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Цель. Анализ структуры дискордантных и конкордантных пар и исходов ВРТ без учета корреляции 
антиретровирусной терапии в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» в 2021 г.  
Материалы и методы. Ретроспективный анализ медицинских карт 210 пар, которые обратились в 
ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» с целью получения заключения врачебной комиссии о возможности проведения 
процедуры с использованием ВРТ. Были проанализированы следующие данные: путь инфицирования 
у мужчин и женщин, возрастной состав, стадия ВИЧ%инфекции, продолжительность применения АРТ, 
исходы ВРТ.   
Результаты. Процедуры с применением ВРТ проводятся в одинаковом процентном соотношении как 
для дискордантных, так и конкордантных пар. Исходы процедуры ВРТ в дискордантных парах:  
у 2 женщин (6,9 %) – невынашивание, у 4 (13,8 %) – регресс беременности, у 23 (79,3 %) – произошли 
роды; в конкордантных парах у одной  женщины (7,7 %) – невынашивание, у остальных 12 (92,3 %) 
процедура завершилась родами.  
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Выводы. В результате проведения процедуры с использованием ВРТ родилось 35 детей, не зарегист"
рировано ни одного случая инфицирования детей ВИЧ.   
Ключевые слова. ВИЧ"инфекция, ВИЧ"дискордантные пары, ВИЧ"конкордантные пары, беремен"
ность, роды, вспомогательные репродуктивные технологии. 
 
Objective. To analyze the structure of discordant (DC) and concordant (CC) pairs and outcomes of assisted 
reproductive technologies (ART) without taking into account the correlation of antiretroviral therapy in the 
Regional Center for AIDS during 2021. 
Materials and methods. A retrospective analysis of medical records of 210 couples who were consulted at 
the State Healthcare Institution "RC AIDS" was conducted in order to obtain a conclusion from the medical 
commission on the possibility of carrying out the ART procedure. The following data were analyzed: channel 
of infection in men and women, age composition, stage of HIV infection, duration of ART use, ART outcomes. 
Results. The procedures using ART are carried out in the same percentage as both DC and CC pairs. The 
outcomes of the ART procedure in PrEP: 2 women (6.9 %) had miscarriage, 4 (13.8 %) – regression of 
pregnancy, 23 (79.3 %) – childbirth; in CC – 1 woman (7.7 %) had miscarriage, in the remaining 12 (92.3 %) 
the procedure was completed with childbirth. 
Conclusions. As a result of implementing the procedure with ART, 35 children were born, not a single case 
of HIV infection in children was registered. 
Keywords. HIV�infection, HIV"discordant couples, HIV"concordant couples, pregnancy, childbirth, assisted 
reproductive technologies. 

 

 

ВВЕДЕНИЕ 

На данный момент около 38 млн чело"
век во всем мире живут с ВИЧ, 53 % из них 
это представители женского пола [1]. Отме"
чается увеличение числа ВИЧ"инфициро"
ванных женщин репродуктивного возраста 
(25–34 года) [2–4]. 

В Свердловской области на протяжении 
ряда лет заболеваемость и пораженность 
ВИЧ"инфекцией превышают среднероссий"
ские значения [1; 3]. Наряду с этим при анали"
зе показателей заболеваемости ВИЧ"инфек"
цией с 2015 г. отмечается снижение новых 
случаев ВИЧ"инфекции. Изменения в гендер"
ном и возрастном составе в Свердловской 
области ВИЧ"инфицированных соответству"
ют тенденциям, наблюдающимся в целом в 
Российской Федерации: увеличивается доля 
женщин и лиц средних и старших возрас"
тных групп, основным фактором риска ста"
новится не внутривенное введение наркоти"
ков, а гетеросексуальные контакты [5].  

Вовлечение женщин в эпидемический 
процесс способствует росту числа инфици"

рованных беременных и рождаемости детей 
с перинатальным контактом по ВИЧ"инфек"
ции. Заражение детей ВИЧ"инфекцией более 
чем в 90 % случаев происходит при перина"
тальном контакте с ВИЧ"инфицированной 
матерью [2]. Риск заражения детей внутриут"
робно и во время родов оценивается в  
15–30 %, повышается при инфицировании 
женщины в период беременности и на позд"
них стадиях заболевания [2]. В то же время 
при своевременной профилактике ВИЧ"ин"
фекции, подборе индивидуальной антирет"
ровирусной терапии (АРТ) инфицирование 
ребенка снижается до 1–2 % [2; 6].     

