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БЫСТРЫЙ СОВЕТ: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
У МЛАДЕНЦЕВ

1. Общий обзор 
1.1.  Предпосылки 1.1.  Предпосылки 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) работала 
над пересмотром рекомендаций для общественного здра-
воохранения «Антиретровирусные препараты для лечения 
беременных женщин и профилактики ВИЧ-инфекции у 
младенцев» 2006 г., проводя скоординированные мероп-
риятия по обзору и обобщению вновь появившихся факти-
ческих данных. Ключевые области:  
а. когда начинать и какие схемы антиретровирусной те-

рапии (АРТ) использовать у беременных женщин, жи-
вущих с ВИЧ и соответствующих критериям назначения 
АРТ; 

b. когда начинать профилактику антиретровирусными 
(АРВ) препаратами и какие АРВ-препараты использо-
вать у беременных женщин, которые не нуждаются в 
АРТ по состоянию здоровья, но нуждаются в приеме 
АРВ-препаратов для снижения риска передачи ВИЧ от 
матери ребенку (ПМР). 

Данные были получены из систематических обзоров, а 
также в процессе анализа профиля GRADE, консультаций с 
основными заинтересованными кругами, обзора затрат и 
экспертной оценки.  

В разработке этих рекомендаций участвовали различные 
группы: Основная группа по написанию рекомендаций, 
в которую входили сотрудники ВОЗ и внешние эксперты, 
Комитет по рассмотрению и оценке рекомендаций в пол-
ном составе и Группа независимой экспертизы. Члены этих 
групп перечислены в приложении 1. 

Цель заключалась в разработке основанных на доказа-
тельствах рекомендаций, которые бы обеспечили пре-
доставление высококачественной медицинской помощи. 
Фактические данные и степень их доказательности, а также 
риски и польза, приемлемость, выполнимость, стоимость и 
финансовые последствия были изучены Комитетом по рас-
смотрению и оценке рекомендаций и Группой независимой 
экспертизы, в результате чего был достигнут консенсус по 
ряду обновленных рекомендаций. 

1.2.  Причины пересмотра1.2.  Причины пересмотра

Наличие значительного количества новых фактических 
данных по профилактике ПМР АРВ-препаратами, а также 
новой информации, касающейся оптимального времени 
начала АРТ (соответствие критериям назначения лече-
ния), потребовало пересмотра прежних рекомендаций 
и разработки рекомендаций 2009 г. Особенно важными 
являются данные, указывающие на преимущества начала 
АРВ-профилактики ПМР на ранних сроках беременности, 
а также новые данные, подтверждающие эффективность 
использования расширенных схем АРВ-профилактики у 
матерей и младенцев для значительного снижения риска 
передачи ВИЧ при грудном вскармливании. Пересмотр 
рекомендаций обеспечивает важную возможность для 
упрощения и унификации существующих рекомендаций, 
а также обновления стандартов предоставления помощи 

для повышения эффективности вмешательств по ППМР как 
в условиях ограниченных ресурсов, так и на глобальном 
уровне. Внедрение этих рекомендаций позволит снизить 
риск ПМР до <5% в популяции женщин, кормящих или не 
кормящих грудью (по сравнению с исходным риском 35% 
и 25% соответственно), и будет способствовать улучшению 
здоровья и выживаемости матери и ребенка. Повышение 
эффективности вмешательств в условиях ограниченных 
ресурсов даст возможность странам с низким и средним 
уровнем доходов достичь цели фактической ликвидации 
ПМР и ВИЧ/СПИДа у детей, как этого уже добились многие 
страны.

Рекомендации являются руководством для разработчиков 
политики и руководителей, ответственных за проведение 
национальных программ по ППМР, а также справочным 
документом для работников здравоохранения, предо-
ставляющих беременным женщинам и рожденным ими 
младенцам услуги по профилактике, помощи и лечению. 
Рекомендации обеспечивают нормативную основу для 
международного и двустороннего финансирования, а так-
же для учреждений, участвующих в реализации и предо-
ставляющих поддержку.   

Документ «Быстрый совет» сфокусирован на двух ключе-
вых областях:
1. Когда начинать АРТ и какие схемы АРТ использовать 

для лечения беременных женщин, живущих с ВИЧ и со-
ответствующих критериям назначения лечения. 

2. Когда начинать АРВ-профилактику и какие АРВ-препа-
раты использовать у беременных женщин, которые не 
нуждаются в АРТ по состоянию здоровья, но нуждаются 
в АРВ-профилактике для уменьшения риска ПМР.  

