
Түйін: Мақалада жүкті әйелдердегі АИТВ-инфекциясының өзекті мәселесі қарастырылған, репро-
дуктивті жастағы әйелдер арасында АИТВ-ның алдын алудың негізгі мәселелері көрсетілген. Жүк-
ті әйелдерде АИТВ диагнозы, АИТВ-инфекциясының жүктілікке әсер ету ерекшеліктері, жүктілік 
кезінде АИТВ жұқтырған әйелді басқару және емдеу тәртібі жүргізілді.
Зерттеудің мақсаты: соңғы 3 жылда жүкті әйелдер мен олар туылған балалар арасында АИТВ-ин-
фекциясының таралуын зерттеу, сондай-ақ АИТВ-инфекциясының перинаталдық берілуін болдыр-
мауға бағытталған профилактикалық шаралардың тиімділігін бағалау. 
Нәтижелер. Осылайша, жаңа туған нәрестені АИТВ жұқтырған анадан жұқтырмас үшін, АИТВ жұқ-
тырған әйелде жүктілік пен босануды басқару жоспарын ұстану керек. Атап айтқанда, жүктілік 
алды дайындық,АИТВ-инфекциясына уақтылы тестілеуден өту (тестке дейінгі және кейінгі кеңес 
берумен), жүктілік кезінде антиретровирустық терапияны қатаң қабылдау, босануды кесар тілігі 
арқылы жүргізу және емшек емізуден бас тарту. 
Қорытындылар. Бүгінгі күні АИТВ жұқтырған әйелдерде бала сүю мүмкіндігі берілген және де қол-
дарына  өз балаларын алу мүмкіндігі АИТВ-теріс әйелдермен бірдей. Дұрыс жүргізілген жүктілік ал-
ды профилактикалық іс-шараларда АИТВ-инфекциясының анадан балаға берілу қаупі 3%-ға тең.
Түйінді сөздер: АИТВ, жүктілік, антиретровирустық терапия, ЖИТС орталығы
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ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
НА БЕРЕМЕННОСТЬ

Резюме: В статье рассмотрена актуальная проблема ВИЧ-ин-
фекции у беременных женщин, отражены основные проблемы 
профилактики ВИЧ среди женщин репродуктивного возраста. 
Проведена диагностика ВИЧ у беременных, особенности влия-
ния ВИЧ-инфекции на беременность, порядок управления и ле-
чения ВИЧ-инфицированной женщины во время беременности.
Цель исследования: изучение распространенности ВИЧ-инфек-
ции среди беременных женщин и детей, с которыми они роди-
лись за последние 3 года, а также оценка эффективности про-
филактических мероприятий, направленных на предотвраще-
ние перинатальной передачи ВИЧ-инфекции.
Результаты. Таким образом, чтобы не заразить новорожденно-
го от ВИЧ-инфицированной матери, необходимо придерживать-
ся плана управления беременностью и родами у ВИЧ-инфици-
рованной женщины. В частности, прегравидарная подготовка, 
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FEATURES OF THE IMPACT OF HIV IN-
FECTION ON PREGNANCY

Resume: The article considers the actual problem of HIV infection 
in pregnant women, highlights the main problems of HIV prevention 
among women of reproductive age. The diagnosis of HIV in preg-
nant women, the peculiarities of the effect of HIV infection on preg-
nancy, the procedure for the management of an HIV-infected wom-
an during pregnancy and treatment were carried out.
The aim of the study is to study the spread of HIV infection among 
pregnant women and their children over the past 3 years, as well as 
to evaluate the effectiveness of preventive measures aimed at pre-
venting perinatal transmission of HIV infection.
Results. Thus, in order to avoid infection of a newborn from an 
HIV-infected mother, it is necessary to adhere to the plan of preg-
nancy and childbirth in an HIV-infected woman. Namely, to be test-
ed for HIV infection in a timely manner (with pre- and post-test coun-
seling), strictly take antiretroviral therapy during pregnancy, perform 
delivery by caesarean section and refuse breastfeeding.
Conclusions. Today, HIV-infected women have the same opportu-
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своевременное тестирование на ВИЧ-инфекцию (с предтесто-
вой и послетестовой консультацией), строгий прием антиретро-
вирусной терапии во время беременности, кесарево сечение ро-
дов и отказ от грудного вскармливания. 
Выводы. На сегодняшний день ВИЧ-инфицированные женщи-
ны имеют возможность любить детей и иметь своих детей. При 
правильно проведенных профилактических мероприятиях перед 
беременностью, во врмя беременности риск передачи ВИЧ-ин-
фекции от матери к ребенку равен 3%.
Ключевые слова: ВИЧ, беременность, антиретровирусная те-
рапия, Центр СПИД

nity to have their own children as HIV-negative women. With prop-
erly carried out preventive measures, the risk of transmission of HIV 
infection from mother to child is 3%.
Keywords: HIV, pregnancy, antiretroviral therapy, AIDS center

