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Может ли ВИЧ передаваться от матери ребенку? 

ВИЧ-положительная женщина может передать вирус своему ребенку во время беременности, родов или в процессе грудного вскармливания. Если женщина не принимаетпрофилактические препараты и кормит ребенку грудью, то вероятность инфицирования её ребенка составляет 20-45%. 
Можно ли уменьшить этот риск? 

Современные медикаменты высокоэффективны для профилактики передачи ВИЧ во время беременности и родов. Благодаря дополнительным вмешательствам, включая вскармливание ребенка искусственными молочными смесями, проведение полного курса лечения может снизить риск передачи до менее, чем 2%. Даже в условиях ограниченности ресурсов однократная доза лекарства, назначенная матери и ребенку, может сократить риск инфицирования в два раза. Организация “Avert”  в данный момент реализует кампанию, целью которой является обеспечение всех женщин доступом к необходимым лекарствам. 
Заблаговременное планирование 

Преимущества плановой беременности 

Женщина, которая еще до беременности знает о том, что у неё или её партнера ВИЧ-инфекция, может успешнее планировать свое будущее. Если она не планирует рожать, то ей следует позаботиться об эффективной контрацепции. Если женщина планирует родить ребенка, то ранние вмешательства помогут защитить её, её партнера и ребенка. Информацию о том, какие вмешательства будут наиболее эффективны, можно получить у врача: какие лекарства следует принимать и, если женщина уже принимает лекарства, то что следует изменить в схеме лечения. 
Беременность не влияет на развитие ВИЧ в организме женщины. Во время беременности может незначительно снизиться показатель уровня клеток CD4, но вскоре после рождения ребенка количество клеток снова станет прежним. 
Защита во время зачатия 

ВИЧ-положительная женщина может  защитить своего ВИЧ-отрицательного партнера от риска инфицирования во время зачатия, если прибегнет к искусственному осеменению (процесс, противоположный естественному сексуальному контакту, при котором сперма мужчины вливается в генитальный тракт женщины, посредством использования искусственных приспособлений). Эта простая процедура обеспечивает полную защиту мужчине, однако не может даже минимально снизить риск инфицирования будущего ребенка. 
Пара может снизить риск передачи ВИЧ во время сексуального контакта, если ограничит количество незащищенного секса только днями овуляции. 
Если ВИЧ-инфекция есть только у мужчины, то единственным способом предотвратить инфицирование служит вымывание спермы. Этот процесс включает отделение сперматозоидов от семенной жидкости и тестирование их на ВИЧ перед проведением искусственного оплодотворения или оплодотворения в пробирке. Вымывание спермы является очень эффективным методом профилактики инфицирования матери и ребенка, но эта процедура предлагается не во всех клиниках клиниках, и может быть малодоступной даже в странах, обеспеченных ресурсами. 
Если оба партнера в паре являются ВИЧ-положительными, то им следует быть осторожными и практиковать незащищенный секс как можно реже, поскольку существует небольшой риск ре-инфицирования другим штаммом вируса. 
Если пара решает зачать ребенка естественным способом во время незащищенного сексуального контакта, им следует узнать, как можно свести к минимуму риск инфицирования друг друга и ребенка. Следует отметить, что риск инфицирования снижается, если партнеры принимают эффективное антиретровирусное лечение, и если у них нет других инфекций, передающихся половым путем. Также, если пара ограничит незащищенный секс только днями овуляции, то это снизит риск передачи инфекции. 
Далее представлена информация для женщин, которые беременны и знают о своем ВИЧ-положительном статусе. 
Какие лекарства мне следует принимать и когда? 

Лекарства, которые предотвращают передачу ВИЧ от матери ребенку называются антиретровирусными (АРВ) препаратами и составляют антиретровирусную терапию (АРТ). АРВ препараты могут также назначаться ВИЧ-положительной женщине, которая не беременна, для профилактики ухудшения состояния её здоровья. 
Самое важное время, когда ВИЧ-положительной женщине нужно принимать АРВ препараты - во время родов. В зависимости от индивидуальных обстоятельств, АРВ препараты могут назначаться дополнительно в другое время. 
Какие АРВ препараты мне следует принимать? 
Выбор того или иного АРВ препарата может быть довольно сложным, поскольку следует учитывать:
1. состояние здоровья женщины во время беременности

