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ПриуспешномпримененииАРВ терапии, т.е.

неопределяемой вирусной нагрузке, риск пере-

дачи ВИЧ инфекции ребенку чрезвычайно низ-

кийприлюбомспособеродоразрешения.Подан-

ным многочисленных серьезных исследований

привируснойнагрузкеболее1000копий/млкеса-

рево сечение в 2 раза снижает риск вертикаль-

нойпередачиВИЧнезависимоотсхемыназначе-

нияАРВпрепаратоввовремябеременности.

Согласносовременныммеждународнымре-

комендациям, выбор родоразрешения путем

операции кесарева сечения будет также целесо-

образным:
уженщин, пропускавшимприемАРВпре-

паратоввовремябеременности;
еслинетвозможностиобследованиянави-

руснуюнагрузкуна36-38неделебеременности;
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Осложнения, особенно связанные с инфек-

ционным заражением, чаще бывают у женщин,

кому было проведено кесарево сечение, чем у

женщин, рожавших естественным путем, неза-

висимоотналичияВИЧ-инфекции.
РискосложненийуВИЧ-положительныхжен-

щин может увеличиваться при прогрессирова-

нии ВИЧ-инфекции (ухудшении течения заболе-

вания).
Передпроведениемкесаревасечениямеди-

цинские работники должны проконсультиро-

ватьженщину. Еслиженщина согласнанаопера-

цию, она подтверждает это письменным согла-

сиемвмедицинскойдокументации.

присочетанииносительстваВИЧигепати-

таС;
приобострениигерпетическойинфекции

во время беременности, сопровождавшейся вы-

сыпаниями на половых органах женщины неза-

долгодородов.
Впоследних случаяхкесаревосечениепред-

отвращает вертикальную передачу не только

ВИЧ,новирусагепатитаСивирусагерпеса.

Операция кесарево сечение должна прово-

дится до наступления родовых схваток. Этот ме-

тод называется элективным или плановым кеса-

ревым сечением. Проведение кесарева сечения

наиболее целесообразно на 38 неделе беремен-

ности. Важно заранее обсудить с врачом способ

родоразрешенияивремяпоступлениявродиль-

ныйдом.

Многие руководства по ведению беремен-

ностисоветуютзаранееготовитьсебякродам в

частности, собрать вещи. Это особенно важно в

случае выбора естественного пути родоразре-

шения, при котором точная дата родов остается

неизвестной.Соберитенебольшойпакет,состоя-

щий из пижамы (халата), зубной щетки, банных

принадлежностейи,конечно,АРВ препаратов.
Вомногих городах проводятся специальные

занятия для беременных по подготовке к родам

(гимнастика, дыхание и т. д.) поинтересуйтесь у

вашегогинеколога,гдеестьтакиегруппы.
Необходимо продолжать соблюдение при-

вычного режима приема лекарств. Отсутствие

пропусков в приеме препаратов имеет принци-

пиальноезначение.
Самоеглавное:еслиувасотошливоды,необ-

ходимокакможнобыстрееобратитьсявроддом.
Получитеотврачарекомендации,какиепре-

параты вам будут назначены в родах для профи-

–

–
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Постарайтесь уделять малышу как можно

больше внимания: чащеиграйте с ним, ласкайте,

прижимайте к себе чтобыонпостоянноощущал

вашу близость. Очень важно чутко реагировать

на сигналы малыша, брать его на руки при пер-

вом беспокойстве или плаче, укачивать. Все это

дает ребенку чувство защищенности, способ-

ствует укреплению связей между мамой ималы-

шом.

Регулярно совершайте прогулки на свежем

воздухе.
Ежедневно купайте малыша в теплой воде.

При использовании одноразовых подгузников -

меняйтеподгузникикаждые3-4часаилипомере

загрязнения, давайте коже «отдыхать» некото-

рое время при смене подгузника, слегка погла-

живаякожувместах,гдеостались«вдавления»от

подгузника».

Как ухаживать за малышом после выписки из родильного дома?