Кіріспе. Қазіргі уақытта балалардағы АИТВ-инфекциясы 
бүкіл әлемдегі ең өзекті мәселелердің бірі болып табыла-
ды [1]. БҰҰ мәліметтері бойынша, жыл сайын 200 миллион 
әйел жүкті болады, оның 2,5 миллионы АИТВ жұқтырған. 
АИТВ-инфекциясының анадан балаға берілуі нәтижесінде 
әлемде жыл сайын 600 мың бала немесе күн сайын 1600-
ден астам бала жұқтырылады [2]. АИТВ-инфекциясының 
анадан балаға берілуінің алдын алу-АИТВ-инфекциясының 
таралуын айтарлықтай төмендетуге мүмкіндік беретін ба-
сым бағыттардың бірі[3]. Қазақстанда АИТВ жұқтырған ана-
ларда туылған балалар саны соңғы 10 жылда перинатал-
дық трансмиссия деңгейінің 5,7 есеге (7,4%-дан 1,3% - ға 
дейін) айтарлықтай төмендегені байқалады[1]. АИТВ-ның 
тік берілуі (кеңес беру, химиопрофилактика, емшек сүтімен 
емізуден бас тарту, кесар тілігі) арқылы баланың жұқтыру 
қаупін азайтуға бағытталған алдын алу шараларының кеше-
нін іске асыру балалардағы АИТВ-инфекциясымен сырқат-
танушылықтың біршама төмендеуіне ықпал етті [4].
Зерттеудің мақсаты: соңғы 3 жылда жүкті әйелдер мен 
олар туылған балалар арасында АИТВ-инфекциясының та-
ралуын зерттеу, сондай-ақ АИТВ-инфекциясының перина-
талдық берілуін болдырмауға бағытталған профилактика-
лық шаралардың тиімділігін бағалау.
Материалдар мен зерттеу әдістері. Зерттеу нәтижелерін 
объективтендіру және таңдалған топтардың салыстырма-
лылығын қамтамасыз ету үшін барлық әйелдер белгілі бір 
критерийлерге сәйкес бөлінді. Топтарға қосу критерийлері: 
белсенді репродуктивті жас (19-49 жас), АИТВ – позитивті 
мәртебесі, аурудың клиникалық сатысы мен жүктілік апта-
сының сәйкестігі, жүктіліктің немесе босанудың барысына 
әсер етуі мүмкін созылмалы соматикалық, онкологиялық, 
аутоиммунды және гинекологиялық аурулардың болмауы. 
Топтардан шығару критерийлері: кеш немесе ерте репро-
дуктивті жас (18 жасқа дейін немесе 50 жастан асқан), жүк-
тілік пен босану барысына әсер етуі мүмкін созылмалы ау-
тоиммунды, онкологиялық, гинекологиялық немесе сома-
тикалық патологияның болуы, АИТВ-ның манифесттік са-
тысы (ЖИТС-тің өзі), АРТ препараттарымен бірге басқа да 
дәрілік заттарды жүйелі қолдану, жүктілікке дейін және жүк-
тілік кезінде зиянды немесе ауыр еңбек жағдайлары, есірт-
кіні қолдану және созылмалы алкоголизм. Біздің зерттеуі-
мізде АИТВ ауруының ұзақтығы ескерілмегенін ескеріңіз, 