2. необходимость снижения риска передачи ВИЧ ребенку

3. вероятность развития побочных эффектов после начала приема препаратов
4. вероятность того, что АРВ препараты могут нанести вред ребенку
Также существует значительная разница между тем, какие препараты вас следует принимать в идеальном варианте, и какие препараты вы можете принимать в действительности, поскольку в разных странах существует большая разница между стоимостью препаратов и их наличием. 
Как я могу определить во время беременности, нуждаюсь ли я в приеме АРВ препаратов именно по состоянию здоровья? 
Чтобы определить, нуждаетесь ли вы в лечении ВИЧ-инфекции по состоянию здоровья, а не в связи с беременностью, вы и ваш лечащий врач должны получить результаты двух анализов - на уровень клеток CD4 и на вирусную нагрузку. Первый анализ позволяет определить, насколько ВИЧ ослабил вашу иммунную систему. У большинства беременных женщин не должно возникнуть каких-либо проблем со сдачей этого вида анализов. Тест на определение вирусной нагрузки показывает концентрацию ВИЧ в крови. У беременной женщины с низкой вирусной нагрузкой больше шансов родить здорового ребенка, чем у беременной женщины с высокой вирусной нагрузкой. Не все женщины могут позволить себе пройти этот тест, из-за его стоимости. 
Если у вас большое количество клеток CD4 (на сколько большое - зависит от индивидуальных обстоятельств и того, в какой стране вы проживаете), то это означает, что у вас все еще сильная иммунная система. Скорее всего, ваш лечащий врач порекомендует вам не начинать прием АРВ препаратов для лечения вашей инфекции непосредственно, а начать прием лекарств только для профилактики передачи ВИЧ вашему ребенку. Высокая вирусная нагрузка означает, что концентрация ВИЧ у вас в крови очень высокая, и что вам по состоянию здоровья необходимо начать прием препаратов. 
На сайте “Avert” можно дополнительно прочитать информацию о клетках CD4 и показателях вирусной нагрузки. 
Я не нуждаюсь в лечении ВИЧ-инфекции. Какие АРВ препараты мне следует принимать для профилактики передачи ВИЧ ребенку? 

Препарат «Зидовудин» (известный как AZT или ZDV)
При наличии этого препарата, его рекомендуют принимать в первую очередь, поскольку он зарекомендовал себя как наиболее эффективное средство для профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. Этот препарат назначают для приема 2-3 раза в день, начиная с первого триместра беременности, в период между 14 и 34 неделями беременности, а также во время родов. 
Первый триместр 

Во время первого триместра беременности происходит формирование ребенка. Следует отложить начало приема лекарств до окончания первого триместра, то есть примерно до 12-14 недели со дня пропуска последней менструации. Основной причиной переноса начала лечения является тот факт, что в течение первых 12 недель происходит закладка органов ребенка. Именно в это время будущий ребенок может пострадать от отрицательного воздействия лекарственных препаратов, которые принимает женщина. 
Комбинированная терапия
Если в наличии имеются другие препараты, следует рассмотреть возможность принимать комбинированную терапию, одним из препаратов которой станет AZT. Комбинированная терапия обычно более эффективна для снижения вирусной нагрузки женщины, и поэтому более эффективна при профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку. 
AZT - монотерапия

Некоторые женщины с низкой вирусной нагрузкой могут отказаться от комбинированной терапии во время беременности, из-за страха, что препараты могут повлиять на развитие ребенка. Они могут выбрать монотерапию, единственным препаратом которой будет AZТ. Прием только одного препарата может привести к развитию резистентности ВИЧ к данному препарату, вследствие чего он перестанет действовать. Также может развиться резистентность ко всем аналогичным АРВ препаратам. Период времени развития резистентности к каждому препарату различен. Поэтому, если у вас низкий уровень вирусной нагрузки, то риск развития резистентности к AZT, принимаемому во время беременности, очень небольшой. 
Если ассортимент препаратов ограничен, то врач скорее всего назначит AZT-монотерпию с 28 недели беременности, с назначением однократной дозы невирапина и AZT в родах. 
Прекращение приема лекарств
Если женщина принимает комбинированную терапию только с целью профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку, то она может прекратить прием лекарств после рождения ребенка. Обычая медицинская практика такова, что прекращать прием всех лекарств следует одновременно. Но также важно помнить, что прекратить прием лекарств следует таким образом, чтобы время действия какого-либо последнего лекарства в организме было максимально коротким, чтобы избежать формирования резистентности. Одним из препаратов комбинированной терапии вам могут назначить ингибитор протеазы, поскольку к этому виду препаратов редко развивается резистентность. Ваш лечащий врач предоставит вам всю информацию о том, как правильно прекратить прием лекарств. 
Невирапин 

