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Цель. Оценить уровни вирусной нагрузки, иммунный статус, а также исходы родов в зависимости от 

отсутствия или наличия прегравидарной подготовки с партнером и без него.  

Материалы и методы. В когортном исследовании участвовали 90 женщин репродуктивного возрас%

та со стадией ВИЧ%инфекции 3 и 4А. Для сравнения групп применяли критерий Краскела – Уоллиса, 

Манна – Уитни и корреляционный анализ.  

Результаты. Выявлено, что прегравидарная подготовка ВИЧ%инфицированных женщин без партнера 

снижает в 3 раза вирусную нагрузку в первом триместре беременности (р = 0,001), во втором триме%

стре – в 2 раза (р = 0,02), в третьем триместре – в 3 раза (р = 0,002); при участии партнера – снижает  

в 2 раза в первом триместре беременности (р = 0,0018). Прегравидарная подготовка ВИЧ%

инфицированных женщин уменьшает вероятность рождения детей с низкой массой тела (р = 0,023); 

при участии партнера – снижает риск преждевременных родов (р = 0,02).  
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Выводы. Таким образом, наличие прегравидарной подготовки у ВИЧ%инфицированных женщин, в том числе 
при участии партнера, снижает вероятность рождения детей с низкой массой тела и преждевременных родов. 
Ключевые слова. ВИЧ%инфекция; прегравидарная подготовка; вирусная нагрузка; иммунный статус; 
преждевременные роды. 
 
Objective. To assess the levels of viral load, immune status as well as labor outcome depending on the ab%
sence or presence of pregravid preparation with the partner and without the latter.  
Materials and methods. This cohort study included 90 women of reproductive age with stages 3 and 4A HIV 
infection. To compare the groups, Kruskal – Wallis, Mann – Whitney tests and correlation analysis were applied.  
Results. The pregravid preparation of HIV%infected women without a partner was detected to three%fold de%
crease a viral load in the I trimester of pregnancy (p = 0.001), two%fold – in the II trimester (p = 0.02) and 
three%fold – in the III trimester (p = 0.002); with a partner – a two%fold decrease in the I trimester  
(p = 0.0018). The pregravid preparation of HIV%infected women reduces the probability of giving birth to a 
child with low body mass (p = 0.023); with a partner – it decreases the risk for the preterm labor (p = 0.02). 
Conclusions. Thus, the presence of pregravid preparation in HIV%infected women, with a partner as well, 
decreases the probability of giving birth to a child with low body mass and preterm labor. 
Keywords. HIV infection, pregravid preparation, viral load, immune status, preterm labor.  

___________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 

По данным C. Silva, M. Silveira, [1, 2], рост 

числа случаев заражения вирусом иммуно%

дефицита человека (ВИЧ) – глобальное яв%

ление, которое представляет собой важные 

эпидемиологические изменения, отмечен%

ные явлениями «феминизации», «интериори%

зации», «обнищания» и «ювенилизации».  
Пораженность ВИЧ%инфекцией в Са%

марской области на 2019 г. 1100,6 человек на 

100 тыс. населения. В сравнении в целом по 

Российской Федерации – 572 : 100 000. Доля 

женщин в заболеваемости ВИЧ%инфекцией 

выросла с 19,3 % в 2000 г. до 41,6 % в 2019 г. 

Отмечается увеличение числа ВИЧ%инфи%

цированных женщин преимущественно ре%

продуктивного возраста. В 2019 г. от ВИЧ%

положительных женщин родился 651 ребе%

нок, перинатальная передача ВИЧ – 0,9 % [3]. 

Правительство РФ еще в конце 2019 г. 

[4] разработало стратегию по борьбе с ВИЧ 

до 2030 г. и программу профилактики. В 

распоряжении отмечается, что за ближай%

шие 10 лет в России необходимо полностью 

ликвидировать дискриминацию людей с 

ВИЧ. Особое внимание планируется уделить 

субъектам с высокой заболеваемостью, на%

правив усилия на своевременную диагности%

ку. Планируется усилить не только скрининг, 

но и расширить охват пациентов антиретро%

вирусной терапией до 95 %. 

Таким образом, ВИЧ%инфекция при бе%

ременности стала наиболее распространен%

ным осложнением беременности. Необхо%

димость прегравидарной подготовки обу%

словлена тем, что ВИЧ%инфекция и АРТ 

взаимно влияют на беременность и перина%

тальные исходы, отягощая друг друга. 