өйткені әйелдердің негізгі бөлігі инфекция уақытын анық-
тай алмады.
Бөлінген топтағы әйелдердің клиникалық сипаттамасы жүкті 
және босанған әйелдердің жеке карталарын талдау дерек-
теріне (048/у нысаны), сондай-ақ АИТВ-ның алдын алу және 
оған қарсы күрес орталығы ұсынған ақпаратқа негізделген. 
Алматы қаласының перзентханаларында босанған АИТВ-
позитивті әйелдердің 313 босану тарихы мен айырбастау 
карталарына ретроспективті талдау жүргізілді.
Нәтижелер мен талқылау.  2019-2021 жылдары АИТВ ин-
фекциясының диагнозы жүктілікке дейін әйелдердің 9 - ы ( 
2,9% ), жүктілік кезінде - 290 - ы (34%) - АИТВ-ның "жіті", ал 
14-і (18%) - перзентханаға түскен кезде ғана анықталды. 
АИТВ-инфекциясының жыныстық жолы 288 (92%), паренте-
ральды-21(6,7%). Алкогольді теріс пайдалану-11 (3,5%) жә-
не инъекциялық есірткіні қолдану-20 (6,4%). В гепатиті ви-
русы жүкті әйелдердің 37-де (14,8%) және С-48-де (19,2%) 
кездеседі. Жүктілік және босану ағымы АИТВ-инфекциясы 
бар әйелдерде АИТВ-инфекциясының 1,2,3,4-ші кезеңі көр-
сетілген: 1 кезең-238(76%),  2 кезең-42 (13,4%), 3 кезең-21 
(6,7%) 4 кезең-12 (3,8%). Әйелдер консультациясында бар-
лық жүкті әйелдер байқалды, көбінесе 12 аптаға дейін -18 
(53%) есепке алынды. 
АИТВ-мен қатар жүкті әйелдердің көпшілігінде урогениталь-
ды инфекциялардың қосымша спектрі болды. 2019-2020 
жылдары жүкті әйелдер мен босанған әйелдерде мерез 22 
(8,8%), 2021 жылы 1 (2,9%), гонорея сәйкесінше 11 (4,4%) 
және 1 (2,9%), трихомоноз 28 (11,2%) және 2 (5,9%). 2019-
2020 жылдары кандидоз 120 - да анықталды (48.0%), бо-
сануға жүргізілген санацияға қарамастан, кандидозбен 47 
(39,2%) әйел қабылданды, ал 2021 жылы - 4 (11,8%), боса-
ну алдында барлығы емделді.
АИТВ-позитивті әйелдердегі жүктіліктің асқынулары: 12 ап-
таға дейін жүктіліктің үзілуі- 22 (7%), 12-22 аптаға дейінгі 
жүктіліктің  үзілуі- 9 (2,9%), 22 аптадан кейінгі жүктіліктің үзі-
луі -3 (1%), өздігінен түсік  -28, (8,9%), 2019-2020 және 36% 
2021 жылы гипоксия диагнозы қойылды 11,6% және 5,9% 
сәйкесінше жыл бойынша, ҚІӨТ - 21,2% және 11,8%, ұрық-
тың гипоксиясы-жүкті әйелдердің 12,4% және 5,9%. 2019-
2020 жылдары жүкті әйелдердің 9% - ы жеңіл анемия диаг-
нозы қойылды, ал 2021 жылы әрбір екінші жүкті әйелдерде 
анемия (47,1%) болды.
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1 cурет - Жүктілік кезіндегі АИТВ-инфекциясының кезеңдері

2 cурет - АИТВ жұқтырған жүкті әйелдерде несеп жыныс инфекциялар жиілігі

3 сурет - АИТВ-позитивті әйелдердегі жүктіліктің асқынуы

АИТВ-позитивті әйелдердегі жүктіліктің асқынуы 2019-2021 
жылдары босанудың жалпы санынан (251) - 93 (29,7%) мер-
зімінде босанды, 10 (3,2%) жүктіліктің мерзімінен бұрын бо-
санумен аяқталды, жоспарлы кесар тілігімен -84 (26,8%) 
әйел, кесар тілігі бойынша мерзімінен бұрын босану -13 
(4,3%),кесар тілігі бойынша шұғыл босану - 51(16,3%) кез-
десті.
Босану сәйкесінше 45 (18%) және 8 (23,5%) босанған әйел-
дерде қағанақ суының  мерзімінен бұрын кетуімен  қиында-