1.3.  Руководящие принципы 1.3.  Руководящие принципы 

Рекомендации ВОЗ по использованию АРВ-препаратов 
для лечения беременных женщин и профилактики ВИЧ-
инфекции у младенцев были пересмотрены в соответствии 
со следующими руководящими принципами. 
Женщины (включая беременных), нуждающиеся в приеме 
АРВ-препаратов по состоянию здоровья, должны получать 
пожизненное лечение АРВ-препаратами (АРТ). 
Доступность определения числа клеток CD4 в дородовой 
период имеет определяющее значение для принятия ре-
шения о соответствии беременной женщины критериям 
назначения АРТ. 
Рекомендованные вмешательства должны быть направле-
ны на достижение максимальной эффективности в сокра-
щении вертикальной передачи ВИЧ, сведение к минимуму 
побочных эффектов как у матери, так и у младенца, а также 
на сохранение вариантов помощи и лечения ВИЧ-инфек-
ции, которые можно будет использовать в будущем. 
Необходимы эффективные вмешательства по использова-
нию АРВ-препаратов в послеродовой период, позволяю-
щие сделать более безопасной практику грудного вскарм-
ливания. 
Необходимы простые, унифицированные принципы для 
различных учреждений в стране. 
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Рекомендации по ППМР касаются двух основных подходов: 

1. Пожизненное предоставление АРТ ВИЧ-положительным 
женщинам, нуждающимся в лечении.

2. Профилактическое (кратковременное) назначение 
АРВ-препаратов для ППМР. 

Это обосновывает: 

1. Раннее начало АРТ у большой группы ВИЧ-положитель-
ных беременных женщин, которое дает преимущества 
как в отношении здоровья матери, так и в отношении 
предупреждения передачи ВИЧ ее ребенку во время 
беременности. 

2. Более продолжительный курс профилактики АРВ-
препаратами у ВИЧ-положительных беременных жен-
щин с относительно здоровой иммунной системой, ко-
торые не нуждаются в АРТ по состоянию здоровья. Это 
будет снижать риск ПМР. 

3. Использование АРВ-препаратов у матери или младенца 
для уменьшения риска передачи ВИЧ в период грудного 
вскармливания. Впервые получено достаточно доказа-
тельств, позволяющих ВОЗ рекомендовать продолже-
ние приема АРВ-препаратов до тех пор, пока продолжа-
ется грудное вскармливание. 

2. Краткий обзор рекомендаций 



6
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У МЛАДЕНЦЕВ

3. Процесс пересмотра 
пользования основных схем АРТ и схем АРВ-профилактики 
была подготовлена ВОЗ с учетом разницы в ценах в странах 
с низким, низким-средним и высоким-средним уровнем 
доходов. Для получения информации о ценах был исполь-
зован Глобальный механизм ВОЗ по сбору отчетности о 
ценах на лекарства (GPRM, http://apps.who.int/hiv/amds/
price/hdd). Финансовые последствия предложенных реко-
мендаций были представлены и обсуждены на совещании 
по рассмотрению и оценке рекомендаций. 

Профили оценки качества доказательств GRADE будут 
включены в полный текст рекомендаций.

3.2.  Консенсус, внешняя экспертиза3.2.  Консенсус, внешняя экспертиза
и обновлениеи обновление

Совещание по рассмотрению и оценке «Рекомендаций по 
использованию АРВ-препаратов для лечения беременных 
женщин и профилактики ВИЧ-инфекции у младенцев» со-
стоялось 19–21 октября 2009 г. в Женеве. На совещании 
в ходе отдельных сессий был проведен обзор данных по 
четырем ключевым областям. Каждая сессия включала 
презентацию по оценке качества доказательств GRADE, по 
существующим и предложенным рекомендациям, финан-
совым последствиям и анализу затрат и выгод в отношении 
каждого из ключевых вопросов. Обсуждение проводилось 
как на пленарных, так и на групповых заседаниях.  

Предложенные рекомендации были рассмотрены и оце-
нены, а затем сформулирован заключительный вариант 
рекомендаций с учетом качества доказательств, соотно-
шения между выгодой и рисками, между ценностями и 
предпочтениями, а также с учетом затрат, выполнимости 
и других факторов. Если результаты анализа профилей 
GRADE были неубедительными, то вышеперечисленные 
факторы особо учитывались при составлении рекомен-
даций. Для достижения консенсуса группа рассматривала 
каждый их этих факторов и для принятия решения провела 
анализ таблиц рисков и выгод. В нескольких случаях, когда 
в начале обсуждения не было согласия между участника-
ми, проводилось дополнительное обсуждение, и решения 
принимались путем голосования. Ключевые рекомендации 
были суммированы в «таблицах рекомендаций» в соответ-
ствии с четырьмя основными вопросами, куда также была 
включена информация об основных факторах, которые 
рассматривались при составлении рекомендаций. 

