У 2 (6%) женщин контроль-
ной группы наблюдался также птиализм. 

Во второй половине беременности угроза преж-
девременных родов имела место у 25 (24%) паци-
енток группы ретроспективного анализа, у 14 (13%) 
пациенток имели место гипертензивные нарушения, 
ГИБ наблюдались у 3 (2,9%), преэклампсия легкой 
степени тяжести была у 6 (5,8%). Умеренное много-
водие и маловодие, по данным УЗИ, имели место у 44 
(42%) женщин. 

Большинство – 99 (95%) ВИЧ-позитивных жен-
щин родоразрешены путем операции кесарево сече-
ние, 5 – через естественные родовые пути (в 2 случа-
ях отказ от операции, 3 случая – поступили в родиль-
ный комплекс во 2 периоде родов). Среди женщин, 
родоразрешенных абдоминальным путем, в плано-
вом порядке родоразрешение было в 78% случаев, в 
экстренном порядке – в 22% случаев. 

Оценка состояния новорожденного проводилась 
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по шкале Апгар на 1 и 5 минутах. У большинства но-
ворожденных баллы при рождении не отличались от 
показателей группы контроля, в среднем 7-8 баллов. 
Следует отметить, что у детей, рожденных от ВИЧ-
серопозитивной матери отмечалось несоответствие 
веса и роста сроку гестации в 42% случаев. Средний 
вес детей составил 2300±200 грамм, в пределах от 
1700 до 3200 гр. Средний рост составил 47±2 см, в 
пределах от 41 до 50 см. В течение 48 часов после 
родов перинатальные осложнения у новорожденного 
встречались достоверно чаще, чем у детей контроль-
ной группы. Такие осложнения, как церебральная 
ишемия наблюдалась у 32%, дыхательная недоста-
точность разной степени тяжести – в 39%случаев, 
признаки внутриутробного инфицирования – в 31% 
случаев. Антенатальной гибели плода в обеих груп-
пах не наблюдалось. 

Следует отметить, что в основной группе коли-
чество недоношенных детей составило 5 (10%), при 
этом 1 из них погиб в связи с глубокой недоношенно-
стью и развившейся пневмонией. 4 были переведены 
на дальнейшее наблюдение в отделение патологии 
новорожденных. Антиретровирусная терапия прово-
дилась всем новорожденным с целью профилактики 
трансмиссии ВИЧ-инфекции. 

Таким образом приведенные выше результаты 
ретроспективного анализа историй родов 104 жен-
щин, инфицированных вирусом иммунодефицита че-
ловека свидетельствуют о необходимости прогнози-
рования и эффективной профилактики акушерских и 
перинатальных осложнений задолго до начала родов. 
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