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Введение 
Число инфицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) беременных 

женщин ежегодно увеличивается, а количество рожденных ими детей растет [1]. В на-
стоящее время недостаточно изучено влияние беременности на течение ВИЧ-инфекции 
после родов. По одним данным, беременность и связанные с ней иммунологические 
изменения ускоряют прогрессирование болезни, уменьшают продолжительность жизни 
ВИЧ-инфицированных женщин [2, 3]. Другие исследователи указывают на отсутствие 
влияния беременности на течение ВИЧ-инфекции, особенно при условии назначения 
антиретровирусной профилактики (АРП) [4, 5]. 

Цель исследования 
Определить влияние антиретровирусной профилактики, применяемой во время бе-

ременности, на динамику основных субпопуляций лимфоцитов и вирусной нагрузки у 
ВИЧ-инфицированных женщин после родов, на время до назначения антиретровирус-
ной АРТ) в течение 24 месяцев после родов. 

етрии на цитофлюориметре «Cytomics FC500» («Beckman Coulter», 
СШ

ния призна-
ков, 

терапии (
Методы 
Исследование проведено у женщин, прекративших (n=39) и продолживших прием 

АРП после родов (n=8), а также у небеременных пациенток (n=35) при естественном тече-
нии заболевания. ВИЧ-инфицированные женщины не отличаются по пути инфицирования 
ВИЧ, по распределению стадий заболевания (классификация ВОЗ, 2006). АРП назначена в 
соответствии с клиническими протоколами ведения ВИЧ-инфицированных беременных. 

Основные субпопуляций лимфоцитов (CD3+CD4+, CD3+CD8+) определены методом 
проточной цитофлюорим

А) с помощью программного обеспечения «CXP 2.2» («Beckman Coulter», США). Для 
дополнительной характеристики Т-клеточного звена иммунной системы вычислен иммуно-
регуляторный индекс (ИРИ). Диагностика уровня виремии проведена на базе отдела профи-
лактики ВИЧ/СПИД Гомельского областного центра гигиены, эпидемиологии и обществен-
ного здоровья методом количественной полимеразной цепной реакции.  

Статистические методы: нормальность распределения количественных призна-
ков в выборке определена с помощью критерия Шапиро-Уилка. Для описа

не подчиняющихся закону нормального распределения, использованы медиана 
(Ме), 25 и 75 процентили (25–75 %). Для оценки изменений показателей в одной группе 
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использован критерий Вилкоксона (Т). Сравнение двух групп проведено с помощью 
критерия Манна-Уитни. Анализ вероятности назначения АРТ в течение 24 месяцев на-
блюдения проведен по методу Каплан-Мейера, сравнение кривых выживаемости с ис-
поль

Результаты и их обсуждение 

к моменту родов имеют больше Т-хелперов по сравнению с беремен-

мен

их прием АРП, наблюдается снижение числа 

для л/мкл) и 18–24 месяцу (Z=2,7; р=0,006 — для кл/мкл) наблюдения. У женщин, 
продолживших прием АРП, выявлен стабильный уровень Т-хелперов без выраженной 

чиная с 3–6-го месяца после родов, женщины, продолжив-
ш -
хелперов, несмотря на то, ающие АРТ после родов, 
имеют худшие клин ия к началу АРТ. 

При сравнении беременных паци-
енток обнаружено, что преим елперов за счет полученной 
АРП сохран е содержа-
ние Т-хелперов не отличае

ой на-
груз

имые отличия (U=5; Z=3,3; р=0,001) уров-

 

зованием логрангового критерия. Статистически значимыми считали результаты 
при уровне р ≤ 0,05. 

ВИЧ-инфицированные женщины, которым по состоянию здоровья не требуется 
назначение АРТ, 
ными, начавшими АРТ во время беременности (Z=1,9; р=0,048 для кл\мкл) и с небере-

ными женщинами (Z=3,4; р<0,001 для % и Z=2,6; р=0,009 для кл\мкл) при естест-
венном течении заболевания. 

После родов у женщин, прекративш
Т-хелперов, наиболее выраженное к 9-12 (Z=2,9; р=0,004 — для % и Z=2,4; р=0,015 — 

к

динамики. В результате, на
ие и прекратившие прием АРП, не отличаются между собой по содержанию Т

 что изначально женщины, получ
ико-иммунологические характеристики и показан
 уровня Т-хелперов у женщин после родов и у не

ущества в содержании Т-х
яются у женщин только до 3–6-го месяца (Z=1,9; р=0,050), дале

тся. 
Динамика ИРИ после родов схожа с изменениями числа Т-хелперов. У женщин, 

прекративших прием АРП, выявлено снижение ИРИ к 9–12 (Z=3,3; р<0,001) и 18–24 
месяцу (Z=2,9; р=0,004) в отличие от женщин, продолживших лечение, где наблюдает-
ся стабильный уровень показателя. Значимых отличий в динамике цитотоксических 
клеток у пациенток после родов и у небеременных женщин не выявлено.  