Желательно все время пребывания в ро-

дильном доме находиться вместе с малышом в

палате совместного пребывания. За это время

персонал поможет вам научиться ухаживать за

ним, обучит технике искусственного вскармли-

вания, как давать ребенку лекарства. В раннем

возрасте малыш нуждается в тесном физичес-

ком контакте с мамой. Старайтесь больше дер-

жать ребенка на руках, гладить, укачивать. Вашу

любовь и тепло ребенок получит через это об-

щение, это поможет ему преодолеть трудности

послеродовойадаптации.
Не рекомендуется тугое пеленание. Жела-

тельно, чтобы малыш с момента рождения был

одет в распашонку и ползунки. Свободное пеле-

наниеилиодеждапозволяютребенкулучшераз-

виваться, улучшают моторику, помогают сохра-

нятьтепло,быстреепознаватьокружающиймир.

Что делать, когда ребенок родился?

лактикивертикальнойпередачиВИЧ.АРВпрепа-

ратыназначаютсялибоввидевнутривенныхвли-

ванийиливформетаблетокдляприемавнутрь.В

большинстве родильных домов имеется запас

одного двух АРВ препаратов. Если вам назначен

прием нескольких АРВ препаратов в родах, вы

сможетеполучитьихвцентреСПИДипринести с

собойвроддом.Всегдаполезноубедитьсявнали-

чиинеобходимыхлекарствзаранее.

Если вы продолжаете прием АРВ препара-

тов после родов, необходимо строго соблюдать

режимАРВ терапии, т. е. бытьприверженнойле-

чению. Вы должны принимать лекарства в точ-
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Вашему ребенку должны быть назначены
АРВ препараты не позднее 72 часов после
рождения. Если вы не принимали АРВ препара-
ты во время беременности, ребенку лекарства
должныбытьназначенысразупослерождения.
Если вы принимали АРВ препараты, как было
предписано врачом, ребенку назначаются
лекарствана8часужизни.Медицинскиеработ-
ники должны проинформировать вас о назна-
чении АРВ лекарств ребенку и взять у вас пись-
менное информированное согласие на это
назначение.

Вашему ребенку, вероятно, пропишут AZT
(зидовудин). Принимать его нужно 2-4 раза в

день не менее 4 недель. Препарат назначается
ребенкувформесиропавовнутрь за30минутдо
еды или во время приема пищи. Сироп хранится
взаводскойупаковке
.
В отдельных случаях малышу могут назна-

чить еще один препарат или комплексную АРВ
терапию (если у матери лекарственная устойчи-
вость к зидовудину или она не принимала лека-
рства в период беременности). Дозу лекарства
ребенку рассчитывают, исходя из его веса.
Педиатр родильного дома проконсультирует,
какэтоправильноделатьдома.

прикомнатнойтемперату-
ре

номсоответствииспредписаниямиврача.
Соблюдение приверженности терапии име-

етпринципиальноезначениеипослеродов.
Многие женщины весьма дисциплиниро-

ванны в этом отношении в период беременнос-

ти, но легко забывают о своем здоровье после

рождения ребенка. И это неудивительно. Рожде-

ниеребенкарезкоменяетпривычныйукладжиз-

ни. Изменяется режим, значительно сокращает-

ся сон. В некоторых случаях у женщин может на-

чатьсяпослеродоваядепрессия.
Вам потребуется дополнительная поддер-

жка семьи, друзей и медицинских работников.

Может оказаться полезным посещение группы

взаимопомощи, если вы найдете для этого вре-

мя.
Чтобынезабытьовремениприемалекарств,

многие матери совмещают собственный режим

терапиисрежимомтерапииребенка.
Например, есливамивашемуребенкупред-

писано 4 приема препаратов в день, постарай-

тесьэтоделатьводноитожевремя.
Советы по соблюдению режима терапии со-

держатся в брошюре «Знакомство с комбиниро-

ванной антиретровирусной терапией», разме-

щеннойвИнтернете:www.positivenet.ru

Одним из путей передачи ВИЧ инфекции от
матери ребенку является грудное вскармлива-
ние.