Если у женщины высокий показатель количества клеток CD4 (выше 250), и она принимает комбинированную терапию только с целью профилактики передачи ВИЧ ребенку, то ей будет рекомендовано избегать принимать препарат под названием невирапин (NVP), поскольку прием этого препарата может сопровождаться рисками развития побочных эффектов у женщины. Но хотя NVP не рекомендуется беременным женщинам, в других ситуациях он может оказаться достаточно эффективным. Если там, где вы проживаете, ассортимент АРВ препаратов небольшой и одним из доступных препаратов является невирапин, то назначение этого препарата женщине в родах может предотвратить передачу ВИЧ ребенку. 
На сайте “Avert” в разделе «передача ВИЧ от матери ребенку» доступна информация о рекомендуемых дозировках невирапина. 

По состоянию здоровья я нуждаюсь в лечении ВИЧ-инфекции. Какие АРВ препараты мне следует принимать для сохранения моего здоровья и профилактики передачи ВИЧ ребенку?
Начало приема терапии по состоянию здоровья следует отложить до второго триместра беременности по тем же причинам, что и начало приема терапии для профилактики передачи ВИЧ ребенку. 
В качестве лечения ваш лечащий врач может порекомендовать вам множество различных схем приема АРВ препаратов. Рекомендации будут схожи с рекомендациями, которые вы бы получили, если бы не были беременны, однако врачу следует избегать назначать препараты, действие которых будет отрицательным на развитие ребенка, даже после первого триместра вашей беременности. 
Часто одним из препаратов комбинированной терапии назначают AZT, поскольку этот препарат зарекомендовал себя в качестве эффективного средства профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку. Данный препарат назначают во время беременности с 14-34 недели, а также во время родов, что вы сделали бы, если не нуждались в лечении ВИЧ-инфекции по состоянию здоровья. 
Если там, где вы проживаете, ассортимент доступных лекарств ограничен, то во время родов следует принять однократную дозу NVP, что будет способствовать снижению риска инфицирования ребенка. Однако в любое другое время во время беременности нельзя принимать NVP. Если вы примите этот препарат самостоятельно, то он никак не улучшит состояние вашего здоровья, но за несколько дней у вас разовьется резистентность к этому препарату, и после этого, когда будет нужно принять этот препарат в родах, он будет уже неэффективен. 
На сайте “Avert”  в разделе «Передача ВИЧ от матери ребенку» представлена более подробная информация о дозировках невирапина для однократного применения. 
Если роды начнутся неожиданно, и я не принимаю какие-либо АРВ препараты, то какие лекарства смогут помочь снизить риск для ребенка? 

Существует несколько АРВ препаратов, которые можно принимать во время родов. Можно принимать AZT, или можно принимать AZT в комбинации с препаратами 3TC или NVP. Если AZT нет в наличии, то вы можете принять однократную дозу  NVP. 
Какие препараты следует давать ребенку? 
Если ВИЧ-положительная женщин принимает AZT, то ей будет рекомендовано давать её ребенку AZT (обычно в виде сиропа) в течение первых шести недель после рождения, первый прием - через 8-12 часов после рождения. 

Если женщина принимала AZT и 3TC в родах, то для ребенка целесообразно назначить прием AZT  и 3TC в течение одной недели. 
Если только один препарат доступен, и этот препарат AZT, то ребенку следует давать AZT  в течение одной недели. Если в запасе осталась только одна дозировка AZT, то ребенку назначают однократную дозировку AZT вместе с однократной дозировкой NVP. Если AZT не доступен, то для снижения риска инфицирования, ребенку назначают однократную дозировку NVP. 
Действительно ли безопасно принимать АРВ препараты во время беременности? 

