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В статье представлен обзор литературы, посвященный эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции в 
мире и России, а также исследованию репродуктивных расстройств у женщин с ВИЧ-инфекцией и вирусными 
гемоконтактными гепатитами. Актуальность проблемы заключается в том, что растет число новых 
случаев ВИЧ-инфекции и вирусных гемоконтактных гепатитов с вовлечением в эпидемиологический 
процесс лиц репродуктивного возраста, и, что особенно важно, происходит увеличение количества ВИЧ-
инфицированных женщин фертильного возраста. Следует отметить, что необходимо прогнозировать, 
диагностировать и корректировать репродуктивные расстройства у данных женщин с учетом основных 
закономерностей и факторов риска формирования, данных нарушений, с целью восстановления и сохранения 
репродуктивного потенциала, и возможности иметь здоровых детей. 
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, вирусные гемоконтактные гепатиты, репродуктивное здоровье женщин

modern views aBout reProductive health and Potential  
in women with hiv infection and viral Blood-Borne hePatitis 

E.V. Timofeyeva, O.Ya. Leshchenko

Scientific Center of Family Health and Human Reproduction problems SB RAMS, Irkutsk

The article presents a review of literature devoted to the epidemiology of HIV infection in the world and Russia, as well 
as the investigation of reproductive disorders in women with HIV infection and viral blood-borne hepatitis. Actual-
ity of the problem lies in the fact that grows the number of HIV infected and having blood-borne viral hepatitis with 
involvement in the epidemiological process people of reproductive age, and especially the increase in the number of 
HIV-infected women of childbearing age. Importantly, it is necessary to predict, diagnose and correct reproductive 
disorders in women, taking into account basic patterns and risk factors for the formation of such violations with a view 
to the restoration and preservation of reproductive capacity and ability to have healthy children.
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Всемирная организация здравоохранения 
считает ВИЧ одной из основных проблем глобального 
здравоохранения и приводит статистику, что за 
последние три десятилетия данная инфекция унесла 
25 миллионов жизней. Объединенная программа ООН 
по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) опубликовала приложение 
к Докладу ЮНЭЙДС о глобальной эпидемии СПИ-
Да 2013 г., посвященное вопросам ВИЧ и старения, 
в нем говорится, что из общего числа людей в мире, 
живущих с ВИЧ составляет около 35,3 миллиона. 

С 2001 по 2011 гг. оценочное число людей, 
живущих с ВИЧ в Восточной Европе и Центральной 
Азии, увеличилось с 970 000 до 1,4 миллиона человек. 
За тот же период показатель распространенности 
ВИЧ увеличился среди молодых людей в возрасте 
15–24 лет – с 0,2 до 0,5 % среди женщин и с 0,3 до 
0,7 % среди мужчин. 

По данным, приведенным Федеральным научно-
методическим центром по профилактике и борьбы 
со СПИДом Роспотребнадзора, с 2009 г. в возрастных 
группах 15–19 и 20–24 лет отмечается превышение 
случаев ВИЧ-инфекции среди женщин по сравнению 
с мужчинами, к концу 2012 г. зарегистрировано 260 
тысяч. Среди женщин, начиная с 2005 г., растет процент 
заражения ВИЧ-инфекцией гетеросексуальным 
путем, в 2012 г. он составил 61 %. Неблагоприятным 
регионом по распространению ВИЧ-инфекции в 
России является Иркутская область, на конец декабря 

2013 г. зарегистрировано 1300,9 случая на 100 тыс. 
населения, преобладает половой путь передачи – 
73,4 %.

На последней международной конференции 
(Малайзия, 2013 г.), посвященной ВИЧ-инфекции, 
Объединенная программа ООН по ВИЧ/СПИДу 
(ЮНЭЙДС) опубликовала программу трех «нулей» 
до 2015 г.: ноль новых случаев ВИЧ-инфекции, ноль 
дискриминации среди ВИЧ-инфицированных паци-
ентов, ноль смертей, связанных с СПИДом, а также 
призывала медицинское сообщество стараться на-
значать высоко активную антиретровирусную те-
рапию (ВААРТ) как можно раньше. Они приводили 
статистику, если выполнить все рекомендации, это 
предупредит приблизительно 13,5 млн. смертей и 
19 млн. новых случаев ВИЧ-инфекции к 2025 г.