Суммированные рекомендации были разосланы для экс-
пертной оценки шести независимым экспертам и в шесть 
региональных бюро ВОЗ. Также они получили таблицы 
рисков и выгод, в которые были включены оценки качества 
доказательств и «силы» рекомендаций. Всем экспертам 
было предложено ответить на вопрос, согласны ли они с 
рекомендациями или нет, и если нет, то почему, а также 
указать, какие ключевые моменты, кажущиеся им важны-
ми, не были рассмотрены, но которые, по их мнению, сле-
дует включить в рекомендации. Отзывы были получены в 
письменной форме от всех экспертов. Все эксперты, пред-

3.1.  Получение, обобщение3.1.  Получение, обобщение
и представление фактических данныхи представление фактических данных

ВОЗ провела консультативную встречу экспертов в ноябре 
2008 г. для обзора новых данных, накопленных с момента 
разработки рекомендаций 2006 г. Эта встреча помогла ВОЗ 
объединить фактические данные и принять решение, до-
статочно ли новых данных для пересмотра рекомендаций 
2006 г.  

После этой первой встречи под эгидой ВОЗ был составлен 
план работы и сформулированы вопросы PICO1 по ключе-
вым рассмотренным областям. Профили GRADE были под-
готовлены для четырех вопросов PICO: 
a. когда начинать АРТ у беременных женщин и какие пре-

параты назначать беременным женщинам, соответству-
ющим критериям начала АРТ, 

b. когда начинать АРВ-профилактику у беременных жен-
щин и какие препараты назначать беременным женщи-
нам для АРВ-профилактики,

c. какие препараты назначать новорожденным младенцам 
сразу после рождения, 

d. какие препараты назначать получающим грудное вскар-
мливание младенцам сразу после рождения. 

На основе вопросов PICO совместными усилиями UCSF 
(Медицинский центр Калифорнийского университета в 
Сан-Франциско), CDC (Центры по контролю и профилакти-
ке заболеваний США) и ВОЗ был проведен систематичес-
кий обзор рецензируемой литературы и резюме. Для ответа 
на каждый из четырех ключевых вопросов использовалась 
стратегия Кокрановской проблемной группы по составле-
нию отчетов в области ВИЧ/СПИДа.  

Неофициальная двухдневная встреча с представителями 
основных заинтересованных кругов, организованная сов-
местно с PEPFAR, была проведена в Вашингтоне в сентябре 
2009 г. Встреча помогла оценить выполнимость новых 
рекомендаций и определить проблемы, с которыми могут 
столкнуться страны при пересмотре национальных реко-
мендаций.  

Еще одна оценка выполнимости была проведена в форме 
экспресс-оценки с использованием структурированного 
вопросника. 

Дополнительные соображения относительно выполнимос-
ти надлежащих вмешательств по ППМР были представлены 
на презентации, касающейся возможностей систем здра-
воохранения для выполнения программ по ППМР, в ходе 
совещания по рассмотрению и оценке рекомендаций. 
Информация о затратах и финансовых последствиях ис-

1 PICO – это аббревиатура, описывающая элементы хорошо 
сформулированного клинического вопроса. В аббревиатуру 
входит: ‘P’ (Patient или Population – пациент или популяция); 
‘I’ (Intervention – изучаемое вмешательство); ‘C’ (Comparison – 
сравнение) и ‘O’ (Outcome –  исход или конечный результат).
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ставляющие разные страны с разными возможностями, 
выразили единодушную и решительную поддержку пред-
лагаемым рекомендациям.
Комментарии, полученные от экспертов, были доведены до 
сведения основной группы по разработке рекомендаций во 
время телеконференции. Проект рекомендаций и таблицы 
рекомендаций были рассмотрены повторно и окончатель-
но доработаны.  

После прохождения всех вышеупомянутых этапов заключи-
тельная краткая версия рекомендаций была представлена 
на утверждение Комитету по рассмотрению и оценке реко-
мендаций ВОЗ в начале ноября 2009 г. 

Нынешние рекомендации будут пересматриваться в 2012 г., 
если до этого не появятся новые данные, которые потребу-
ют более раннего пересмотра. 

3.3.  Время опубликования3.3.  Время опубликования

Документ «Быстрый совет по использованию антиретро-
вирусных препаратов для лечения беременных женщин и 
профилактики ВИЧ-инфекции у младенцев» будет опубли-
кован в Интернете на английском, французском и русском 
языках. 