Ребенок может инфицироваться ВИЧ при
вскармливании грудью, так как вирус содер-

жится в грудном молоке ВИЧ позитивной жен-
щины, а также может передаться ребенку с
кровью матери через микротрещины сосков,
слизистые же оболочки рта и желудочно кише-
чного тракта младенца чрезвычайно нежные.

О грудном вскармливании ребенка
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Как кормить ребенка?

Искусственные смеси содержат достаточное
для нормального развития ребенка количество
питательных веществ и витаминов. В процессе
приготовления смеси необходимо следовать
инструкции,находящейсянаупаковке.

В инструкции содержится информация о
соотношении количества сухой смеси и воды,
рекомендуемой температуре воды и способе
приготовления. Все предметы, используемые
при кормлении (бутылочка, соска, ложка и.т.д.),
необходимо предварительно промыть струей
теплой воды, а затемпростерилизовать илипро-
кипятить.

Непосредственно перед кормлением ре-
бенка аккуратно переверните бутылочку вниз
соской, не встряхивая содержимое. Это необхо-
димо для того, чтобы вытеснить воздух, скопив-
шийся в бутылочке и соске. Смесь вначале дол-
жна политься тонкой струйкой, затем в виде
небольшихкапельпримернососкоростью1кап-
ля в секунду.

Необходимо измерить температуру готовой
смеси. Самый простой способ - капнуть несколь-
ко капель себе на запястье. Содержимое должно

быть близко к температуре тела, то есть практи-
чески не ощущаться. Если температура смеси
выше или ниже требуемой, смесь следует осту-
дить или подогреть.

Начиная кормление, удобно устройтесь в
кресле, расслабьтесь и успокойтесь, скажите ма-
лышу несколько слов. При кормлении ребенку
лучше находиться в полувертикальном положе-
нии. После кормления подержите малыша
несколько минут в вертикальном положении,
чтобыуменьшитьвероятностьсрыгивания.

Сосание является мощным успокаивающим
и обезболивающим фактором для ребенка. Если
при искусственном вскармливании потребность
ребенка в сосании удовлетворяется недостаточ-
но,возможноиспользованиепустышекприусло-
вии их правильной обработки, хранения и ис-
пользования.

Старайтесь кормить малыша сами или чере-
дуясь только с одним человеком: папой или
бабушкой малыша. Малыш будет очень нервни-
чать, если его постоянно будут кормить разные
люди.

Поэтому ВИЧ положительным матерям прихо-
дится с самого рождения кормить детей молоч-
нымисмесями.

Сразу после родов для прерывания лакта-
ции врач назначит вам специальный препарат
и, вероятно, утягивание груди. Это может ока-
заться психологически нелегко для вас, но необ-
ходимо,чтобывашребенокбылздоров.

Не следует также давать ребенку сосать
дажепустую грудь, как иногда делают, чтобыего
успокоить.

Выполниввсерекомендацииипредписания
в период беременности и во время родов, вы
вряд ли захотите рисковать здоровьем ребенка
иначнетекормитьегогрудью.

Врачи в родильном доме объяснят вам пра-
вила вскармливания ребенка искусственной
смесью.
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Какоемедицинское наблюдение предстоитребенку?

Первый месяц после выписки из родильного
дома педиатр детской поликлиники и центра СПИД
1 раз в 10 дней осматривает малыша, измеряет его
вес и рост, затем осмотры проводятся ежемесячно
до снятия с учета.

Лабораторное обследование ребенка, включа-
ющееанализыкрови, проводитсяпервыетримеся-
ца жизни ежемесячно, затем в 6, 9, 12 и 18 месяцев.

Следует внимательно наблюдать за состояни-
ем здоровья малыша и немедленно сообщать вра-
чу, если у него появятся следующие симптомы:

повышение температуры;
кашель;
быстрое или затрудненное дыхание;
потеря аппетита, недостаточная прибавка в
весе;
белый налет или язвочки на слизистой рта;
непроходящая сыпь на теле;
кровь в выделениях;
понос, рвота.

