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■ Произведена оценка вирусной 
нагрузки в крови и цервиковагинальном 
содержимом, иммунного статуса 
ВИЧ-инфицированных женщин, 
использующих современные 
гормональные, внутриматочные 
и барьерные методы планирования 
семьи (ПС) в краткосрочной перспективе. 
На основании полученных лабораторных 
данных были высказаны предположения 
о степени  риска инфицирования 
здорового партнера при половых 
контактах в зависимости от метода 
контрацепции, который использует 
ВИЧ- инфицированная женщина.
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Введение
Безопасное и эффективное предоставление услуг по пла-

нированию семьи является одним из основных элементов, 
обеспечивающих уменьшение числа нежелательных бере-
менностей и улучшение состояния здоровья женщин и детей. 
Выбор безопасного и эффективного метода ПС очень важен 
для ВИЧ-инфицированных женщин репродуктивного возрас-
та, так как предотвращение нежелательной беременности яв-
ляется ключевым компонентом стратегий сокращения пери-
натальной передачи ВИЧ-1 [3, 7, 21].

Гормональные методы контрацепции, включая комбиниро-
ванные оральные и пролонгированные инъекционные контра-
цептивы, используют более 140 миллионов женщин во всем 
мире [20]. ВИЧ-инфицированные женщины также все чаще 
используют гормональные методы планирования семьи [4], 
но их воздействие на увеличение риска инфицирования пар-
тнера пока остается не до конца изученным. В течение послед-
них двух десятилетий эпидемиологические и лабораторные 
исследования показали, что применение гормональной кон-
трацепции может увеличивать риск инфицирования женщин 
ВИЧ [6, 12, 14, 15, 18, 19]. Также было проведено несколько 
исследований, показавших влияние гормональной контрацеп-
ции на риск передачи ВИЧ-инфекции от женщин к мужчинам 
[8, 17], однако не всегда выводы авторов совпадали [5].

Учитывая рост числа ВИЧ-инфицированных женщин с воз-
можным повышенным риском передачи инфекции здоровым пар-
тнерам, данные о том, что каждая вторая ВИЧ-инфицированная 
женщина репродуктивного возраста проживает в серодискор-
дантной паре и не всегда использует барьерные контрацептивы 
при половых контактах, изучение риска передачи инфекции здо-
ровым партнерам должно быть научным приоритетом [1, 2, 9]. 
Всемирная организация здравоохранения призывает к проведе-
нию доказательных исследований для оценки потенциальной 
роли гормональной контрацепции в увеличении риска транс-
миссии ВИЧ-инфекции [11, 25]. Подобные исследования позво-
лят оптимизировать услуги по репродуктивному здоровью для 
ВИЧ-инфицированных пациентов и их половых партнеров.

Цель
Сравнить показатели вирусной нагрузки (ВН) в крови 

и цервиковагинальном содержимом, а также иммунного стату-
са ВИЧ-инфицированных женщин в краткосрочной перспек-
тиве при использовании различных методов планирования 
семьи для оценки риска инфицирования ВИЧ здорового пар-
тнера половым путем.
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Материалы и методы исследования
Данные для анализа получены после проведе-

ния лабораторных исследований биологических 
материалов (плазма крови и цервиковагинальное 
содержимое), полученных в ходе проспектив-
ного исследования, которое проводилось в ко-
гортах ВИЧ-инфицированных женщин с целью 
оценки безопасности, эффективности и при-
емлемости методов контрацепции. Женщины 
в соответствии с собственным выбором вклю-
чались в одну из предложенных четырех групп 
согласно предпочтительному методу планиро-
вания семьи на основании собственного выбора 
и в соответствии с Медицинскими критериями 
приемлемости ВОЗ [23, 24]: комбинированные 
оральные контрацептивы (КОК) (30 мкг этин-
илэстрадиола + 150 мкг дезогестрела) плюс пре-
зервативы; Депо медроксипрогестерона ацетата 
(ДМПА) плюс презервативы, медьсодержащее 
внутриматочное средство (ВМС) (медная по-
верхность 375 мм 2) плюс презервативы или 
только мужские презервативы как отдельный 
метод. Исследование было одобрено этически-
ми комитетами Центров контроля заболеваний 
(CDC) в США и Центра по профилактике и борь-
бе со СПИД (Санкт-Петербург). Все женщины 
дали свое информированное согласие на участие 
в исследовании.

Включение в исследование проводилось 
с начала октября 2007 г. в трех Центрах по ока-
занию стандартной медицинской и акушерско-
гинекологической помощи ВИЧ-инфицированным 
женщинам в Санкт-Петербурге. До начала ис-
следования в данных медицинских учреждениях 
услуги по планированию семьи на постоянной 
основе не предлагались. Критериями включения 
в исследование являлись документально под-
твержденный ВИЧ-позитивный статус, возраст 
16–45 лет, сексуальная активность в течение года 
участия в исследовании, отсутствие беременно-
сти и факта кормления грудью в настоящий мо-
мент, а также стремление избежать беременности 
в течение ближайших 12 месяцев.

Анализируемая выборка 
Общее количество визитов с октября 2007 года 

по октябрь 2011 года, в ходе которых проводились 
заборы биологических материалов для лаборатор-
ного исследования составило 2073 на 709 жен-
щин, включенных в исследование. Количество 
парных образцов составило 1923.