Для помощи в написании пересмотренных рекомендаций 
2009 г. был заключен контракт с двумя редакторами. Ожи-
дается, что полностью рекомендации будут готовы  для 
окончательного утверждения к февралю 2010 г. Публика-
цию и распространение предполагается начать в марте-ап-
реле 2010 г. Рекомендации предназначены для политиков 
и лиц, принимающих решения, руководителей программ и 
программных менеджеров, ответственных за разработку и 
внедрение программ по ППМР, включая программы предо-
ставления АРТ беременным женщинам, на национальном 
уровне. 
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БЫСТРЫЙ СОВЕТ: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
У МЛАДЕНЦЕВ

ВОЗ тесно сотрудничает с ООН и другими партнерами по 
внедрению в составе Межведомственной рабочей груп-
пы ЮНЭЙДС (IATT), Технической рабочей группы PEPFAR 
по ППМР и педиатрии, а также с региональными бюро с 
целью разработки планов быстрого распространения и 
внедрения новых рекомендаций. Большой опыт был при-
обретен при распространении предыдущих рекоменда-
ций, и была необходима активная поддержка внедрения 
пересмотренных рекомендаций на национальном уровне. 
Основные этапы распространения: 

1. Перевод рекомендаций как минимум на три языка 
(французский, испанский и русский). Рекомендации бу-
дут выпущены в печатном виде и виде веб-документа. 

2. Быстрая разработка инструментария для адаптации 
рекомендаций совместно с партнерами по внедрению. 
Инструментарий для адаптации будет включать меха-
низм обратной связи, обеспечивающий ВОЗ важной 
информацией о качестве, применимости и воздействии 
рекомендаций.  

3. Проведение брифингов, организация поддержки и 
планирование мероприятий по распространению со-
вместно с партнерами из IATT, PEPFAR, Глобального 
фонда и т. д.

4. Проведение региональных совещаний по распростра-
нению рекомендаций и поддержке их адаптации в стра-
нах. (Почти все регионы ВОЗ включили эти мероприятия 
в их рабочие планы на 2010 г., а PEPFAR обеспечил 
конкретную поддержку проведению этих совместных 
региональных совещаний.) 

5. Быстрая адаптация в странах: ВОЗ будет работать на-
прямую с 2–3 странами с высоким бременем ВИЧ-
инфекции для быстрой адаптации и внедрения новых 
рекомендаций, чтобы иметь информацию из первых 
рук для ускорения процесса. 

4. Адаптация, внедрение и оценка 
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Простой сопроводительный инструментарий 
разрабатывается при участии ключевых партнеров по 
внедрению. Он предназначен для: 
· помощи странам в проведении пересмотра 

национальных рекомендаций по ППМР и  
· оказания поддержки в выборе схемы с учетом ресурсов 

и ограничений, имеющихся в конкретной стране.

Один из этих важных инструментов – этот документ 
«Быстрый совет».

5. Сопроводительные документы 
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БЫСТРЫЙ СОВЕТ: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
У МЛАДЕНЦЕВ

Все присутствующие на совещании по рассмотрению и 
оценке рекомендаций  заполнили необходимую форму 
декларации о конфликте интересов; заполненные формы 
были получены от всех членов групп. Четыре участника
(L. Kuhn, S. Luchters, R. Shapiro и L. Guay) заявили об кон-
фликте интересов, состоящем в том, что каждый их них 
получал или получает поддержку для проведения научных 
исследований. Никто из них не получал финансирование
от фармацевтических компаний. Поддержка в основном 
выражалась в предоставлении грантов от университетов 
или из правительственных фондов. Секретариат ВОЗ при-
шел к заключению, что значимый конфликт интересов в 
заявленных декларациях отсутствует (стандартное государ-
ственное финансирование для поддержки научных иссле-
дований), и это не скажется ненадлежащим образом
на личном мнении участников или результатах встречи. 
В декларации E. Nyankesha также не обнаружено конфлик-
та интересов. Член экспертной группы A. Mushavi  заявила
о возможном конфликте интересов, но секретариат ВОЗ 
счел его несущественным и не требующим дальнейшего 
урегулирования. 

6. Декларация интересов 
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Специально какие-либо партнеры для разработки доку-
мента «Быстрый совет» не привлекались. Однако некото-
рые партнеры были привлечены к работе над рекомен-
дациями. Все элементы сотрудничества будут отражены в 
полном тексте рекомендаций.  

