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Информационный бюллетень «О беременности и родах у ВИЧ – инфицированных женщин в Удмуртской республике в 2008 – 9 мес. 2015 г.»  содержит  анализ результатов работы врачей лечебно – профилактических учреждений УР (акушеров – гинекологов, педиатров, неонатологов, специалистов БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ»)  в 2008 – 2015 годах (9 мес.), направленных на предотвращение заражения  ВИЧ – инфекцией  детей, рожденных ВИЧ - инфицированными матерями.  Бюллетень содержит основные статистические данные, описывает изменения в тактике ведения  беременных женщин и детей, рожденных ВИЧ – инфицированными матерями в течение последнего года, а также отражает основные ошибки врачей   ЛПУ УР  в ведении  пары Мать – дитя в 2008 – 2015 гг (9 мес).

Предназначен для главных врачей учреждений здравоохранения Удмуртской Республики, врачей  акушеров – гинекологов, неонатологов, педиатров.

Под общей редакцией Гузнищевой Л.А., заместителя министра здравоохранения Удмуртской Республики.
В составлении информационного бюллетеня принимали участие специалисты БУЗ  УР «УРЦ СПИД и ИЗ»:

Горбунов О.Б. главный врач;
Курина Н.В., заместитель главного врача по медицинской части;
Лещева Г.Г., заместитель главного врача по организационно – методической работе;
Рябцева Н.С., заведующая   консультативной поликлиникой;
Петрова Н.М., заведующая организационно – методическим отделом;
Ефимова С.Ф.,  врач  акушер – гинеколог консультативной поликлиники;

Осколкова Н.В., заведующая отделением эпидемиологии.
О беременности и родах у ВИЧ – инфицированных  
в Удмуртской Республике в 2008 – 9 мес. 2015 г. 
В Удмуртской Республике на 1 октября 2015 года выявлено 7648 ВИЧ - инфицированных. За 9 месяцев 2015 года выявлено на 42,3 % новых случаев ВИЧ больше, чем за тот же период 2014 года (753 против 529 в 2014 г).
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Среди всех лиц, зарегистрированных с диагнозом «ВИЧ-инфекция» на территории Удмуртской Республики за все годы регистрации, доля ВИЧ-инфицированных мужчин составила 63,1%, женщин 36,9%. Среди вновь выявленных в 2015 году (9 мес.) количество ВИЧ инфицированных мужчин составляет 59,8%, женщин 40,2%.

Всего в УР на 01.01.2015 г  на диспансерном учете состоит 2522 ВИЧ – инфицированных женщины, из них фертильного возраста (от 18 до 45 лет) – 2057.  В 2013 году их было 1842, в 2012  - 1491, в 2011 - 1189, 2010 - 1060, в 2009 -  1131, в 2008 – 948 чел.

В последние годы ВИЧ – инфекция выявляется не только у женщин, часто меняющих половых партнеров и употребляющих внутривенные наркотики. Все чаще ВИЧ обнаруживается при случайных обследованиях женщин, не относящихся к группе риска. При этом большинство из них, не подозревая об инфекции, ведут обычную жизнь и планируют беременность.
Доля женщин среди новых случаев ВИЧ - инфекции в

Удмуртской Республике с 1999 по 2015 годы (9 мес).
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Рост числа ВИЧ – инфицированных женщин  репродуктивного возраста, приводит к неуклонному росту ВИЧ – инфицированных беременных.
Динамика роста числа впервые выявленных ВИЧ – инфицированных

 женщин в период 2008 – 2015 гг. (9 мес).
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Общее число впервые выявленных женщин с ВИЧ - инфекцией Из них - беременные


Если в 2008 году всего впервые выявлено  125 женщин с ВИЧ - инфекцией, из них беременных – 44 (35,2 %), то в 2014 году - 319, из них 67 беременных, а за 9 месяцев 2015 г – 303, из них 54 – беременные женщины.
Завершение беременности у ВИЧ – инфицированных женщин  в период с 2002 по 2015 годы (9 мес).
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Кол-во родов Кол-во абортов: Внематочная беременность Замершая беременность