Методы вспомогательной репродукции, 
по консолидированному мнению специали"
стов, способны обеспечить реализацию ре"
продуктивной функции ВИЧ"инфициро"
ванными пациентами, предотвратить инфи"
цирование партнера (у дискордантных пар) 
и снизить, вплоть до минимума, риск зара"
жения ребенка [4; 7–8]. 

Работа по планированию беременности, 
в том числе с использованием ВРТ, на терри"
тории Свердловской области проводится 
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в соответствии с действующими норматив%
ными документами, а также с приказом МЗ 
СО от 07.06.2019 № 1108%п, в котором указа%
ны алгоритмы наблюдения дискордантных и 
конкордантных пар [6; 9; 10].     

Цель исследования – анализ структуры 
дискордантных и конкордантных пар и ис%
ходов ВРТ без учета корреляции с антирет%
ровирусной терапией в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» 
в 2021 г. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ 

Проведен ретроспективный анализ пер%
сональной регистрации людей, живущих с 
ВИЧ%инфекцией, в ГАУЗ СО «Свердловский 
центр профилактики и борьбы со СПИД» 
(далее – ГАУЗ СО «ОЦ СПИД») в 2021 г. Были 
проанализированы следующие данные: путь 
инфицирования у мужчин и женщин, воз%
растной состав, стадия ВИЧ%инфекции, про%
должительность применения АРТ, исходы 
ВРТ. Статистический анализ проведен при 
помощи программы Statistica 6. Была опре%
делена средняя арифметическая (М), стан%
дартная ошибка (m), среднее квадратичное 

отклонение (σ).  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В 2021 г. в ГАУЗ СО «ОЦ СПИД» обра%
тились 210 пар с целью получения заклю%
чения врачебной комиссии о возможности 
проведения процедуры с использованием 
ВРТ. На долю дискордантных пар (далее – 
ДКП) приходится 72,4 % (150 пар), на долю 
конкордантных (далее – ККП) – 28,6 % 
(60 пар).  

Чаще обращаются дискордантные пары, 
где инфицирована женщина (83 из 150). Ос%
новной путь инфицирования женщин – по%
ловой, и составил в ДКП – 72,3 % (60 чело%
век), в ККП – 71,7 % (43), парентеральный 

путь инфицирования составил 28,7 % (23) и 
28,3 % (17) соответственно. 

У мужчин, наоборот, преобладал парен%
теральный путь инфицирования, и составил 
в ДКП – 52,2 % (35 человек), в ККП – 55 % 
(33). Половой путь – 47,8 % (32) и 45 % (27) 
соответственно. 

Средний возраст мужчин в ККП соста%
вил 38,55 ± 4,61 г., женщин – 36,01 ± 3,23 г., 
в  ДКП средний возраст мужчин составил 
37,23 ± 4,32 г., женщин – 35,12 ± 3,88 г. 

По стадии ВИЧ%инфекции в ДКП у жен%
щин 3 стадия встречалась у 14,29 % человек  
(11), 4а – у 67,53 % (52), 4б и 4в – по 9,09 % 
(7); у мужчин преобладающей стадией явля%
лась 4б – 70,13 % (54), в равной степени 
мужчин на 3 и 4а%стадии – по 5,19 % (4) со%
ответственно, на 4в – 19,48 % (15). 

В ККП у женщин 3%я стадия наблюдалась 
у 8,33 % (5), 4а – у 10 % (6), 4б – у 68,33 % (41), 
4в – у 13,33 % (8); у мужчин 3%я стадия встре%
чалась у 18,33 % (11), 4а – у 15 % (9), 4б – 
у 55 % (33), 4в – у 11,67 % (7). 

Как у мужчин, так и у женщин в ДКП и 
ККП преобладающей стадией является 4а 
по Покровскому, в наименьшей степени – 
4в [11]. 

На момент выдачи медицинского за%
ключения все пациенты с ВИЧ%инфекцией 
находились на АРТ. Средняя продолжи%
тельность терапии составила у мужчин 
3,48 ± 3,13 г., у женщин 4,92 ± 2,6 г. в ККП, 
в ДКП у мужчин средняя продолжительность 
терапии составила – 4,2 ± 3,11 г., у женщин – 
5 ± 3,23 г.  

Сравнительная характеристика конкор%
дантных и дискордантных пар представлена 
в таблице. 