Финансовая поддержка для проведения этой работы была 
получена от Чрезвычайного плана по борьбе со СПИДом 
Президента США (PEPFAR) и ЮНЭЙДС.

7. Сотрудничество с внешними партнерами
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БЫСТРЫЙ СОВЕТ: ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АНТИРЕТРОВИРУСНЫХ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ПРОФИЛАКТИКИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ 
У МЛАДЕНЦЕВ

8.1.  АРТ для ВИЧ-положительных беремен-8.1.  АРТ для ВИЧ-положительных беремен-
ных женщин, которые нуждаются в лечении ных женщин, которые нуждаются в лечении 
по состоянию здоровья по состоянию здоровья 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 1РЕКОМЕНДАЦИЯ 1

Беременные женщины с подтвержденным серостатусом 
ВИЧ-инфекции. Начинать АРТ по состоянию здоровья 
рекомендуется у всех ВИЧ-положительных беременных 
женщин с числом CD4 <350 клеток/мм3, независимо от 
клинической стадии (по классификации ВОЗ); и у всех 
ВИЧ-положительных беременных женщин с клинической 
стадией ВИЧ-инфекции 3 или 4 (по классификации ВОЗ), 
независимо от числа клеток CD4.
(Сильная рекомендация, среднее качество доказательств.)

Примечания:Примечания: критерии для начала АРТ у беременных жен-
щин те же, что и у не беременных. При разработке реко-
мендации особое значение группа придавала сохранению 
здоровья женщин и относительно небольшое – потенциаль-
ному риску и повышению затрат. Имеющиеся данные по-
казывают, что в этой группе наибольшего риска ПМР АРТ  у 
матери во время беременности и ее продолжение в период 
грудного вскармливания эффективны для снижения пере-
дачи ВИЧ и уровня младенческой смертности и являются 
наиболее эффективным вмешательством для укрепления 
здоровья ВИЧ-положительных матерей и снижения риска 
передачи ВИЧ.     

Таблица 1
Критерии соответствия ВИЧ-положительных беременных 
женщин назначению АРТ или АРВ-профилактики

Доступен подсчет клеток CD4

CD4 <350 клеток/мм3 CD4 >350 клеток/мм3

АРТ
независимо от клинической 
стадии

АРТ
при наличии симптомов

Клиническая стадия (ВОЗ)

Стадия 1 АРВ-профилактика

Стадия 2 АРВ-профилактика

Стадия 3 АРТ

Стадия 4 АРТ

РЕКОМЕНДАЦИЯ 2РЕКОМЕНДАЦИЯ 2

ВИЧ-положительные беременные женщины, которые нуж-
даются в АРТ по состоянию здоровья, должны начинать АРТ 
независимо от срока гестации и продолжать ее во время 
беременности, родов и в послеродовом периоде (см. таб-
лицу 2). 
(Сильная рекомендация, среднее качество доказательств.)
Примечания: Примечания: время начала АРТ у ВИЧ-положительных 
беременных женщин то же, что и у не беременных, то есть 
сразу же, как только установлено их соответствие критериям 
назначения лечения. При разработке рекомендации особо 
подчеркивалась важность сохранения здоровья женщины. 
Относительно меньшее значение придавалось потенциаль-
ным рискам АРТ для матери и будущего ребенка. 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 3РЕКОМЕНДАЦИЯ 3

Предпочтительная схема АРТ первого ряда для беременных 
женщин, которые нуждаются в АРТ по состоянию здоровья, 
должна включать в качестве основы зидовудин + ламиву-
дин: зидовудин + ламивудин + невирапин или зидовудин + 
ламивудин + эфавиренз. Рекомендованные альтернатив-
ные схемы: тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) + 
эфавиренз и тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) + 
невирапин. 
(Сильная рекомендация, низкое качество доказательств.)

Примечания: Примечания: предпочтительные схемы АРТ для ВИЧ-
положительных беременных женщин те же, что и для не 
беременных. При разработке этой рекомендации группа 
придавала особое значение сохранению здоровья мате-
ри и важности этой схемы АРТ для ППМР. Относительно 
меньшее значение группа придавала рискам, связанным с 
потенциальной токсичностью АРВ-препаратов для матери 
и плода. Решение должно основываться на имеющемся 
опыте, доступности АРВ-препаратов, а также потенциальной 
токсичности этих схем у беременных.  Схемы на основе эфа-
виренза не должны использоваться для начала АРТ в первом 
триместре беременности (см. также рекомендации по АРТ у 
взрослых и подростков).  