Н.А. Беляков (2011) считает, при уровне 
заболеваемости ВИЧ-инфекции в России, который 
регистрируется, есть риск перейти в новую категорию 
оценки ситуации, когда каждая 10–20-я женщина в 
детородном возрасте будет инфицирована ВИЧ, что 
приведет к увеличению количества рожденных ими 
детей. Он отмечает, что по мере роста полового пути 
распространения инфекции, проблемы сексуальных 
контактов между людьми с различным ВИЧ-статусом 
выходят на первый план, с позиций сохранения 
здоровья половых партнеров, рождаемости и 
здоровья потомства [2]. Даже при расширении ВИЧ-

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/200878821?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


Áþëëåòåíü ÂÑíÖ ÑÎ ÐÀÌí, 2014, ¹ 3 (97)

Научные обзоры         129

инфекции, вирусных гемоконтактных гепатитов в 
стране и в мире, и увеличении числа людей, живущих 
с ВИЧ в несколько раз, существуют механизмы 
профилактики данных инфекций при половых 
контактах и зачатии у беременных женщин, и их 
детей, что позволяет вносить позитивный вклад в 
ограничение эпидемии. Тем не менее, существует 
угроза низкой рождаемости у женщин с ВИЧ-
инфекцией или увеличения рождения больных детей, 
что в равной мере неблагоприятно для ребенка, его 
семьи и общества в целом, и может отрицательно 
отразиться на демографии общества в среднесрочной 
перспективе [1, 4, 6, 9, 10].

Зарубежные исследования показали, что более 
70 % женщин с ВИЧ и вирусными гемоконтактными 
гепатитами ведут сексуально активный образ жизни, 
и более 30 % планируют рождение детей [13, 14, 26]. 

G.S. Ogilvie (2007) и др. анкетировали 182 
ВИЧ-инфицированных женщины, средний воз-
раст которых составил 34,5 года (ранг 18–44), 
56 % из них были инфицированы половым путем, 
44 % – парентеральным путем. По течению ВИЧ-
инфекции: средний уровень CD4 составил более 300 
клеток, а вирусная нагрузка – менее 305 копий/мл. 
Исследователи отмечают, что 126 женщин из 182 
(69,2 %) были сексуально активны, имели партнера 
в течение 6 месяцев, у 53 % был один ребенок или 
два. 25,8 % (47) женщин желали в будущем иметь 
детей, как показал анализ, это были более молодые, 
у которых в анамнезе отсутствовали беременности, 
не употреблявшие наркотические препараты, 
состоявшие в браке или в отношениях с постоянным 
партнером, а также получавшие ВААРТ [33]. 

E.K. Harrington (2012) и др. провели обследование 
30 женщин с ВИЧ-инфекцией, 50 % получали ВААРТ 
(высоко активная антиретровирусная терапия). Сред-
ний возраст обследованных составил 29,5 года, из 
них 70 % были замужем или жили с мужчиной, 27 % 
составили вдовы, 7 % – одинокие. Среди обследуемых 
женщин 93 % имели детей, 16 (53 %) выразили в 
будущем иметь ребенка, остальные отказывались от 
таких намерений, мотивируя свой отказ сопутствую-
щим заболеванием, плохим самочувствием, страхом 
вертикальной передачи вируса, нестабильным 
социальным и семейным положением, а также 
нежеланием партнера. 12 (40 %) опрошенных жен-
щин предохранялись от беременности, используя 
презерватив, 8 (27 %) использовали другие методы, 
10 (33 %) не использовали современные методы 
контрацепции [25]. 

ВИЧ-инфекция и вирусные гемоконтактные 
гепатиты ассоциируются с неврологическими, 
и м м у н о л о г и ч е с к и м и ,  в о с п а л и т е л ь н ы м и  и 
метаболическими перестройками, которые могут 
влиять на менструальную функцию и овариальный 
резерв [11, 21, 32]. 