В 2021 г. процедура с применением ВРТ 
была проведена 42 парам из 210 обративших%
ся (рисунок). В результате зарегистрированы 
следующие исходы: невынашивание – 3 
(7,1 %), регресс беременности – 4 (9,5 %), ро%
ды – 35 (83,3 %). 
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Сравнительная характеристика ККП и ДКП 

Конкордантные пары (ККП) Дискордантные пары (ДКП) 
Признак 

мужчина ВИЧ+ женщина ВИЧ+ мужчины ВИЧ+ женщины ВИЧ+

Возраст, лет 38,55 ± 4,61 36,01+3,23 37,23 ± 4,32 35,12 ± 3,88 

Коэффициент вариации, % (Cv) 11,97  8,96  11,58  11,05  
Средняя ошибка средней арифметиче%
ской (m) 

0,64 0,45 0,5 0,44 

Длительность заболевания, лет 9,99+5,27 8,93+4,25 8,19 ± 5,57 9,79 ± 5,49 
Коэффициент вариации, % (Cv) 52,68  47,64  68,01  56,09  

Средняя ошибка средней арифметиче%
ской (m) 

0,73 0,59 0,64 0,63 

Длительность АРТ, лет 3,48 ± 3,13 4,92 ± 2,6 4,2 ± 3,11 5 ± 3,23 

Коэффициент вариации, % (Cv) 90,08  52,74  74  64,66  

Средняя ошибка средней арифметиче%
ской (m) 

0,43 0,36 0,36 0,37 

 
Рис. Исходы процедур ВРТ: а – в дискордантных парах; б – в конкордантных парах 
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Процедуры с применением ВРТ прово%
дятся в одинаковом долевом соотношении 
как для ДКП, так и для ККП. Исходы проце%
дуры ВРТ в ДКП: у 2 женщин (6,9 %) – невы%
нашивание, у 4 (13,8 %) – регресс беремен%
ности, у 23 (79,3 %) – роды; в ККП у одной 
женщины (7,7 %) – невынашивание, у ос%
тальных 12 (92,3 %) процедура завершилась 
родами. 

Из 150 обратившихся женщин ДКП 
процедуры ВРТ были проведены 29 паци%
енткам (19 %), беременность наступила у 
всех женщин (100 %), при этом родами за%
кончились 23 беременности (79,3 %), невы%
нашивание наблюдалось у 2 женщин (6,9 %), 
регресс беременности у 4 (13,8 %). 

Из 60 обратившихся женщин ККП про%
цедура ВРТ была проведена 13 пациенткам 
(21 %), беременность наступила у всех жен%
щин (100 %). В отличие от дискордантных 
пар, в данной категории беременность за%
вершилась родами у 12 женщин (92 %), у од%
ной – невынашиванием (8 %). 

Процедур ВРТ в ДКП было проведено 
больше на 123 % (16), при этом процедур, 
которые закончились родами, в ДКП больше 
на 91 % (11), невышанивание беременности 
в ДКП встречалось чаще на 100 % (2), в ККП, 
в отличие от ДКП, не было регресса бере%
менности. 

После проведения процедуры с приме%
нением ВРТ не зарегистрировано случаев 
ВИЧ%инфицирования партнеров в дискор%
дантных парах и детей. 

ВЫВОДЫ 

1. Результаты анализа показали, что ос%
новную долю ВИЧ%инфицированных пациен%
тов, обратившихся для проведения ВРТ, со%
ставляют дискордантные пары (более 70 %). 
Причем чаще обращаются пары, где инфици%
рована женщина. Средний возраст мужчин в 
ККП составил 38,55 ± 4,61 г., женщин – 

36,01 ± 3,23 г., в ДКП – 37,23 ± 4,32 г. и 
35,12 ± 3,88 г. соответственно. 

2. По стадиям ВИЧ%инфекции (на мо%
мент обращения) у женщин в обоих случаях 
преобладает 4а%стадия (ДКП – 67,7 % и ККП – 
68,3 %). 

3. В 2021 г. процедуры ВРТ были прове%
дены 42 парам. Результат: невынашивание – 
3 (ДКП – 2, ККП – 1), регресс беременно%
сти – 4 (ДКП – 4), роды – 35 (ДКП – 23, 
ККП – 12). В одинаковом процентном соот%
ношении были проведены процедуры ВРТ в 
ДКП, ККП, составили соответственно 19 и 
21 %. Как в ДКП, так и в ККП в 100 % случаях 
наступила беременность. Исходы процедуры 
ВРТ в ДКП: у 2 женщин (6,9 %) – невынаши%
вание, у 4 (13,8 %) – регресс беременности,  
у 23 (79,3 %) женщин произошли роды; 
в ККП – у одной женщины (7,7 %) – невына%
шивание, у остальных 12 (92,3 %) процедура 
завершилась родами. В результате проведе%
ния процедуры с использованием ВРТ роди%
лось 35 детей, не зарегистрировано ни одно%
го случая инфицирования детей ВИЧ. 
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