8. Ключевые рекомендации
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РЕКОМЕНДАЦИЯ 4РЕКОМЕНДАЦИЯ 4

Младенцы, рожденные ВИЧ-положительными матерями, 
получающими АРТ по состоянию здоровья, должны полу-
чать: 
a) младенцы, получающие грудное вскармливание: еже-

дневно невирапин с момента рождения
до 6-недельного возраста; 

 (Сильная рекомендация, среднее качество доказа-
тельств.) 

б) младенцы, не получающие грудное вскармливание: 
ежедневно зидовудин или невирапин с момента рожде-
ния до 6-недельного возраста. 

 (Условная рекомендация, низкое качество доказа-
тельств.) 

Примечания: Примечания: при разработке этой рекомендации группа 
придавала  особое значение предупреждению перина-
тальной передачи ВИЧ и АРВ-профилактике у младенца 
дополнительно к защите, которую обеспечивает АРТ у ма-
тери. В отношении младенцев, находящихся на грудном 
вскармливании, имеются доказательства, что ежедневный 
прием невирапина в течение 6 недель эффективен для 
уменьшения передачи ВИЧ или снижения  младенческой 
смертности. В отношении младенцев, не получающих груд-
ное вскармливание, нет данных по оценке эффективности 
ежедневного приема невирапина любой продолжительно-
сти, превышающей одноразовый прием. Однако получены 
данные высокой степени доказательности, что ежедневная 
АРВ-профилактика зидовудином в течение 6 недель у мла-
денца в сочетании с АРВ-профилактикой у матери до ро-
дов продолжительностью более 4 недель эффективна для 
ППМР. Имеются дополнительные доказательства, что прием 
зидовудина младенцами в течение 6 недель после рождения 
обеспечивает значимую защиту от заражения, если мать по-
лучала дородовую АРВ-профилактику продолжительностью 
менее 4 недель. В отношении матерей, получающих АРТ, 
профилактика АРВ-препаратами у их младенцев является 
дополнительной защитой от передачи ВИЧ в раннем после-
родовом периоде. Это особенно важно при позднем начале 
АРТ  у матери, неоптимальном соблюдении ею  режима 
лечения и в том случае, если у нее не достигается полное по-
давление репликации вируса.

8.2.  АРВ-профилактика для всех ВИЧ-поло-8.2.  АРВ-профилактика для всех ВИЧ-поло-
жительных беременных женщин, которые жительных беременных женщин, которые 
не нуждаются в лечении по состоянию здо-не нуждаются в лечении по состоянию здо-
ровья ровья 

РЕКОМЕНДАЦИЯ 5РЕКОМЕНДАЦИЯ 5

У всех ВИЧ-положительных беременных женщин, которые 
не нуждаются в АРТ по состоянию здоровья, необходимо 
использовать эффективную стратегию для ППМР. Профи-
лактика должна начинаться с 14-й недели гестации (второй 
триместр) или сразу же, как только возможно, при позднем 
(к моменту родов) появлении женщины в медицинском 
учреждении. 
(Сильная рекомендация, низкое качество доказательств.) 

Примечания: Примечания: несмотря на отсутствие прямых доказательств 
того, что раннее начало профилактики во время беременно-
сти (до 28-й недели) ассоциируется с более низкой частотой 
внутриутробной передачи ВИЧ, группа придавала особое 
значение снижению вероятности потери беременных для 
последующего наблюдения и уменьшению отсрочки начала 
профилактики в ожидании третьего триместра и признала, 
что существует определенный риск внутриутробной пере-
дачи ВИЧ во время беременности. Результаты имеющихся 
обсервационных исследований показывают преимущества 
раннего начала профилактики. Это сведет к минимуму за-
держку между тестированием на ВИЧ во время беременно-
сти и началом АРВ-профилактики. Принимая во внимание 
время первого визита для получения дородовой помощи 
(в среднем для большинства учреждений), основная часть 
женщин не будет начинать АРВ-профилактику на 14-й не-
деле гестации; при этом цель состоит в том, чтобы большин-
ство женщин начинали профилактику во 2-м триместре, а не 
в середине 3-го триместра.  
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РЕКОМЕНДАЦИЯ 6РЕКОМЕНДАЦИЯ 6

Для всех ВИЧ-положительных беременных женщин, кото-
рые не нуждаются в АРТ по состоянию здоровья, вариант А 
АРВ-профилактики следующий:

ежедневно зидовудин до родов;

одна доза невирапина в начале родов*;

зидовудин + ламивудин во время родов*;

зидовудин + ламивудин два раза в день ежедневно
в течение 7 дней после родов*. 

(Сильная рекомендация, низкое качество доказательств.)