У женщин молодого возраста с ВИЧ-инфекцией 
отмечены нарушения менструального цикла 
и овуляции. S.D. Harlow (2000) и др. провели 
анализ менструальных календарей 802 ВИЧ-
инфицированных женщин в возрасте 20–44 лет. 
Они учитывали демографические показатели 

(раса, образование), индекс массы тела (ИМТ), 
наличие хронического вирусного гепатита В/С, 
прием наркотических препаратов, высоко активной 
антиретровирусной терапии (ВААРТ), уровень CD4 
лимфоцитов, вирусную нагрузку. В ходе исследова-
ния выявлено, что 50 % женщин с низким уровнем 
CD4 (менее 200 клеток/мм3) имели пролонгиро-
ванный менструальный цикл (более 40 дней), при 
высокой вирусной нагрузке (более 168000 копий/мл) 
отмечалось укорочение цикла (менее 18 дней). 5 % 
женщин, у которых диагностирована стадия СПИД, 
потеря массы тела за последние 6 месяцев, отмечали 
прекращение месячных [23].

H.E. Cejtin (2006) и др. провели мультицентровое 
исследование, в котором приняли участие 1139 
ВИЧ-инфицированных женщин от 16 до 55 лет, 
которым было проведено полное гинекологическое 
обследование, определены уровни альбумина крови, 
фолликулостимулирующего гормона, количество 
CD4 клеток, вирусная нагрузка, учитывался прием 
наркотических препаратов, ВААРТ, никотиновая 
зависимость, паритет, социальный уровень, ИМТ. У 
64 женщин до 45 лет (5 %) была выявлена амено-
рея, у них обнаружили нормальный уровень фол-
ликулостимулирующего гормона, низкий уровень 
альбумина сыворотки крови, что отражает обеднение 
нутритивного статуса, а также нарушение сохранения 
энергии организма, это предшествует резкой потере 
массы тела, и могло оказывать негативное влияние на 
функцию яичников, что сочеталось с низким уровнем 
CD4 и высокой вирусной нагрузкой, в анамнезе у 
пациенток отмечен прием опиатов [19]. 

O.C. Ezechi (2010) и др. обследовали 2549 ВИЧ-
инфицированных женщин репродуктивного возраста 
Нигерии, средний индекс массы тела составил 
21,9 ± 7,5. Среди женщин менструальная дисфункция 
(аменорея, олигоменорея, вторичная дисменорея) 
была выявлена в стадии СПИД с сопутствующими оп-
портунистическими инфекциями, уровнем CD4 менее 
200 клеток, ИМТ ≤ 20, не принимающих ВААРТ [24].

D.B. Seifer (2007) и др. изучали состояние 
о в а р и а л ь н о г о  р е з е р в а  я и ч н и к о в  у  В И Ч -
и н ф и ц и р о в а н н ы х  ж е н щ и н  в  с р а в н е н и и  с 
неинфицированными, путем определения кон-
центрации антимюллерова гормона в сыворотке 
крови двукратно, с последующим забором через 
3–6 месяцев в раннюю фолликулиновую фазу (2–5-
й день). В итоге обследовано 263 женщины (187 
с ВИЧ-инфекцией и 76 – без), для участия важен 
был регулярный менструальный цикл и отказ 
от приема комбинированных оральных контра-
цептивов. В группах сравнения ученые выявили 
резкое снижение концентрации антимюллерова 
гормона в крови у ВИЧ-инфицированных женщин 
при двукратном исследовании. Они отметили, 
что все ВИЧ-инфицированные женщины имели 
низкий индекс массы тела, высокий уровень 
фолликулостимулирующего гормона в сыворотке 
крови, а также в анамнезе большое количество 
беременностей, операции на яичниках, курение и 
употребление наркотических препаратов. Также 
ученые изучали уровень CD4 лимфоцитов, вирусную 
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нагрузку, преобладание СПИД-ассоциированных 
состояний, прием ВААРТ; при этом не было выявлено 
никаких закономерностей и взаимосвязей с уровнем 
антимюллерова гормона [35]. 