Ежегодно наблюдается большее количество родов среди неработающих женщин с низким материальным уровнем, что затрудняет воспитание и вскармливание  ребенка.
Социальный статус ВИЧ – инфицированных родивших женщин за период 2007–2014 гг.
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За 9 месяцев 2015 года зафиксировано не  полное проведение химиопрофилактики перинатального ВИЧ – инфицирования в 11 эпизодах (9,4 % от всех родов), в том числе двухэтапная профилактика проведена в 8, одноэтапная – в 4 случаях.
Химиопрофилактика перинатального ВИЧ – инфицирования в 2 этапа в 2015 году (9 мес.):  8 эпизодов: все женщины (г. Ижевск, с. Дебессы, пос. Ува) не состояли на диспансерном учете в связи с беременностью в женской консультации по месту жительства, при поступлении на родоразрешение  в экстренном порядке всем женщинам было проведено тестирование на ВИЧ экспресс – методом, по полученным положительным результатом химиопрофилактика перинатального ВИЧ – инфицирования в родах проведена по экстренной схеме (родильные дома БУЗ УР «ГКБ № 7 МЗ УР», БУЗ УР «1 РКБ МЗ УР», БУЗ УР «Увинская  РБ МЗ УР», БУЗ УР «Дебесская РБ МЗ УР»). В 2015 году впервые за много лет регистрации зафиксировано не проведение химиопрофилактики перинатального ВИЧ – инфицирования в родах: 1 женщина: домашние роды в связи с отказом в госпитализации (р/дом №6  БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР»).  
Химиопрофилактика перинатального ВИЧ – инфицирования в 1 этап в 2015 году (9 мес.): Все 4 женщины (гг. Глазов, Ижевск)  не состояли на диспансерном учете в женской консультации по месту жительства. Экспресс тест ВИЧ в родах не проведен (р\дом БУЗ УР «Глазовская РБ МЗ УР»,  р/дом БУЗ УР «ГКБ № 7 МЗ УР», р/дом БУЗ УР «ГКБ № 4  МЗ УР»), родоразрешение проведено во всех случаях без химиопрофилактики перинатального ВИЧ – инфицирования.  В 3 из 4 случаев положительный результат тестирования на ВИЧ – инфекцию был получен после родов.
Полное не проведение химиопрофилактики перинатального ВИЧ – инфицирования в 2015 году зафиксировано в 2 случаях: 1 женщина: на диспансерном учете в женской консультации по месту жительства не состояла, домашние преждевременные роды, грудное вскармливание 2 суток, госпитализация ч/з 2 суток после родов  в  БУЗ УР «Воткинская РБ МЗ УР»,  где и была обследована на ВИЧ, 1 женщина  (г. Ижевск) на  диспансерном учете в женской консультации состояла, выявлена через 1,5 месяца после родов. 

37,1 % от числа женщин, сохранивших беременность в 2015 году и родивших за отчетный период, узнали о ВИЧ – инфицировании  в период данной  беременности (43 из 116). 
Сроки установления диагноза «ВИЧ – инфекция» (в %) в  2007 – 2014 гг.
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Диагноз ВИЧ выставлен до беременности Во время беременности После родов


Диагноз «ВИЧ» установлен 70 детям, в том числе в 43 случаях заражение произошло во время беременности и родов, в 11 случаях – при грудном вскармливании, 13 случаях - наркотический путь инфицирования и  3 ребенка-путь инфицирования не установлен.
За 9 месяцев 2015 года родилось 113 детей, что на 16.3 % меньше аналогичного периода 2014 года(135). В 2015 году  диагноз «ВИЧ-инфекция» установлен  6 детям до 14 лет, в том числе: в 4 случаях заражение произошло  во время беременности и родов, в 1 случае – при грудном вскармливании, 1 ребенок - путь инфицирования не установлен.

По нашим наблюдениям,  семейные пары, проживающие в дискордантных парах и осведомленные о ВИЧ-инфекции у супруга, предпочитают прегравидарную подготовку  и заинтересованы в рождении здорового ребенка. В 2015 г. обратились в  консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 51 такая семейная пара,  все они  регулярно наблюдались совместно гинекологом БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» и по месту медицинского обслуживания с проведением химиопрофилактики перинатального ВИЧ-инфицирования (профилактики передачи ВИЧ от матери к ребенку - ППМР). Все указанные женщины родили здоровых, ВИЧ - негативных детей.  
Согласно действующего Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)», утвержденного приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.11.2012 г. № 572н (ч. 6), наблюдение беременной женщины с установленным диагнозом ВИЧ – инфекции осуществляет врач – акушер – гинеколог женской консультации по месту жительства совместно с врачом БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». Регулярное совместное наблюдение в 2015 г. составило  88 % (102 женщины) (в 2014 году - 96,3%): не наблюдались 14 женщин, что составляет 12 % от общего числа женщин, родивших в 2015 году (9 мес.).
Экстренная химиопрофилактика в родах и новорожденному в  
Удмуртской Республике в 2008 – 2015 гг. (9 мес).
	Год
	в родах и новорожденному
	Новорожденному