Обычно беременным женщинам рекомендуют воздержаться от приема каких-либо лекарств. В связи с этим, может показаться странным, что ВИЧ-положительным женщинам во время беременности рекомендуют принимать АРВ препараты. Но много тысяч ВИЧ-положительных женщин принимали АРВ препараты во время беременности, и их дети не пострадали. Более того, много детей смогли избежать инфицирования, что маловероятно, если женщины не принимает необходимые препараты. 
Однако нельзя дать стопроцентную гарантию того, что АРВ препараты, назначаемые беременной женщине, не причиняют никого вреда ребенку. И если женщина не начала принимать АРТ до беременности, то ей, как было сказано выше, будет рекомендовано отложить начало приема терапии до второго триместра беременности. 
Врачи по всему миру собирают данные о действии различных препаратов во время беременности, а затем рекомендуют женщине принимать наиболее эффективный препарат. На настоящий момент существуют противоречащие данные по вопросу возможного влияния АРВ препаратов на случаи возникновения преждевременных родов. 
Я уже принимаю антиретровирусные препараты. Недавно я узнала, что я беременна - какие действия мне следует предпринять?
Иногда случается, что ВИЧ-положительная женщина, принимающая АРВ препараты, узнает о своей беременности. В этом случае вам следует обратиться к лечащему врачу, который даст рекомендации, какой или какие препараты следует заменить, чтобы не навредить ребенку. Нежелательно прекращать прием препаратов или что-либо менять в схеме приема самостоятельно. Резкое прекращение приема АРВ препаратов может привести к росту вирусной нагрузки, что повысит риск инфицирования ребенка. Прекращать лечение следует постепенно, чтобы избежать формирования резистентности к препаратам. 
Если вы узнали о беременности уже после первого триместра, то вам могут рекомендовать продолжить принимать АРВ препараты. По возможности, одним из препаратов должен быть AZT, который также будет рекомендован в родах. Если вы узнали о беременности в начале первого триместра, то может быть целесообразно временно прекратить прием АРВ препаратов. По всем вопросам необходимо обращаться к специалисту, поскольку эффект от приема того или иного препарата во время беременности может быть различным. 
Какие ещё действия предпринять, чтобы защитить ребенка от инфицирования ВИЧ?
-Что лучше: плановое кесарево сечение или естественные роды? 
Кесарево сечение - это хирургическая операция, при которой плод и послед извлекают через разрез брюшной стенки и матки. Если женщина ВИЧ-положительная, то кесарево сечение помогает ребенку избежать прямого контакта с кровью и биологическими жидкостями матери. 
Однако по данным последних исследований, в которых принимали участие ВИЧ-положительные женщины, принимающие во время беременности АРВ препараты, кесарево сечение не является основным фактором снижения риска инфицирования ребенка. Поэтому, если у женщины тяжелая форма ВИЧ-инфекции или определяемая вирусная нагрузка, то кесарево сечение женщине не назначат, поскольку эта операция несет определенные риски для здоровья женщины. Единственным исключением, при котором женщине может быть рекомендовано плановое кесарево сечение, является ситуация, в которой женщина принимает только AZT. 
- Можно ли кормить ребенка грудью?

ВИЧ определяется в грудном молоке, поэтому если вы решаете в пользу грудного вскармливания, то риск инфицирования ребенка значительно повышается. Поэтому, если у вас есть доступ к безопасным заменителям грудного молока (детские молочные смеси), то вам будет рекомендовано отказаться от грудного вскармливания.  
Но если вы проживаете в стране, где затруднен доступ к безопасным источникам воды для приготовления молочной смеси, то угроза жизни ребенка при таких условиях может быть выше, чем угроза инфицирования ВИЧ во время грудного вскармливания. Также в некоторых странах детские молочные смеси могут продаваться по высокой цене. Если вы оказались в такой ситуации, то вам следует сделать выбор в пользу грудного вскармливания. 
Смешанное вскармливание представляет собой грудное вскармливание с добавлением различных жидкостей, таких как детская молочная смесь, вода с глюкозой, сок или настои по рецептам народной медицины. Сейчас существует мнение, что смешанное вскармливание представляет значительно больший риск для ребенка, чем только грудное или только искусственное вскармливание. Риск инфицирования ребенка ВИЧ во время смешанного вскармливания достаточно высок, поскольку смешанное вскармливание приводит к повреждению слизистой желудка и кишечника ребенка. Мелкие травмы на слизистой могут быть воротами для вируса, содержащегося в грудном молоке. 