Анализ крови на антитела к ВИЧ у детей,
рожденных ВИЧ положительными матерями, в
первыемесяцыжизнивсегдадаетположитель-
ный результат, поскольку в крови у них нахо-
дятся материнские антитела. Если ребенок не
инфицирован ВИЧ, то эти антитела постепенно
исчезнут. Процесс их исчезновения может
занятьдо18месяцев.

Наиболее эффективным тестом на наличие
ВИЧ у ребенка является ПЦР (полимеразная
цепная реакция), цель которой определение
не антител, как при ИФА (иммуноферментный

анализ), а непосредственно ВИЧ, точнее «ге-
нетическогоматериалавируса».

Рекомендуется проводить обследование
ребенка дважды: через месяц после рождения
ив трехмесячномвозрасте. Есливсе тестыдали
отрицательные результаты, и вы не кормите
ребенка грудью, значит, ваш малыш ВИЧ отри
цательный.

Когда ребенку исполнится 18 месяцев, вам
подтвердят, что у него отсутствуют антитела к
ВИЧ.–

–

-

Настоятельно рекомендуем никогда не кор-
мить ребенка грудью. Исследования доказали, что

«смешанное вскармливание» может представлять
дажебольшийриск,чемтолькогрудное.



Важнознать,чтоженщинаможетзабеременеть:
дажеприединственномполовомконтакте;
допоявленияпервойменструации;
при половом контакте во время менструа-
ции;
при нарушениях менструального цикла у
женщины репродуктивного возраста, даже
вслучаеотсутствияменструаций;
сразупослеабортаипослеродов;
независимо от положения, в котором про-
исходитполовойакт;
даже если половой акт был прерван;
если после полового акта принять душ или
ванну;
при сексуальном контакте, когда половой
членнебылвведенвовлагалище,носперма
оказалась в области наружных половых
органов.

Ниже представлено краткое описание меди-
цинских методов контрацепции, их эффектив-
ность и приемлемость для ВИЧ-позитивных муж-
чиниженщин. Эффективностьметода характери-
зуется процентом женщин с незапланированны-
ми беременностями в течение первого года при
правильном и регулярном использовании мето-
да. Данные об эффективности основываются на
информации, представленной в «Медицинских
критериях приемлемости использования контра-
цепции» Всемирной организации здравоохране-
ния ВОЗ . Окончательное решение о выборе
метода лучше принять после консультации с аку-
шером-гинекологом.

: при постоянном (при каж-
дом половом акте) и правильном применении в

98% случаев защищает от незапланированной
беременности.

: защи-
щает мужчин и женщин от половых инфекций, в
том числе ВИЧ. По данным международных
исследований эффективность презерватива для
профилактики ВИЧ при типичном использова-
нии составила 85%, при постоянном и правиль-
номиспользовании-95%.

крайне
редкоаллергическаяреакцияналатекс.

Нет ограничений к исполь-
зованию, за исключением аллергических реак-
цийналатекс.ВИЧ-позитивныммужчинамижен-
щинам рекомендуется постоянно пользоваться
презервативами для профилактики инфекций,
передаваемыхполовымпутем (ИППП), и зараже-
ния резистентными типами ВИЧ, а также пред-
упрежденияпередачиВИЧпартнеру.

при правильном ежед-
невномпримененииболее99%.

умень-
шают неприятные предменструальные ощуще-
ния, боли во время менструации, менструаль-
ные кровопотери; способствуют профилактике
ракаматки,яичников.

: в неко-
торых случаях тошнота, головная боль, чувстви-
тельность молочных желез и другие, которые
исчезают в течение первых месяцев приема. Не
рекомендуются курящим женщинам старше 35
лет,женщинамстяжелымизаболеваниямипече-
ни, сердца, повышенным артериальным давле-
нием.НезащищаютотИПППиВИЧ.