	
	абс.
	% от общего числа родов
	абс.
	 % от общего числа родов 

	2008
	2
	3,0
	1
	1,5

	2009
	7
	7,8
	3
	3,3

	2010
	6
	6,06
	1
	1,0

	2011 
	3
	2,85
	1
	1,0

	2012
	4
	2,80
	3
	2,27

	2013
	7
	4,29
	3
	1,8

	2014
	5
	3,06
	2
	1,22

	2015 (9 мес)
	8
	6,9
	4
	3,4


При поступлении на роды в акушерский стационар необследованных на ВИЧ-инфекцию женщин, женщин без медицинской документации или с однократным обследованием на ВИЧ-инфекцию, а также употреблявших в течение беременности психоактивные вещества внутривенно, или имевших незащищенные половые контакты с ВИЧ-инфицированным партнером, в соответствии с действующими нормативными документами рекомендуется обследование экспресс-методом на антитела к ВИЧ после получения информированного добровольного согласия. Необходимо отметить систематическое (с 2012 года)  отсутствие экспресс – тестов на ВИЧ в родильном доме БУЗ УР «Глазовская РБ МЗ УР», БУЗ УР «Дебесская РБ МЗ УР».
Своевременность взятия беременных на диспансерный учет в 2015 году (9 мес.)
Первая явка ВИЧ – инфицированных женщин  в женскую консультацию до 12 недель в 2015 г.(9 мес.) составила  47,41 % (2014 г.  – 66,25%),   в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ»  – 38,7  %.(2013 г – 54,6 %).
Обращает внимание сохранение длительности промежутка между первой явкой беременной женщины с ВИЧ – инфекцией в женскую консультацию и последующим направлением в консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ».  На сегодня этот промежуток в среднем составляет 6 недель. Женские консультации, допускающие направление беременных женщин через 2 месяца и более с момента взятия на диспансерный учет: г. Глазова и Глазовского района, БУЗ УР «Городская поликлиника № 4 МЗ УР» г. Ижевска, г. Воткинск: БУЗ УР «Городская больница № 1 МЗ УР», БУЗ УР «Воткинская районная больница МЗ УР».  
В соответствии с действующим порядком оказания акушерско – гинекологической помощи беременной женщине с ВИЧ – инфекцией, на врача акушер - гинеколога женской консультации возложена обязанность мониторинга эффективности, переносимости и приверженности антиретровирусной терапии, назначенной врачом БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». На деле на сегодня практически все женские консультации на территории Удмуртской республики  контроль приема ВААРТ и переносимости лечения женщинами не проводят. Вообще не проводят мониторинг эффективности лечения (контрольные анализы РНК ВИЧ ПЦР на фоне ВААРТ) врачи женских консультаций: г.  Глазов: БУЗ УР «Городская больница №1», БУЗ УР «Глазовская РБ  МЗ УР», БУЗ УР  «Балезинская РБ МЗ УР»,  БУЗ  УР  «Ярская РБ МЗ УР», г. Воткинск: БУЗ УР «Городская больница № 1 МЗ УР», БУЗ УР «Воткинская районная больница МЗ УР».  
Необходимо отметить, что женщины, состоящие на учете в г. Ижевске и прилегающих районах (Малопургинский, Завьяловский, Як – Бодьинский) самостоятельно  (без направления акушер – гинекологов) приезжают в консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» для контроля эффективности, переносимости и приверженности лечения.

В случае отсутствия информации об эффективности антиретровирусной терапии, назначенной беременной женщине с ВИЧ – инфекцией (результат РНК ВИЧ ПЦР на фоне ВААРТ в динамике) врачи консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» вынуждены рекомендовать дополнительный способ предупреждения ВИЧ – инфицирования новорожденного – плановое кесарево сечение. 