Цель исследования – оценить клиниче%

ские показатели – уровни вирусной нагрузки, 

иммунный статус, а также исходы родов в за%

висимости от отсутствия или наличия прегра%

видарной подготовки с партнером и без него. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В когортном исследовании, которое 

проводилось с сентября 2017 г. по февраль 

2020 г., участвовали 90 женщин репродуктив%

ного возраста со стадией ВИЧ%инфекции 3 
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и 4А. Женщины были разделены на три груп%

пы по 30 человек: первая группа – женщины, 

без прегравидарной подготовки, вторая груп%

па – женщины, с прегравидарной подготов%

кой без партнера, третья группа – женщины, 

прегравидарной подготовкой совместно 

с партнером, подготовка также включала 

в себя прием АРТ. Критерии включения в ис%

следование: ВИЧ%инфицированные женщины 

репродуктивного возраста в стадии заболева%

ния 3 и 4 А, планирующие беременность, не 

соблюдающие прегравидарную подготовку 

и соблюдающие прегравидарную подготовку, 

для третьей группы – наличие ВИЧ%инфици%

рованного партнера, принимающего участие 

в прегравидарной подготовке, состоящие на 

учете по основному заболеванию и прини%

мающие АРТ; желание пациентки участвовать 

в исследовании и наличие информированно%

го письменного согласия. Критерии невклю%

чения в исследование: ВИЧ%инфицированные 

женщины позднего репродуктивного возрас%

та и не планирующие беременность, со ста%

диями заболевания 4Б и более; нежелание 

пациентки участвовать в исследовании.  
Объем обследования пациенток соот%

ветствовал приказу Министерства здраво%

охранения Самарской области от 23.04.2015 

№ 640 «Об организации оказания медицин%

ской помощи больным ВИЧ%инфекцией в 

медицинских организациях в Самарской 

области». В дополнение к регламентирован%

ному обследованию проводилась консульта%

ция по прегравидарной подготовке согласно 

клиническим рекомендациям [5]. Исследова%

ние крови производилось на базе лаборато%

рии ГБУЗ «Самарский областной клиниче%

ский центр профилактики и борьбы со 

СПИД». Исследование проводилось согласно 

приказу № 535 «Об унификации микробио%

логических (бактериологических) методов 

исследования, применяемых в клинико%

диагностических лабораториях лечебно%

профилактических учреждений».  

Статистическая обработка результатов 

посевов влагалищного отделяемого пациен%

ток проведена с помощью статистического 

пакета SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, США, ли%

цензия № 5725%А54) и Microsoft Excel 

(Microsoft, США). Для сравнения групп при%

меняли критерий Краскела – Уоллиса, Манна – 

Уитни и корреляционный анализ с коэффи%

циентом корреляции Пирсона. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Осуществлен корреляционный анализ 

с применением коэффициента корреляции 

Пирсона показателей вирусной нагрузки и 

иммунного статуса партнеров, а также геста%

ционных сроков при рождении ребенка (ри%

сунок). Для интерпретации корреляционных 

связей использовали степени корреляции [6].  

В результате корреляционного анализа в 

нашем исследовании выявлены следующие 

зависимости: отрицательная с сильной степе%

нью корреляции связь между вирусной нагруз%

кой у мужчины в первом триместре (–0,85;  

р = 0,001), также и во втором триместре (–0,90;  

р = 0,00) и сроком гестации ребенка при рож%

дении; положительная с сильной степенью 

корреляции связь между величиной иммунно%

го статуса у женщины во время прегравидар%

ной подготовки и его значением в первом 

(0,74; р = 0,008), во втором (0,90, р = 0,000), 

третьем (0,87; р = 0,000) триместрах; положи%

тельная с сильной степенью корреляции 

связь между величиной иммунного статуса 

у женщины в первом и во втором триместрах 

(0,76; р = 0,007), а также в третьем триместре 

(0,75, р = 0,008); положительная с сильной сте%

пенью корреляции связь между величиной им%
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мунного статуса у женщины во втором 

и третьем триместрах (0,88; р = 0,000); положи%

тельная с очень сильной степенью корреляции 

связь между величиной вирусной нагрузки во 

время прегравидарной подготовки у женщины 

с ее значением в первом триместре (0,94;  

р = 0,000); положительная с очень сильной сте%

пенью корреляции связи между величиной ви%

русной нагрузки во время прегравидарной под%

готовки у женщины с ее значением у мужчины 

во время прегравидарной подготовки (0,96;  

р = 0,000); положительная с очень сильной сте%

пенью корреляции связь между величиной ви%

русной нагрузки в первом триместре у жен%

щины с ее значением у мужчины во время 

прегравидарной подготовки (0,93; р = 0,000); 

положительная с очень сильной степенью кор%

реляции связи между величиной вирусной на%

грузки у мужчины во время прегравидарной 

подготовки с ее значением в первом (0,97;  

р = 0,000), втором (0,95; р = 0,000) триместрах 

у мужчины во время беременности женщи%

ны; положительная с очень сильной степе%

нью корреляции связь между величиной ви%

русной нагрузки у мужчины в первом и во 

втором триместрах (0,94; р = 0,000) во время 

беременности женщины. 