* Однократную дозу невирапина и зидовудин + ламивудин во 
время и после родов можно не назначать, если мать получала 
зидовудин во время беременности более 4 недель. 

Для младенцев, получающих грудное вскармливание:
АРВ-профилактика у матери должна сопровождаться еже-
дневным приемом невирапина младенцем, начиная с 
момента рождения и заканчивая моментом, когда пройдет 
неделя после полного прекращения воздействия грудного 
молока (после окончания грудного вскармливания). 
(Сильная рекомендация, среднее качество доказательств.)

Для младенцев, не получающих грудное вскармливание: 
АРВ-профилактика у матери должна сопровождаться 
ежедневным приемом невирапина или зидовудина мла-
денцем, начиная с момента рождения до 6-недельного 
возраста. 
(Условная рекомендация, низкое качество доказательств.)

Примечание:Примечание: часть этой  стратегии, относящаяся к
АРВ-профилактике у матери, остается той же, что и в реко-
мендации 2006 г., хотя,  в соответствии с пересмотренной 
рекомендацией, ее следует начинать на более раннем сроке 
беременности (см. рекомендацию 5).  

В отношении младенцев, находящихся на грудном вскарм-
ливании, группа придавала особое значение мерам, по-
зволяющим использовать безопасную практику грудного 
вскармливания на протяжении всего периода, в течение 
которого младенец подвергается воздействию грудного 
молока (в условиях, где грудное вскармливание является 
нормой). Хотя имеются только данные по приему мла-
денцами невирапина до 6-недельного возраста, группа 
полагала, что для минимизации риска передачи ВИЧ необ-
ходимо принимать АРВ-препараты в течение всего периода 
грудного вскармливания. Группа также считала, что реко-
мендации  по приему АРВ-препаратов не должны ставить 
своей целью определение продолжительности грудного 
вскармливания; отдельные рекомендации ВОЗ будут по-
священы ВИЧ-инфекции и вскармливанию младенцев в 
контексте приема АРВ-препаратов. 
Как и для рекомендации 4, в отношении младенцев, не 
находящихся на грудном вскармливании, нет данных об 
эффективности ежедневного приема невирапина любой 
продолжительности, превышающей одноразовый прием. 
Однако имеются данные высокой степени доказательности, 
что ежедневная профилактика зидовудином у младенцев 
в течение 6 недель после рождения в сочетании с профи-
лактикой зидовудином  у матери до родов на протяжении 
более 4 недель обладает значимой эффективностью в 

отношении ППМР. Кроме того, имеются дополнительные 
доказательства того, что прием зидовудина младенцами 
в течение 6 недель обеспечивает значимую защиту, когда 
до родов мать получала АРВ-профилактику менее 4 не-
дель. Эта условная рекомендация основывалась главным 
образом на данных программ, что будет облегчать ее вне-
дрение на местах: у стран будут  варианты использования 
у младенцев невирапина или зидовудина; кроме того, в 
большинстве регионов 6 недель после рождения – это вре-
мя первого визита для проведения иммунизации у детей, 
что до определенной степени гарантирует их появление в 
учреждении здравоохранения в этом возрасте.

РЕКОМЕНДАЦИЯ 7РЕКОМЕНДАЦИЯ 7

Для всех ВИЧ-положительных беременных женщин, кото-
рые не соответствуют критериям назначения АРТ, АРВ-про-
филактика по варианту В состоит из приема трех АРВ-пре-
паратов, начиная с 14 недель гестации, до момента, когда 
пройдет неделя после полного окончания воздействия на 
младенца грудного молока. Рекомендованные схемы: 

 зидовудин + ламивудин + лопинавир/р2

 зидовудин + ламивудин + абакавир

 зидовудин + ламивудин + эфавиренз

 тенофовир + ламивудин
(или эмтрицитабин) + эфавиренз 

(Сильная рекомендация, среднее качество доказательств.)

Младенцы, получающие грудное вскармливание: профи-
лактика тремя АРВ-препаратами у матери в сочетании с 
ежедневным приемом невирапина младенцем, начиная от 
момента рождения до 6-недельного возраста. 
(Сильная рекомендация, низкое качество доказательств.)

Младенцы, не получающие грудное вскармливание: про-
филактика тремя АРВ-препаратами у матери в сочетании 
с ежедневным приемом зидовудина или невирапина мла-
денцем в течение 6 недель с момента рождения. 
(Условная рекомендация, очень низкое качество доказа-
тельств.)