Женщины, не принимавшие АРП во время беременности, не отличаются по содер-
жанию Т-хелперов от небеременных пациенток к 18–24 месяцу наблюдения (407 
кл/мкл (366–510) против 360 кл/мкл (315–451)). 

Данные изменения количества Т-хелперов согласуются с динамикой вирусн
ки (ВН) после родов. У женщин, прекративших антиретровирусную профилактику 

после родов, определены статистически знач
ня вирусной нагрузки к 3–6 месяцу после родов по сравнению с уровнем, определяе-
мым перед родами. Количество вируса в крови возвращается к уровню до начала АРП. 
В последующий период наблюдения статистически значимых отличий не выявлено.   

Женщины, продолжившие АРТ после родов, через 2–6 месяцев имеют уровень ВН 
не отличающийся от такового, определенного перед родами, и более низкий уровень
ВН (Z=3,2; р=0,001) по сравнению с теми, кто прекратил лечение. К концу первого года 
наблюдения на фоне продолжающегося лечения уровень ВН становится значимо боль-
ше (Z=16; р=0,016) по сравнению с 2–6 месяцем после родов, однако не достигает 
уровня ВН женщин, прекративших прием препарата (Z=23; р=0,040). В течение второго 
года наблюдения ВН несколько увеличивается и через 24 месяца после родов женщины 
не отличаются по количеству вируса в крови вне зависимости от того, продолжили они 
или нет прием АРВ препаратов.  

Динамика уровня ВН при естественном течении заболевания у небеременных 
женщин статистически значимо не отличается по сравнению с пациентками, прекра-
тившими прием АРП. ВИЧ-инфицированные женщины, которые прекратили АРП по-
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сле родов, на протяжении последующих месяцев наблюдения имеют уровень ВН, не 
отличающийся от такового у небеременных.  

Необходимость в назначении АРТ в течение 24 месяцев наблюдения возникла у 26 
(45 %; 32–58) женщин после родов и у 19 (46 %; 31–63) небеременных женщин. Стати-
стически значимых различий между кривыми вероятности перехода на АРТ за весь пе-
риод наблюдения не выявлено (Ме1=24мес, Ме3 = 16 мес; z=1,7; p=0,11; ОР=0,6 (0,3–
1,1), однако у родивших наблюдается более медленный темп снижения доли оставших-
ся без АРТ женщин. Более медленная скорость снижения доли женщин без АРТ связа-
на с приемом АРВ препаратов для профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку. В 
целом к концу периода наблюдения (24 месяца) женщины, принимавшие и не прини-
мавшие АРП, не отличаются по кумулятивной доле оставшихся без АРТ женщин. Одна-
ко к 6–8 месяцу после родов назначение АРТ не требуется для 90–92 % женщин, полу-
чивших профилактику и 53 % женщин без АРП. Беременность не оказывает значимого 
влияния на скорость снижения доли лиц, которым не требуется назначение АРТ, что 
подтверждается отсутствием различий во времени до наступления изучаемого события у 
женщин, не получивших АРП и небеременных с естественным течением заболевания. 

Выводы 
АРП улучшает иммунокомпетентность ВИЧ-инфицированных женщин, однако 

прекращение ее после родоразрешения приводит к негативным последствиям: снижает-
ся число Т-хелперов и ИРИ, начиная со второго полугодия после родов. К концу перво-
го года после родов женщины, имевшие лучшие иммунные характеристики, не отли-
чаются по содержанию основных субпопуляций лимфоцитов от небеременных пациен-
ток, а также женщин, которым было назначено лечение во время беременности. Дина-
мика основных субпопуляций лимфоцитов при отсутствии АРП не отличается от тако-
вой вне беременности. 

Исследование вирусной нагрузки показало ее значимо низкие показатели при ис-
пользовании антиретровирусных препаратов с целью лечения ВИЧ-инфекции при нали-
чии показаний, не зависимо от беременности, или с целью профилактики вертикальной 
передачи ВИЧ от матери к плоду во время беременности и родов. Продление химиотера-
пии после родов препятствует возрастанию вирусной нагрузки, а ее отмена способствует 
увеличению ВН до показателей, имевшихся до начала приема антиретровирусных пре-
паратов, и становится равной ВН при естественном течении ВИЧ-инфекции. 

Применение АРП во время беременности значимо влияет на скорость снижения 
кумулятивной доли оставшихся без АРТ женщин в первые 6 месяцев после родов. Да-
лее 

ловий предотвращения прогрессирования ВИЧ-
инф

2, 

отрицательная динамика клинико-иммунологических показателей у родивших 
ВИЧ-инфицированных пациенток сопоставима с изменениями данных показателей у 
небеременных женщин, имеющих изначально те же стадии заболевания. 

Таким образом, одним из ус
екции после родов является продолжение приема антиретровирусных препаратов. 
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