Проведена сравнительная характеристика 

групп относительно гестационного срока ре%

бенка во время рождения, а также вирусной 

нагрузки и иммунного статуса. Для этого  

использовали критерий Краскела – Уоллиса 

(Н%критерий), данные приведены в табл. 1. 

Из данных табл. 1 видим, что имеются 

достоверные различия между группами по 

показателям срока гестации, вирусной на%

грузки по триместрам. 

По этим показателям мы сравнили 

группы между собой с помощью критерия 

Манна – Уитни (U) (табл. 2). 

 
Рис. Корреляционный анализ вирусной нагрузки, иммунного статуса  

ВИЧ>инфицированных партнеров и срока гестации ребенка при рождении.  
Черные линии обозначают значимые корреляции (r > 0,7; p < 0,01  

для всех параметров) 
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Таблица 1 

Клинические показатели вирусной нагрузки и иммунного статуса  
ВИЧ=инфицированных женщин в зависимости от наличия или отсутствия  

прегравидарной подготовки и срока гестации при рождении ребенка  

Показатель 
1%я группа 
Me [IQR] 

2%я группа 
Me [IQR] 

3%я группа 
Me [IQR] 

H%
критерий 

Значимость 
р 

Срок гестации, недель 38 [36; 39] 39 [37; 39] 39 [38; 40] 8,03 0,018 
Иммунный статус до беременно%
сти, клеток/мл  

488 [357; 678]
475,5  

[334; 645] 
495,5  

[345; 630] 
0,147 0,928 

Иммунный статус в первом триме%
стре беременности, клеток/мл 

381 [246; 564]
575  

[315; 687] 
452 [248; 537] 3,656 0,160 

Иммунный статус во втором три%
местре беременности, клеток/мл 

539 [296; 599]
542  

[358,5; 667]
472 [278; 668] 0,902 0,636 

Иммунный статус в третьем три%
местре беременности, клеток/мл 

544 [234; 642]
496,5  

[407; 740] 
465 [318; 634] 1,09 0,577 

Иммунный статус после родов, 
клеток/мл 

502 [432; 726]
529  

[413; 688] 
480 [237; 597] 3,07 0,214 

Вирусная нагрузка до беременно%
сти, копий/мл 

25 [0; 6283,5]
1077,5  

[0; 4996] 
212 [0; 28999] 0,937 0,625 

Вирусная нагрузка в первом три%
местре беременности, копий/мл 

12645  
[4507; 29892]

256  
[0; 11267] 

167 [0; 21607] 10,48 0,005 

Вирусная нагрузка во втором три%
местре беременности, копий/мл 

266 [38; 14442] 25 [0; 442] 340 [0; 3266] 6,155 0,046 

Вирусная нагрузка в третьем три%
местре беременности, копий/мл 

66,5 [0; 2083] 0 [0; 0] 24 [0; 500] 12,51 0,0019 

Вирусная нагрузка после родов, 
копий/мл 

0 [0; 25728,5] 25 [0; 1239]
337  

[0; 18727,5] 
1,359 0,506 

 

Таблица 2 

Сравнительная характеристика данных соматического здоровья женщин и срока 
гестации при рождении ребенка с помощью критерия Манна – Уитни 

Показатель 
1%я и 2%я группы 2%я и 3%я группы 1%я и 3%я группы 

значение  
U%критерия 

значимость 
р 

значение 
U%критерия

значимость 
р 

значение  
U%критерия 

значимость  
р 

Срок гестации –1,193 0,232 –2,814 0,004 –1,608 0,107 
Вирусная нагрузка в 
первом триместре 
беременности 

3,252 0,001 2,356 0,018 –0,126 0,899 

Вирусная нагрузка 
во втором тримест%
ре беременности 

2,308 0,020 0,811 0,417 –1,798 0,072 

Вирусная нагрузка  
в третьем тримест%
ре беременности 

3,074 0,002 0,636 0,524 –3,163 0,001 
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Таким образом, в результате сравни%

тельной характеристики выявлено, что сро%

ки гестации в группах женщин с преграви%

дарной подготовкой соответствуют доно%

шенной беременности, однако в 3 раза 

больше в группе женщин с прегравидарной 

подготовкой совместно с мужчиной, в отли%

чие от группы женщин с прегравидарной 

подготовкой без мужчины, – 39 [37; 39] 

и 39 [38; 40] соответственно (р = 0,004). 