Примечание:Примечание: результатом профилактики тремя
АРВ-препаратами у женщин, не соответствующих критериям 
назначения АРТ, является очень низкая частота внутриу-
тробной и перинатальной  передачи ВИЧ. Группа также 
подчеркивала простоту этого вмешательства, поскольку это 
только одна схема для матери и одна для младенца, а также 
возможность  использования комбинации с фиксированной 
дозировкой для приема один раз в день.  

Младенцы, получающие грудное вскармливание: имею-
щиеся данные свидетельствуют о том, что АРВ-профилак-
тика тремя препаратами, начатая во время беременности 
и продолжающаяся в период грудного вскармливания, 
эффективна для снижения передачи ВИЧ или младен-
ческой смертности. Группа придавала особое значение 
мерам, которые позволяли бы использовать безопасные 
практики грудного вскармливания на протяжении всего 
периода, пока ребенок подвергается воздействию грудно-
го молока. 

2 Лопинавир/р: лопинавир, усиленный ритонавиром.
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Вариант AВариант A
Профилактика зидовудином  у матери

Вариант БВариант Б
Профилактика тремя АРВ-препаратами у матери

МАТЬМАТЬ МАТЬМАТЬ

зидовудин до родов (начиная с 14-й недели гестации)

однократная доза невирапина в начале родов* 

зидовудин + ламивудин во время родов* 

зидовудин + ламивудин в течение 7 дней после родов*

*     Однократную дозу невирапина и зидовудин + невирапин 
можно не назначать, если мать получала зидовудин до родов 
в течение более 4 недель

Три АРВ-препарата, начиная с 14-й недели гестации и до 
момента, когда пройдет неделя после полного окончания 
грудного вскармливания (воздействия на младенца груд-
ного молока) 

зидовудин + ламивудин + лопинавир/р

зидовудин + ламивудин + абакавир

зидовудин + ламивудин + эфавиренз

тенофовир + ламивудин (или эмтрицитабин) + эфавиренз

МЛАДЕНЕЦМЛАДЕНЕЦ МЛАДЕНЕЦМЛАДЕНЕЦ

Младенец, получающий грудное вскармливание
Невирапин ежедневно от момента рождения и до мо-
мента, когда пройдет неделя после полного окончания 
воздействия грудного молока (окончания грудного вскар-
мливания)

Младенец, не получающий грудное вскармливание
Зидовудин или невирапин в течение 6 недель

Младенец, получающий грудное вскармливание
Невирапин ежедневно от момента рождения до 6-неде-
льного возраста

Младенец, не получающий грудное вскармливание
Зидовудин или невирапин в течение 6 недель

Таблица 2
Варианты АРВ-профилактики, рекомендованные для ВИЧ-положительных беременных женщин, не нуждающихся в АРТ 
по состоянию здоровья  

Младенцы, не получающие грудное вскармливание: ус-
ловная рекомендация основывалась главным образом на 
данных программ, что будет упрощать ее внедрение на 
местах: 6 недель – это время первого визита для проведе-
ния иммунизации у детей, что до определенной степени 
гарантирует, что в этом возрасте их можно будет увидеть в 
учреждении здравоохранения. 

В таблице 2 суммированы два варианта рекомендованной 
АРВ-профилактики для ВИЧ-положительных женщин, не 
соответствующих критериям назначения АРТ:
· Вариант A: профилактика зидовудином у матери.
· Вариант Б: профилактика тремя АРВ-препаратами у ма-

тери.

Эффективная и устойчивая ППМР у женщин, не соответс-
твующих критериям назначения АРТ, во время беремен-
ности, родов и в послеродовой период, а также в период 
кормления грудью в условиях, где грудное вскармливание 
является предпочтительной практикой, показала свои 
значительные преимущества. При использовании обоих 
вариантов наблюдается существенное снижение риска 
ПМР. У обоих вариантов имеются свои преимущества и 
недостатки, касающиеся как осуществимости, доступности 
и безопасности для матери и младенца, так и необходимых 
затрат. Выбор более предпочтительного варианта должен 
быть сделан на национальном уровне с учетом этих пре-
имуществ и недостатков.  
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9. Приложение 1

Всемирная организация здравоохранения
Совещание Комитета по рассмотрениюСовещание Комитета по рассмотрению
и оценке рекомендаций по использованию и оценке рекомендаций по использованию 
антиретровирусных препаратов для лечения антиретровирусных препаратов для лечения 
беременных женщин и профилактики ВИЧ-беременных женщин и профилактики ВИЧ-
инфекции у младенцев – версия 2009 г. инфекции у младенцев – версия 2009 г. 
Шато де Понт, Женева, Швейцария, 19–21 октября 2009 г.
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