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Профилактика
вертикального пути передачи ВИЧ-инфекции
ВИЧ-инфекция - вирус иммунодефицита человека, поражающий защитную систему организма человека. СПИД - конечная стадия ВИЧ-инфекции. С момента заражения ВИЧ до развития СПИДа может пройти в среднем от 7 до 15 лет.

Одним из путей передачи ВИЧ-инфекции является вертикальный путь (передача ВИЧ от инфицированной матери ее новорожденному ребенку) - основной в развитии детской ВИЧ-инфекции. 

В последние годы наблюдается постоянное увеличение доли женщин среди лиц, зарегистрированных с ВИЧ-инфекцией. Подавляющее большинство ВИЧ-позитивных женщин находятся в фертильном возрасте. С увеличением числа женщин, живущих с ВИЧ/ СПИДом, возрастает количество рожденных ими детей. 

Перинатальная передача ВИЧ от матери ребенку возможна во время беременности, родов или кормления грудью. Источником при ВИЧ-инфекции новорожденных являются, как правило, инфицированные матери. Риск вертикальной трансмиссии без профилактических мероприятий колеблется от 10 до 40%, причем из них 15–30% приходятся на трансплацентарный путь передачи вируса (т. е. внутриутробное заражение), 50–75% случаев заражения имеют место во время родов и 10–20% — при грудном вскармливании.
При многоплодной беременности ребенок, родившийся первым, имеет более высокий риск заражения от ВИЧ-инфицированной матери, чем появившийся на свет вторым. Риск инфицирования плода повышен также при затяжных родах, длительном безводном периоде и контакте плода с большим количеством материнской крови (эпизиотомии, разрывах влагалища и шейки матки, наложении электродов на головку плода). Четко установлена возможность заражения детей при кормлении грудью. Вирус обнаружен как в молозиве, так и в грудном молоке ВИЧ-инфицированной матери. 

Основная доля случаев передачи инфекции приходится на период родов, случаи инфицирования в раннем периоде беременности встречаются реже. Следовательно, ведение родов у ВИЧ-инфицированной женщины имеет свои особенности. 

Риск заражения от ВИЧ-инфицированной матери при кесаревом сечении ниже, чем при родоразрешении через естественные родовые пути. Как новый метод родоразрешения предложена техника гемостатического кесарева сечения М. Песареси и соавторов. Во время операции благодаря сохранению целостности плодного пузыря и бескровному рассечению матки удается полностью изолировать новорожденного от организма матери, тем самым избежав контаминации кожных покровов и слизистых оболочек новорожденного инфицированной кровью матери. 

Для предотвращения инфицирования ребенка при грудном вскармливании рекомендуется детей, родившихся от ВИЧ-инфицированной женщины, не прикладывать к груди и не кормить материнским молоком. 

Профилактика перинатального заражения ВИЧ включает применение антиретровирусных препаратов в период беременности, родов, а также у новорожденного. 

Наиболее успешные результаты получаются при проведении всего комплекса терапевтических мероприятий (три ступени), однако если какой-либо из этапов осуществить не удается (например, вследствие позднего выявления ВИЧ-инфекции у женщины), это не является основанием для отказа от следующего. 

Профилактическое лечение (профилактика) назначается не ранее 14 недели беременности после консультирования женщины и при наличии информированного письменного согласия. На более поздних сроках беременности — с момента диагностики ВИЧ-инфицирования. 

Профилактика у новорожденного, родившегося от ВИЧ-инфицированной матери, проводится независимо от того, получала ли мать во время беременности и родов профилактическое лечение. Антиретровирусные препараты новорожденному назначает врач-неонатолог или педиатр с 8-го часа жизни, но не позднее 72 ч жизни. Эффективность профилактического действия препарата существенно снижается в случае более позднего назначения (после 72 ч жизни), так как вирус внедряется в ДНК клеток организма ребенка. 

В заключение хотелось бы отметить, что при невозможности проведения обследования профилактика женщине и новорожденному назначается по эпидемиологическим показаниям. 
Многие женщины, желая иметь здоровых детей, обращаются в медицинские учреждения для дородового наблюдения. Внедрение именно в этом первичном звене добровольного консультирования и тестирования на ВИЧ-инфекцию позволило многим женщинам узнать свой ВИЧ-статус, а программы профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку открыли им доступ к лечению, снижающему риск инфицирования плода. Кроме того, выявление ВИЧ-инфекции именно на этом этапе ведения беременных женщин даст возможность медицинским работникам назначить терапию самой ВИЧ-позитивной пациентке. 

Увеличение доступа к дородовой и послеродовой помощи ВИЧ-позитивным женщинам является ключевым элементом в обеспечении профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку. 