Количество вирусной нагрузки в первом 

триместре беременности в группе женщин 

без прегравидарной подготовки было в 3 

раза достоверно выше, чем в группе женщин 

с прегравидарной подготовкой без мужчины, – 

12645 копий/мл [4507; 29892] и 256 ко%

пий/мл [0; 11267] соответственно (р = 0,001), 

также отмечено, что достоверно в 2 раза 

выше по сравнению с группой женщин  

с прегравидарной подготовкой совместно  

с мужчиной –12645 копий/мл [4507; 29892] 

и 167 копий/мл [0; 21607] соответственно 

(р = 0,0018). Количество вирусной нагрузки 

во втором триместре беременности в группе 

женщин без прегравидарной подготовки 

было достоверно в 2 раза выше, чем в группе 

женщин с прегравидарной подготовкой без 

мужчины, – 266 копий/мл [38; 14442]  

и 25 копий/мл [0; 442] соответственно  

(р = 0,02), отмечена тенденция к более высо%

кой вирусной нагрузке в группе женщин 

с прегравидарной подготовкой совместно 

с мужчиной, в отличие от группы женщин 

с прегравидарной подготовкой без мужчины, 

в 2 раза – 340 копий/мл [0; 3266] и 25 ко%

пий/мл [0; 442] соответственно (р = 0,072). 

Количество вирусной нагрузки в третьем 

триместре беременности в группе женщин 

без прегравидарной подготовки было досто%

верно в 3 раза выше, чем в группе женщин с 

прегравидарной подготовкой без мужчины, – 

66,5 копий/мл [0; 2083] и 0 копий/мл [0; 0] 

соответственно (р = 0,002), вирусная нагруз%

ка в 3 раза выше в III триместре в группе 

женщин с прегравидарной подготовкой со%

вместно с мужчиной, в отличие от группы 

женщин с прегравидарной подготовкой без 

мужчины, – 24 копий/мл [0; 500] и 0 ко%

пий/мл [0; 0] соответственно (р = 0,001). 

Многие исследователи в своих работах, 

касающихся исходов беременности ВИЧ%

инфицированных женщин, предлагают схемы 

подготовки к беременности, нивелирующие те 

или иные осложнения беременности, однако 

единого алгоритма прегравидарной подготов%

ки ВИЧ%инфицированных пар нет. 

Существуют исследования, которые по%

казывают связь неблагоприятных перина%

тальных исходов и виремии, а также значе%

ний АРТ и наиболее приемлемых сроков ее 

назначения [7–13]. 

По результатам проведенного матема%

тического моделирования Е.В. Виноградовой 

[7] было подтверждено, что отсутствие  

АРВ%профилактики является фактором риска 

вертикальной трансмиссии – диагностиче%

ский коэффициент (ДК) 6,5 балла. И, следо%

вательно, проведение АРВ%профилактики 

должно снижать риск вертикальной транс%

миссии ВИЧ%инфекции. Исследование ин%

формационной и прогностической значимо%

сти признака «момент начала АРВ%профи%

лактики» показало, что раннее (до 20%й не%

дели настоящей беременности) начало её 

проведения уменьшает риск вертикальной 

трансмиссии ВИЧ%инфекции, тогда как 

позднее начало (после 21%й недели настоя%

щей беременности), наоборот, даже повы%

шает риск вертикальной трансмиссии. 

В нашем исследовании была цель пока%

зать влияние АРТ, назначенной на этапе пре%

гравидарной подготовки, на исходы бере%

менности. Выявлено, что при отсутствии пре%

гравидарной подготовки вирусная нагрузка 

в первом триместре беременности – в 3 раза 

выше, чем в группе женщин с прегравидар%
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ной подготовкой без мужчины (р = 0,001),  

в 2 раза выше в сравнении с группой жен%

щин с прегравидарной подготовкой совме%

стно с мужчиной (р = 0,0018); вирусная на%

грузка во втором триместре беременности – 

в 2 раза выше, чем в группе женщин с прегра%

видарной подготовкой без мужчины (р = 0,02); 

вирусная нагрузка в третьем триместре –  

в 3 раза выше, чем в группе женщин с преграви%

дарной подготовкой без мужчины (р = 0,002). 