В 2015 (9 мес.) году из 116 случаев кесарево сечение как дополнительный метод профилактики перинатального ВИЧ – инфицирования было выполнено в 36 эпизодах (31 %). Не учитывают рекомендации по ведению родов у ВИЧ – инфицированной женщины:  БУЗ УР «Глазовская РБ МЗ УР», БУЗ УР «Воткинская РБ МЗ УР» БУЗ УР «РКДЦ МЗ УР», БУЗ УР «ГКБ № 7 МЗ УР».
Эффективность мероприятий по химиопрофилактике перинатальной трансмиссии ВИЧ – инфекции неоспорима. При проведении полной и своевременной  трехэтапной профилактики вертикальной передачи ВИЧ совместно с отменой грудного вскармливания инфицирования детей по нашим данным не наблюдалось. Вместе с тем, полный объем химиопрофилактики перинатального ВИЧ – инфицирования ежегодно получает не более 97 % женщин с ВИЧ – инфекцией.
В последние 2 года участились случаи рождения ВИЧ – инфицированных  детей от ВИЧ – инфицированных матерей с проведенным полным профилактическим курсом. Это говорит о снижении качества мероприятий по профилактике перинатального ВИЧ – инфицирования, которая зависит от нескольких факторов: своевременного начала (до 24 недель), приверженности беременных женщин к лечению, а также проведения контроля эффективности терапии. В поздних сроках беременности профилактические мероприятия начаты у 18 % женщин  в 2014 году. Лабораторный мониторинг эффективности   ППМР в полном объеме, в том числе контроль уровня вирусной нагрузки ВИЧ перед родами (34-36 нед.) определяется в 73 % случаев (по данным 2014 года). 21 % женщин направляются на роды с высокой вирусной нагрузкой ВИЧ (более 100 коп/мл). Клинико – лабораторным мониторингом в соответствии с медицинскими стандартами охвачены в  основном ВИЧ - инфицированные беременных женщины проживающие в г. Ижевске и близлежащих районах, которые самостоятельно (без направления врача акушер – гинеколога) приезжают на прием в врачу СПИД – центра.
Химиопрофилактика передачи ВИЧ – инфекции в УР 2007– 2015 (9 мес.) гг.
 (в процентах от числа родивших живыми)
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На 01.09.2015 г. зарегистрировано 1293 ребенка, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями. С диспансерного учета с диагнозом «Здоров» кумулятивно снято 922 (с прибывшими 933) ребенка, 70  -  выставлен диагноз «ВИЧ-инфекция», в том числе 6 - в 2015 году (4 – перинатальное ВИЧ – инфицирование, 1- грудное вскармливание, у 1 путь заражения не установлен). 

Обращает внимание, что из 9 детей до 3 лет, которым был выставлен диагноз ВИЧ – инфекции в 2014 - 2015 годах, в 5  эпизодах заражение ребенка произошло от матери, у которой при обследовании во время беременности на ВИЧ результат был  отрицательным, и химиопрофилактика не проводилась. Однако, во время беременности она перенесла острую ВИЧ-инфекцию, заразившись от полового партнера. Таким образом, тестирование на ВИЧ – инфекцию полового партнера беременной женщины при постановке на диспансерный учет могло бы  предотвратить заражение ребенка ВИЧ.

На 01.09.2015 г. перинатальное инфицирование ВИЧ установлено у 49 детей, из них у 6 в 2014 и у 4 -  в 2015  году. Показатель перинатальной трансмиссии составил за все годы 4,2 %.
Процент перинатальной ВИЧ - трансмиссии по годам
	годы
	Количество родив -шихся
	Проведение ХП
	Установлен ВИЧ+
	Проведение ХП у  ВИЧ+
	Не установлен ВИЧ-статус
	% перинат. ВИЧ –транс - миссии

	
	
	3 этапа
	2 этапа
	1 этап
	Не провод
	
	3 этапа
	2 этапа
	1 этап
	Не провод
	
	

	2001
	19
	7
	2
	1
	9
	3
	
	1
	
	2
	
	15,8

	2002
	44
	30
	7
	2
	5
	3
	
	
	
	3
	
	6,8

	2003
	45
	24
	9
	4
	8
	3
	
	1
	1
	1
	
	6,7

	2004
	59
	42
	10
	0
	7
	1
	1
	
	
	
	
	1,7

	2005
	45
	30
	10
	2
	3
	2
	
	
	
	2
	
	4,4

	2006
	59
	50
	6
	2
	1
	4
	2
	
	1
	1
	
	6,8

	2007
	79
	75
	3
	1
	0
	4
	2
	2
	
	
	
	5

	2008
	69
	62
	3
	2
	2
	3
	1
	
	1
	1
	
	4,3

	2009
	90
	80
	5
	3
	2
	1
	
	
	
	1
	
	1,1

	2010
	99
	91
	6
	1
	1
	2
	1
	
	
	1
	
	2

	2011
	107
	102
	2
	1
	2
	1
	
	
	
	1
	
	0,9

	2012
	136
	129
	4
	3
	1
	1
	
	
	
	1
	6
	0,7

	2013
	164
(2 двойни)
	153
	4
	3
	2
	6
	3
	2
	
	2
	28
	3,6

	2014
	164
(3 двойни)
	153
	5
	2
	1
	6
	4
	
	1
	1
	133
	4,3

	9 мес 2015 г
	113
(1 двойня)
	98
	8
	4
	2
	2
	1
	
	
	1
	111
	5,0

	Итого


	1293
	1124
	85
	31
	46
	44
	15
	6
	4
	18
	278
	4,2


Процент перинатальной ВИЧ - трансмиссии по годам в УР  (в сравнении с  ПФО, РФ)
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Выводы. 

