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Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ре-

бенку – не только актуальная проблема, но и достижимая 

задача, решение которой, однако, требует определенных 

усилий как от медицинских работников (умение пользо-

ваться методами и средствами профилактики, обучение 

женщины правильному поведению), так и от самих 

женщин (осознанный подход к материнству, желание и воз-

можность соблюдать рекомендации  специалистов).
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За последние 5 лет достигнуты серьезные успехи 
в организации работы по профилактике передачи ВИЧ 
от матери ребенку. Благодаря приоритетному проекту 
в сфере здравоохранения «Профилактика ВИЧ-
инфекции, гепатитов В и С, выявление и лечение 
больных ВИЧ» медицинские учреждения обеспечива-
ются тест-системами для диагностики ВИЧ и антирет-
ровирусными препаратами для проведения трех-
этапной профилактики передачи ВИЧ от матери ре-
бенку (во время беременности, в родах и у новорож-
денного). В профилактике вертикальной передачи ВИЧ 
на современном этапе достоверно значимы консульти-
рование, трехэтапная  химиопрофилактика, санация 
родовых путей, отмена грудного вскармливания.

Основными проблемами профилактики передачи 
ВИЧ от матери ребенку являются: неполный охват ме-
дицинским наблюдением во время беременности 
женщин с ВИЧ, особенно использующих наркотики; 
недостаточная приверженность приему антиретрови-
русных препаратов; низкий охват полноценным кон-
сультированием по поводу ВИЧ-инфекции. Улучшение 
навыков консультирования у медицинских работ-
ников и внедрение высокоактивных схем антиретро-
вирусной профилактики будут способствовать пре-
одолению этих проблем.

Недоучет роли отдельных мероприятий, пренеб-
режительное и упрощенное отношение к консульти-
рованию в конечном счете сказываются и на результа-
тивности работы медицинского персонала, и на каче-
стве жизни женщин, живущих с ВИЧ-инфекцией, 

а также на психологической стабильности самих ме-
дицинских работников. Медицинские работники 
входят в группу риска по заражению ВИЧ-инфекцией 
во время работы. Частота заражения ВИЧ в среднем 
составляет 0,3%. Это происходит чаще всего при за-
грязнении кожи и слизистых биологическими жидко-
стями больного (кровью, сывороткой, ликвором, 
спермой и др.) или при травматизации кожи во время 
медицинских манипуляций. Существует и опасность 
заражения при работе с загрязненными инструмен-
тами, поэтому персонал должен использовать индиви-
дуальные средства защиты (перчатки, маски, очки). 

К сожалению, когда каждый день не сталкива-
ешься с ВИЧ-инфицированными пациентами, утрачи-
ваются навыки профилактики заражения ВИЧ-
инфекцией, забываются соответствующие требо-
вания. Поэтому были разработаны рекомендации,  
которые могут быть использованы средним медицин-
ским персоналом родильных домов.

В ходе данного исследования были успешно ре-
шены задачи: 

нормативно-правового и научного обосно-• 
вания выбранной проблемы;
анализа потребности среднего медицинского • 
персонала женских консультаций и 
родильных домов в информации по профи-
лактике восходящего пути передачи ВИЧ-
инфекции, в результате чего определились 
основания для разработки адресованных 
среднему медицинскому персоналу женских 
консультаций и родильных домов рекомен-
даций по профилактике восходящего пути 
передачи ВИЧ-инфекции.

Исследование проводилось в Москве на базе город-
ского родильного дома и женской консультации. В ис-
следовании приняли участие 90 человек (акушерки 
и средний медицинский персонал) разных возрастов 
с разным стажем работы в родильном доме. 
Исследование состояло из 2 этапов. На 1-м этапе опре-
деляли потребность среднего медицинского персонала 
в информации по профилактике передачи ВИЧ-
инфекции от матери плоду. Для этого была разрабо-
тана анкета, состоящая из 10 вопросов, касающихся 
потребности среднего медицинского персонала в такой 
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информации, наиболее удобного способа информиро-
вания и перечня наиболее актуальных вопросов. 

Результаты исследования показали, что:
потребность в информации – наименьшая • 
у акушерок со стажем работы от 5 до 15 лет; 
они имеют достаточный опыт работы (см. 
рисунок) в родильном доме, чаще работают 
с ВИЧ-инфицированными роженицами 
и меньше подвержены стрессу от контактов  
с ними;
отсутствие методических рекомендаций по • 
профилактике передачи ВИЧ-инфекции от 
матери плоду в родах и после родов при 
работе с такими пациентами в неспециали-
зированных родильных домах влечет за 
собой нарушения, в результате которых 
растет угроза заражения ребенка инфициро-
ванной матерью; 
для уменьшения частоты осложнений • 
в родах, повышения возможности рождения 
здорового ребенка ВИЧ-инфицированной 
матерью, среднему медицинскому персоналу 
необходима дополнительная подготовка;
наиболее предпочтительной формой такой • 
информации названа памятка (методичка) по 
мерам профилактики передачи ВИЧ-
инфекции от матери плоду во время родов 
и после них.