ды. АИТВ жұқтырған әйелдерде жүктілікті басқарудың ерек-
шеліктеріне АИТВ - ның вертикалды берілуіне АРТ терапия-
сын тағайындау қажеттілігі, ал белгілі бір жағдайларда-АРТ 
тағайындау жатады. 2019-2021жж. АРТ-терапия стандарт-
тарға сәйкес 251 жүкті әйелге жүргізілді, тек 14 (4,4%) жүкті 
әйелде АРТ терапия кеш жүргізілді, себебі бұл жүктілік бо-
йынша есепке қоюдың кеш мерзімдерімен және перзентха-
наға босану кезеңінде түсуімен байланысты болды.
Ана мен баланың денсаулығын сақтау мемлекеттің басым 
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міндеттерінің бірі болып табылады. Бұл құқықтарды іске 
асыру елімізде іске асырылып жатқан мемлекеттік бағдар-
ламаларға сәйкес жыл сайын жүзеге асырылады. Қазақс-
танда әйелдерге жүктілік, босану және босанғаннан кейін-
гі кезеңде медициналық көмек тегін көрсетіледі және тиіс-
ті күтіммен және тамақтанумен қамтамасыз етуді қамтиды, 
оның ішінде бір жасқа дейінгі бала емшек сүтімен емізуді 
болдырмау үшін тегін жасанды қоспалармен қамтамасыз 
етіледі. Бұдан басқа, халықтың нысаналы топтарын толық 
қамти отырып, ауруларды ерте анықтауға бағытталған ұлт-
тық скринингтік бағдарлама жұмыс істейді, оның шеңберін-
де ұрық пен жаңа туған нәрестенің туа біткен және тұқым 
қуалайтын ауруларының диагностикасын жетілдіру көздел-
ген[5]. Қазақстанда АИТВ-ның анадан балаға берілуінің ал-
дын алуда белгілі бір жетістіктерге жетті. 2019 жылдың қо-
рытындысы бойынша АИТВ-позитивті жүкті әйелдерді про-
филактикалық емдеумен жалпы қамту 98%-ін құрады. Соң-
ғы 10 жылда перинаталдық трансмиссия деңгейінің 5,7 есе 
айтарлықтай төмендеуі байқалады (7,4% - дан 1,3% - ға де-
йін) [6].  АИТВ жұқтырған аналардан туылған барлық бала-
лар 1 жасқа дейін тегін бейімделген сүт қоспаларымен қам-
тамасыз етіледі. АИТВ жұқтырған аналардан туған бала-
ларды профилактикалық емдеумен қамту 99,3% құрады. 
Балаларды қажетті медициналық қызметтермен қамтама-
сыз ету үшін қорғаншылық және қамқоршылық органдары-
мен бірлескен шаралар қабылданады. Елде ДДҰ ұсыным-
дарына негізделген АИТВ-ның анадан балаға берілуінің ал-
дын алу стратегиясы (ППМР) белсенді жүзеге асырылуда. 

PPMR ұлттық басымдықтары: медициналық мекемеге ба-
ратын барлық әйелдер үшін АИТВ-ға кеңес беру қызметте-
рін ұсынуда; барлық жүкті әйелдерді босанғанға дейінгі ба-
қылаумен қамту; жүкті әйелдер үшін АИТВ-ға ерікті тесті-
леу және кеңес беру; барлық АИТВ жұқтырған жүкті әйел-
дер мен жаңа туған нәрестелерге PPMR қызметтерін ұсыну; 
АИТВ-мен туылған барлық балаларға емшек сүтін алмас-
тырғыштарды тегін беру- жұқтырған аналар, бір жасқа де-
йін (ел В+ нұсқасына көшті); АИТВ жұқтырған барлық әйел-
дер үшін жоғары белсенді АРВ терапиясын және зертхана-
лық зерттеулерді қамтамасыз ету; АИТВ жұқтырған әйел-
дер мен олардың балаларына психологиялық қолдау көр-
сету. АИТВ - ның анадан балаға берілуін болдырмау жөнін-
дегі профилактикалық бағдарламаларды көрсетуде оң нәти-
желерді бекіту үшін Қазақстан Республикасы АИТВ-инфек-
циясының берілуін жою жөніндегі ДДҰ сертификатын вали-
дациялау және алу үшін есеп берді [7]. 
Нәтижелер. Осылайша, жаңа туған нәрестені АИТВ жұқ-
тырған анадан жұқтырмас үшін, АИТВ жұқтырған әйелде 
жүктілік пен босануды басқару жоспарын ұстану керек. Атап 
айтқанда, АИТВ-инфекциясына уақтылы тестілеуден өту 
(тестке дейінгі және кейінгі кеңес берумен), жүктілік кезінде 
антиретровирустық терапияны қатаң қабылдау, босануды 
кесар тілігі арқылы жүргізу және емшек емізуден бас тарту. 
Қорытындылар. Бүгінгі күні АИТВ жұқтырған әйелдерде өз 
балаларын алу мүмкіндігі АИТВ-теріс әйелдермен бірдей. 
Дұрыс жүргізілген профилактикалық іс-шараларда АИТВ-
-инфекциясының анадан балаға берілу қаупі 2% - ға тең.
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