Л.А. Гребенкина, Л.В. Сутурина (2010) проводи-
ли исследование липидного обмена и активности 
холинэстеразы у женщин с вирусным гепатитом 
В и С при различном состоянии менструальной 
функции. Известно, что печень играет ключевую 
роль в обмене липидов, так как синтез холестерина, 
жирных кислот, гормоноподобных веществ липидной 
природы, сложных липидов и липопротеидов 
происходит в печени, а гепатит любой этиологии 
всегда сопровождается нарушением ее структуры 
и функций. Липидные компоненты являются 
чувствительными индикаторами патологического 
процесса. Ярким проявлением снижения белково-
синтетической функции печени у больных вирусным 
гепатитом является резкое снижение активности 
холинэстеразы (ХЭ), при этом степень снижения 
активности ХЭ обратно пропорциональна тяжести 
течения заболевания. Холестерол и некоторые 
фракции липопротеидов являются субстратом для 
образования желчных кислот, половых гормонов, 
кортикостероидов, и их физиологическая роль очень 
важна в реакциях адаптации. Имеются данные, что 
вирусный гепатит (ВГ) у женщин репродуктивного 
возраста нередко приводит к ановуляции, беспло-
дию, аменорее и другим нарушениям менструальной 
функции.

Обследовано 62 женщины с вирусным гепатитом 
В и С, 28 женщин с острым вирусным гепатитом 
(ОВГ) и 34 – с хроническим вирусным гепатитом 
(ХВГ). Средний возраст женщин составил 29,8 года, 
в зависимости от течения менструального цикла 
среди пациенток как с ОВГ, так и с ХВГ, были 
выделены две подгруппы. Подгруппу 1 (27 чел.) 
составили пациентки, у которых при ВГ клинических 
проявлений нарушений менструального цикла не 
было. Подгруппу 2 (35 чел.) составили женщины, 
у которых на фоне заболевания ВГ появились 
клинически выраженные нарушения менструальной 
функции (задержки месячных от нескольких дней 
до 2–3 недель, вплоть до аменореи, обильные 
или скудные менструации), до заболевания ВГ у 
обследованных женщин отклонений менструаций 
отмечено не было. 

У больных, имеющих как острое, так и хроническое 
течение вирусного гепатита ,  установлено 
статистически значимое (p < 0,05) снижение ак-
тивности ХЭ, у женщин, имеющих клинически 
выраженные нарушения менструальной функции, 
при ОВГ и ХВГ, установлено повышение концентрации 
общих липидов, что может свидетельствовать о 
включении липидных компонентов в адаптационно-
приспособительный механизм, обусловленный 
мобилизацией резервных возможностей организма 
в целом при нарушении функции репродуктивной 
системы [3].

Б.А. Федоров, Л.В. Сутурина (2011) изучали со-
стояние гормонально-метаболического гомеостаза 
у женщин репродуктивного возраста с вирусным 

гепатитом В и С. Всего было обследовано 125 
женщин (18–40 лет), основную группу составили 
90 пациенток, больных острыми и хроническими 
формами ВГ В и С. Критериями отбора в исследу-
емую группу являлись репродуктивный возраст 
женщин, отсутствие сопутствующей эндокринной 
патологии. У пациенток с ХВГ было установлено 
увеличение концентраций всех исследуемых 
гормонов (пролактина,  лютенизирующе го 
гормона, фолликулостимулирующего, эстрадиола 
и тестостерона). При сравнении уровней гормонов 
гипофизарно-гонадной системы у женщин с 
острым и хроническим течением ВГ выявлено 
повышение уровня фолликулостимулирующего 
гормона среди пациенток с хроническим течением 
заболевания. Среди женщин с ХВГ, имеющих 
патологию менструального цикла, отмечено 
повышение концентрации пролактина. Таким 
образом, полученные результаты исследований 
свидетельствуют, что у женщин, имеющих острое 
или хроническое течение вирусного гепатита, 
выявлены различия в концентрациях гонадотропных 
и стероидных гормонов гипофизарно-яичниковой 
системы, что может быть одним из патогенетических 
механизмов изменений репродуктивной системы у 
данной категории больных [17].

Частота встречаемости эндокринной патологии 
среди ВИЧ-инфицированных пациентов высока. 
Этиология нарушений структуры и функции 
нелимфоидных тканей (эндокринные органы) при 
естественном течении ВИЧ-инфекции как правило 
связана с поражением клеток ткани вследствие их 
инфицирования либо воздействия белков вируса, 
или с непрямым механизмом, в основе которого 
лежит реакция иммунной системы. В последнее 
время ученые высказывают предположения о 
том, что поражение органов и систем может быть 
связано с оппортунистическими заболеваниями, 
а также с применением средств высокоактивной 
антиретровирусной терапии (ВААРТ), которая 
может вызывать серьезные осложнения со стороны 
практически всех органов и тканей [2, 18].