( )

Мужские и женские презервативы

Гормональные контрацептивы в форме
таблеток,пластырей,инъекцийиимплантов

Эффективность

Благоприятное влияние на здоровье

Недостатки и побочные эффекты:

Приемлемость:

Эффективность:

Благоприятное влияние на здоровье:

Недостатки и побочные эффекты

��



Приемлемость:

Эффективность:

Благоприятное влияние на здоровье:

Недостатки и побочные эффекты:

Приемлемость:

Эффективность:
Благоприятное влияние на здоровье

Недостатки и побочные эффекты

Приемлемость:

Эффективность:

Благоприятное влияние на здоровье
Недостатки и побочные эффекты

Приемлемость:

ВИЧ-позитивныеженщины,
не нуждающиеся в АРВ-терапии, могут исполь-
зоватьгормональныеконтрацептивы.Рекомен-
дуется пользоваться гормональными контра-
цептивами в сочетании с презервативом. Гор-
мональные контрацептивы не следует сочетать
с ненуклеозидными ингибиторами обратной
транскриптазыиингибиторамипротеаз.

более чем на 99% эффек-
тивновпредохраненииотбеременностив тече-
ние5-12лет, иприэтомнетребуетудаленияили
замены.

могут
способствовать профилактике рака матки; ВМС,
содержащие гормоны, уменьшают менструаль-
нуюкровопотерю.

приме-
нение ВМС (кроме гормоносодержащих) может
изменить характер менструации: в первые
месяцы после введения менструации могут
стать более длительными, обильными и болез-
ненными. В редких случаях, при наличии у жен-
щин инфекций, передаваемых половым путем,
возможно развитие воспалительных заболева-
ний матки и придатков. Не защищает от ИППП и
ВИЧ.

хорошо себя чувствующие
ВИЧ-позитивныеженщины, не имеющие проти-
вопоказаний к ВМС, могут безопасно их приме-
нять, независимо от того, принимают они АРВ-
препаратыилинет.Рекомендуетсяпользование
ВМСвсочетанииспрезервативом.

более 99%.
:женская

хирургическая контрацепция способствует про-

филактике воспалительных заболеваний внут-
реннихполовыхоргановженщиныиракаматки.

: крайне
редко могут быть послеоперационные осложне-
ния.НезащищаетотИПППиВИЧ.

наличие ВИЧ-инфекции и
прием АРВ-препаратов не препятствует безопас-
ному проведению добровольной хирургической
контрацепции. Рекомендуется использовать в
сочетанииспрезервативами.

при своевременном при-
еме до 98%. Чем раньше женщина начинает при-
нимать таблетки после незащищенного полового
контакта, тем выше эффективность экстренной
контрацепции.

: нет.
: могут

возникать побочные эффекты: тошнота, головная
боль, болезненностьмолочныхжелез, нерегуляр-
ные кровотечения небольшой интенсивности,
возникающиепервыеднипослеприематаблеток,
преждевременное или запоздалое начало мен-
струального кровотечения. Не защищают от
ИППП/ВИЧ.Недопускаетсяиспользованиепрепа-
рата как средства регулярной и непрерывной
контрацепции, так как это приводит к снижению
его эффективности и учащению побочных реак-
ций.

ВИЧ-позитивные женщины
могут безопасно и эффективно использовать таб-
летки экстренной контрацепции. Экстренная кон-
трацепция не подействует, если вы уже беремен-
ны, но принятые таблетки не навредят беремен-
ности. Данных о взаимодействии с антиретрови-
руснымипрепаратаминедостаточно.

Внутриматочное средство (ВМС)

Добровольная хирургическая мужская
иженскаяконтрацепция

Таблетки неотложной контрацепции

��

Методы кон-
трацепции, кото-
рые ис-
пользовать ВИЧ-
позитивным муж-
чинам и женщинам
– это спермициды,
вещества, разру-
шающие сперма-
тозоиды: таблет-
ки, вагинальные
свечи, пены и кре-
мы, такие как, на-
пример, фарма-
текс. Они вызыва-
ют раздражение
слизистой влагали-
ща и полового чле-
на, повреждение
тканей влагалища,
что увеличивает
риск заражения
ИПППиВИЧ.

не следует
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