На 2-м этапе разрабатывались рекомендации, 
удовлетворяющие потребность в такой информации 
среднего медицинского персонала, не специализи-
рующегося на ВИЧ-инфекции. 

Рекомендации для медсестер женских 
консультаций при постановке  на учет 

беременных с ВИЧ-инфекцией
1. Данная категория беременных – пациенты вы-

сокого риска.
2. Необходим тщательный первичный осмотр для 

выявления наркомании, гепатитов, оппортунистиче-
ских инфекций.

3. Дополнительное обследование при наличии 
наркомании (эхокардиография, рентгенография ор-
ганов грудной клетки, осмотр специалистов).

4. При жалобах на головную боль, диспепсические 
явления, при анемии тяжелой степени, тромбоцито-
пении беременную необходимо направить на консуль-
тацию к инфекционисту в МГЦ СПИД, либо предло-
жить госпитализацию в родильный дом Инфекцион- 
ной клинической больницы №2.

Рекомендации для  среднего медицинского 
персонала родильных домов по профилактике 

передачи ВИЧ-инфекции от матери плоду
1. Профилактика передачи ВИЧ-инфекции от ма-

тери ребенку во время родов проводится с целью сни-
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жения риска передачи ВИЧ от матери ребенку и на-
значается независимо от того, получала или не полу-
чала ВИЧ-инфицированная беременная химиопрофи-
лактику во время беременности.

2. Если женщина не тестировалась на ВИЧ во 
время беременности, химиопрофилактика во время 
родов назначается на основании обнаружения у нее 
антител к ВИЧ в результате тестирования, проведен-
ного в акушерском стационаре (в том числе – с исполь-
зованием экспресс-тестов). 

3. Необходимо помнить о том, что каждая ВИЧ-
инфицированная женщина имеет право родить здоро-
вого ребенка, и каждый ребенок имеет право на про-
филактику передачи ВИЧ-инфекции от матери и право 
родиться здоровым.

4. Очень важно создать для роженицы благопри-
ятную атмосферу психологической поддержки.

5. Антиретровирусные препараты должны вво-
диться внутривенно в строго индивидуально рас-
считанной дозе с соблюдением временного режима 
и через специальный аппарат – инфузионный насос 
«ТЕ-171».

6. 1-я доза вводится в течение 1 ч, последующая 
поддерживающая – до рождения ребенка.

7. На протяжении всего 1-го периода родов необхо-
димо наблюдать за отхождением околоплодных вод, 
четко зафиксировать время разрыва околоплодных 
оболочек. Нежелателен длительный безводный пе-
риод (более 4 ч), так как риск инфицирования ребенка, 
по данным исследований, увеличивается в 2 раза. 

8. Ведение 2-го периода родов у ВИЧ-инфи-
цированных женщин не имеет особенностей, но не-
желательно проводить эпизиотомии и перинео-
томии – эти процедуры повышают риск инфициро-
вания плода, и их назначение возможно лишь по жиз-
ненным показаниям.

9. В случае ведения родов через естественные ро-
довые пути рекомендуется обработка влагалища 0,25% 
водным раствором хлоргексидина при поступлении 
родильницы (при 1-м влагалищном исследовании), 
а при наличии кольпита — при каждом последующем 
влагалищном исследовании.  
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10. Новорожденному проводится гигиеническая 
ванна с 0,25% раствором хлоргексидина (50 мл 0,25% 
раствора хлоргексидина на 10 л воды).

11. Новорожденный обязательно должен полу-
чать антиретровирусную профилактику в сиропе 
сразу после рождения; начало химиопрофилак-
тики через 72 ч после рождения нерезультативно, 
даже если мать не кормила ребенка грудью.

 12.  Химиопрофилактика передачи ВИЧ от ма-
тери ребенку включает в себя:

химиопрофилактику в период беремен-• 
ности;
химиопрофилактику в период родов;• 
получение химиопрофилактики новорож-• 
денным.

Наилучшие результаты достигаются при при-
менении 3 компонентов химиопрофилактики. 
Однако, если какой-либо из приведенных компо-
нентов не удалось использовать, это не является ос-
нованием для отказа от следующего этапа.

Рекомендации были представлены всем участ-
никам исследования. К применению их в своей 
профессиональной деятельности положительно от-
неслись 85% акушерок; 12% решили их использо-
вать частично и лишь 3% отнеслись к ним отрица-
тельно.

Методические рекомендации по профилактике 
передачи ВИЧ-инфекции от матери плоду в родах 
и после родов позволят систематизировать и вы-
брать оптимальные режимы профилактики 
с учетом особенностей роженицы и отделений. 
Использование рекомендаций в профессиональной 
деятельности среднего медицинского персонала 
позволит значительно снизить риск передачи ВИЧ-
инфекции ребенку от инфицированной матери. 
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