По данным P. Varthakavi (2009), у 1–2 % ВИЧ-
инфицированных лиц регистрируют заболевания 
щитовидной железы. Однако изменения функции 
щитовидной железы отмечаются у 35 % пациентов с 
ВИЧ. Патогенез поражения щитовидной железы может 
быть обусловлен несбалансированным питанием, 
воздействием медиаторов воспаления – ФНО-α и ИЛ6 
могут резко снижать уровни тиреотропного гормона 
(ТТГ) и трийодтиронина (Т3) и повышать содержание 
реверсионного Т3, оппортунистическими инфекция-
ми (цитомегаловирус, пневмоцисты, токсоплазмы), 
аутоиммунным поражением с формированием анти-
тел к тиреопероксидазе и тиреоглобулину, неопла-
стическими процессами и проведением ВААРТ [36].

Для ВИЧ-инфекции характерен эутиреоидный 
патологический синдром, который характеризуется 
отклонениями в содержании сывороточных 
тиреоидных гормонов в результате периферических 
изменений метаболизма и транспорта у больных с 
нетиреоидными заболеваниями. Характеризуется 
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нормальным уровнем общего Т4, нормальным или по-
вышенным содержанием свободного Т4, низкой кон-
центрацией общего и свободного ТЗ и повышенной – 
реверсионного ТЗ. Эти изменения отражают снижение 
активности системы D1 – ферментов, осуществляющих 
метаболизм тиреоидных гормонов и входящих в 
состав йодтиронин-селено-дейодиназной системы 
(типа 1 – D1, типа 2 – D2, типа 3 – D3). Функция фер-
ментов заключается в превращении Т4 в более 
активный ТЗ, повышении активности D3 и изменении 
в плазме концентраций белков, связывающих 
тиреоидные гормоны, и свободных жирных кислот, 
вытесняющих тиреоидные гормоны из комплексов 
со связывающими белками. Высказывалось 
предположение о том, что этот синдром может 
иметь благоприятное значение для выживания 
больного, т.к. адаптирует организм к хронической 
патологии посредством снижения базального уровня 
метаболизма в клетках, что приводит к снижению 
потребности в калориях. У больных, находящихся на 
стадии СПИДа, был обнаружен синдром эутиреоидной 
патологии с повышением содержания реверсионного 
Т3, нормализация которого произошла с началом 
антиретровирусной терапии [16].

K.  Sanjay (2011) проводил исследование 
эндокринной патологии среди ВИЧ-инфицированных 
пациентов, среди женщин чаще всего встреча-
лись гипопитуитаризм, галакторея, дисфункция 
надпочечников (синдром Кушинга, Аддисонова 
болезнь). Он отметил, что наиболее уязвимыми 
эндокринными железами являются надпочечники, на 
которые оказывают влияние цитомеголовирус, сар-
кома Капоши, криптококки, туберкулез, токсоплазма, 
прием кетоконазола и рифампицина [34].

На фоне хронической вирусной инфекции 
различные исследования регистрируют потерю 
массы тела, вплоть до дистрофии, [18], оксидативный 
стресс и эндогенную интоксикацию [12, 29], дисбаланс 
иммунной системы [28], увеличение персистенции 
ВПЧ-инфекции с развитием дисплазии и рака шейки 
матки [7, 15, 22], инфицирование ИППП, с даль-
нейшим возникновением острых или хронических 
воспалительных заболеваний органов малого таза [5, 
20, 30, 31], в том числе манифестация туберкулеза [8]. 

В результате анализа литературы была 
выявлена значительная доля репродуктивных 
нарушений у женщин с ВИЧ-инфекцией и вирусными 
гемоконтактными гепатитами.  Необходимо 
прогнозировать, проводить диагностику и коррекцию 
нарушений репродуктивного здоровья у данных 
женщин, с целью восстановления и сохранения ре-
продуктивного потенциала, и возможности иметь 
здорового ребенка. 
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