При сравнении вирусной нагрузки между груп%

пами женщин с прегравидарной подготовкой 

совместно с мужчиной и без него, выяснено, 

что имеется тенденция к повышению вирусной 

нагрузки в 2 раза во втором триместре в группе 

с мужчиной (р = 0,072) и достоверно в 3 раза 

в третьем триместре (р = 0,001). 

В результате корреляционного анализа 

в группе женщин с прегравидарной подготов%

кой совместно с мужчиной выявлены следую%

щие зависимости: положительная с сильной 

степенью корреляции связь между величиной 

иммунного статуса у женщины во время пре%

гравидарной подготовки и его значением 

в первом (0,74; р = 0,008), втором (0,90;  

р = 0,000), третьем (0,87; р = 0,000) тримест%

рах; положительная с сильной степенью кор%

реляции связь между величиной иммунного 

статуса у женщины в первом и во втором три%

местрах (0,76; р = 0,007), а также в третьем 

триместре (0,75; р = 0,008); положительная с 

сильной степенью корреляции связь между 

величиной иммунного статуса у женщины во 

втором и третьем триместрах (0,88; р = 0,000); 

положительная с очень сильной степенью 

корреляции связь между величиной вирусной 

нагрузки во время прегравидарной подготовки 

у женщины и с ее значением в первом триме%

стре (0,94; р = 0,000); положительная с очень 

сильной степенью корреляции связь между 

величиной вирусной нагрузки во время пре%

гравидарной подготовки у женщины с ее зна%

чением у мужчины во время прегравидарной 

подготовки (0,96; р = 0,000); положительная 

с очень сильной степенью корреляции связь 

между величиной вирусной нагрузки в первом 

триместре у женщины с ее значением у муж%

чины во время прегравидарной подготовки 

(0,93; р = 0,000); положительная с очень силь%

ной степенью корреляции связь между вели%

чиной вирусной нагрузки у мужчины во время 

прегравидарной подготовки и ее значением 

в первом (0,97; р = 0,000), во втором тримест%

рах (0,95; р = 0,000) у мужчины во время бере%

менности женщины; положительная с очень 

сильной степенью корреляции связь между 

величиной вирусной нагрузки у мужчины 

в первом и во втором триместрах (0,94;  

р = 0,000) беременности женщины. 

При анализе исходов беременности в 

исследуемых группах отмечено достоверное 

превалирование рождения детей с низкой 

массой тела в группе женщин без преграви%

дарной подготовки (р = 0,023). Также отме%

чено, что достоверно чаще преждевременные 

роды возникают при отсутствии преграви%

дарной подготовки, и встречаются чаще при 

прегравидарной подготовке без вовлечения 

в нее партнера (р = 0,02). Таким образом, 

в результате сравнительной характеристики 

исходов родов в группах выявлено, что сроки 

гестации в группах женщин с прегравидар%

ной подготовкой соответствуют доношенной 

беременности, однако в 3 раза больше в сто%

рону увеличения срока в группе женщин 

с прегравидарной подготовкой совместно 

с мужчиной, в отличие от группы женщин 

с прегравидарной подготовкой без мужчины, – 

39 [37; 39] и 39 [38; 40] соответственно  

(р = 0,004). В результате корреляционного 

анализа в группе женщин с прегравидарной 

подготовкой совместно с мужчиной выявле%

ны следующие зависимости: отрицательная 

с сильной степенью корреляции связь между 

вирусной нагрузкой у мужчины в первом 

триместре беременной (–0,85; р = 0,001), 
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также во втором триместре беременной  

(–0,90, р = 0,00) и сроком гестации при рож%

дении ребенка.  

 
ВЫВОДЫ 

 
1. Проведенные исследования свиде%

тельствуют, что наличие прегравидарной 

подготовки у ВИЧ%инфицированных жен%

щин, в том числе совместно с партнером, 

способствуют благоприятным перинаталь%

ным исходам. 

2. Представленные данные открывают 

перспективы изучения преимущества препа%

ратов АРТ различных групп для преграви%

дарной подготовки. 

3. Нет сомнений, что в скором времени 

беременность при ВИЧ%инфекции благодаря 

тщательной прегравидарной подготовке сни%

зит вероятность неблагоприятных исходов 

для матери и плода и увеличит рождаемость 

здоровых детей в этой когорте женщин.  
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