1. На фоне стабильно ухудшающейся эпидемической ситуации по ВИЧ – инфекции в Удмуртской Республике   увеличивается число беременностей и родов среди женщин, инфицированных ВИЧ, в том числе с большим стажем заболевания. Половина родивших из  социально неблагополучных слоев населения (активные потребители психоактивных веществ, безработные), что усложняет работу по проведению профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. 

2. Показатель охвата 3-этапной химиопрофилактикой по Удмуртской Республике () выше, чем по Российской Федерации (), но в последние 3 года имеет стабильную тенденцию к снижению, 

3. Общий процент перинатальной ВИЧ-трансмиссии  по Удмуртской республике в 2 раза ниже российского показателя, при анализе за отдельные года, имеет устойчивый рост с 2013года.  

4. Имеет место позднее направление беременных женщин с ВИЧ – инфекцией из женских консультаций в консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИДи ИЗ».  1 этап химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку начат в поздних сроках беременности или совсем не проводится в 18% случаев, следствием чего является рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией детей из перинатального контакта по ВИЧ. (БУЗ УР «Городская поликлиника №4» МЗ УР г. Ижевска, г. Воткинск: МУЗ «Городская больница № 1», МУЗ «Городская больница № 2»). 

5. Не проводится  лабораторный мониторинг эффективности химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери  ребенку в медицинских учреждениях по месту медицинского обслуживания, особенно в отдаленных от г.Ижевска районах Республики. (г. Глазов: МУЗ «Городская больница №1», МУЗ «Глазовская ЦРБ», МУЗ «Балезинская ЦРБ»,  МУЗ «Ярская ЦРБ», г. Воткинск: МУЗ «Городская больница №1», МУЗ «Городская больница №2»).
 

6. Отсутствует контроль за наличием в родильных домах экспресс – тестов на ВИЧ и антиретровирусных препаратов для проведения экстренной химиопрофилактики (Глазовской ЦРБ, Дебесской ЦРБ).

7. Нерегулярно и несвоевременно передается информация  о завершении беременности у ВИЧ – инфицированной женщины в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ», что ведет к дополнительной переписке с медицинскими организациями (женские консультации медицинских организаций гг. Ижевска, Глазова, Воткинска, Сарапула, п. Як – Бодьи, п. Малая Пурга).

С целью повышения эффективности мероприятий по профилактике перинатального ВИЧ – инфицирования в Удмуртской Республике: 

1. Главным врачам бюджетных медицинских организаций Удмуртской Республики:
1.1.  Обеспечить оказание медицинской помощи женщинам с ВИЧ-инфекцией в период беременности, родов и в послеродовой период в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 ноября 2012 г. N 572н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий)".  

1.2. Проводить работу по ранней постановке женщин на учет по беременности, обеспечить своевременное определение у них ВИЧ – статуса и направление в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ».

1.3. Настоятельно рекомендовать тестирование полового партнера беременной женщины при постановке ее на учет.

1.4. Организовать проведение лабораторного мониторинга эффективности проводимой химиопрофилактики передачи ВИЧ то матери ребенку путем направления в лаборатории БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» проб крови на исследования ПЦР РНК ВИЧ и СД4 1 раз в 3 месяца и перед родами.

1.5. Обеспечить наличие неснижаемого запаса экспресс – тестов на ВИЧ – инфекцию, а также комплекта антиретровирусных препаратов для проведения химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку.
1.6. Обеспечить проведение экспресс – тестирования на ВИЧ при поступлении на роды в акушерский стационар всех необследованных на ВИЧ-инфекцию женщин, женщин без медицинской документации или с однократным обследованием на ВИЧ-инфекцию, а также употреблявших в течение беременности психоактивные вещества внутривенно, или имевших незащищенные половые контакты с ВИЧ-инфицированным партнером с последующим направлением проб крови для исследования на ВИЧ в классическом ИФА.
1.7. Обеспечить проведение 2-3 этапов химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку при положительном результате экспресс-тестирования на ВИЧ, при наличии эпидемиологических показаний (невозможность проведения экспресс-тестирования, наличие в анамнезе  парентерального употребления психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером).
1.8. Обеспечить своевременное направление извещения о завершении беременности у ВИЧ – инфицированной женщины в БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ».
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