Для проведения данного анализа было отобра-
но 455 парных образцов плазмы крови — цервико-
вагинальное содержимое, удовлетворяющих сле-
дующим критериям: отсутствие крови в образцах 
из половых путей женщины, отсутствие спермы 

партнера в образцах цервиковагинального содер-
жимого. Также были исключены те парные образ-
цы, в цервиковагинальном секрете которых был 
выявлен лейкоцитоз. Таким образом, из 1923 пар-
ных образцов, полученных в результате иссле-
дования, для проведения анализа было отобрано 
455 парных образцов ВН ВИЧ в плазме крови — 
ВН ВИЧ в цервиковагинальном содержимом.

Сбор образцов крови проводился в стериль-
ные вакуумные пробирки, содержащие калие-
вую соль ЭДТА (сиреневая крышка, Becton-
Dickinson#6454 или подобная). Определение ВН 
в крови проводилось ex temporo в течение 6 часов 
после забора крови при хранении образцов при 
температуре 15–30 °С.

Образцы цервиковагинального отделяемого 
собирали с использованием впитывающих поло-
сок TearFlo: 2 полоски для сбора цервикального 
секрета, 2 — для вагинального отделяемого.

Вирусную нагрузку в образцах крови и цер-
виковагинального отделяемого определяли с ис-
пользованием автоматизированного комплекса 
Abbott m2000 RealTime System. Исследование 
проводилось с использованием тест-систем 
Abbott RealTime HIV-1.

Для статистического анализа полученных 
в процессе исследования клинических данных 
использовалась система STATISTICA for Windows 
(версия 8).

Анализ частотных характеристик исследуе-
мых качественных показателей, в том числе при 
оценке распределения CD4-лимфоцитов и ви-
русной нагрузки по уровням, проводился с по-
мощью непараметрических методов хи-квадрат 
с поправкой Йетса, критерия Пирсона, критерия 
Фишера. Сравнение изучаемых количественных 
параметров в исследуемых группах осуществля-
лось с использованием критериев Манна–Уитни, 
медианного хи-квадрат и модуля ANOVA.

Результаты исследования и их 
обсуждение

Результаты проведенного исследования пред-
ставлены в таблицах 1–4.

Контрольная группа в исследовании была 
представлена группой ВИЧ-инфицированных 
женщин, использовавших барьерные мето-
ды ПС как единственный метод контрацепции. 
Участники, входившие в данную группу получа-
ли одинаковые мужские латексные презервативы 
без спермицидной смазки, что исключает воз-
можность влияния спермицидов на результаты 
исследования.

Среднее количество CD4-клеток в данной 
группе составило 342,9 ± 11,3 кл/мкл и отлича-
лось большой вариабельностью (min 24 — max 
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1100 кл/мкл). Средняя ВН в плазме крови состави-
ла 132615,7 ± 27433 коп/мл (149 – 3311563 коп/мл). 
ВН в цервиковагинальном содержимом в сред-
нем составила 3598,5 ± 405,6 (min 54 — max 
41439 коп/мл).

Несмотря на выраженную вариабельность 
показателей в исследуемых группах выявлено 
достоверное (p < 0,05) увеличение количества 
CD4-лимфоцитов в группе женщин, исполь-
зующих гормональные методы контрацепции 
по сравнению с теми пациентками, которые ис-
пользуют внутриматочные средства контрацеп-
ции и барьерные методы ПС (р < 0,001). Данные 
изменения выявлены как при использовании 
комбинированных оральных контрацептивов 
(р < 0,001), так и при применении инъекционного 
пролонгированного метода планирования семьи 
Депо-провера (р < 0,001).

Применение ВМС не оказывает влияния на ко-
личество CD4-клеток по сравнению с группой 
презервативов.

Полученные данные не противоречат исследо-
ванию Renee Heffron [16], в котором оценивалось 
влияние ГК на прогрессирование ВИЧ-1-инфекции 
у 2269 женщин. Прогрессирование ВИЧ отме-
чено у 8,54 и 12,3 женщин на 100 человеко-лет, 
использовавших и не использовавших ГК соот-
ветственно, что подтвердило отсутствие прогрес-
сирования заболевания у ВИЧ-инфицированных 
женщин, принимавших оральные и инъекцион-
ные контрацептивы по сравнению с группой жен-
щин, не использовавшей их.

Следует отметить, что в группах, исполь-
зующих высокоэффективные методы ПС, 
меньше доля женщин с вновь выявленными 
показаниями для назначения ВААРТ (рис. 1). 

Группа презервативы, 
n = 189 Mean Standard Error Min Max Median Std. Dev.

CD4 (%), 
кровь 21,3 0,5 5 46 21 7,2

CD4 (кл/мкл), 
кровь 342,9 11,3 24 1100 339 155,2

Вирусная нагрузка в плазме 
крови (коп/мл) 132615,7 27433 149 3311563 32693 377141,5

Вирусная нагрузка 
в цервиковагинальном 
содержимом (коп/мл)

3598,6 405,6 54 41439 1290 5576,7

Таблица 1
Показатели  иммунного статуса, ВН в плазме крови и цервиковагинальном содержимом у ВИЧ-инфицированных жен-
щин при использовании презервативов как средства контрацепции (контрольная группа)

Таблица 2
Количество CD4-клеток у ВИЧ-инфицированных женщин при использовании различных методов планирования семьи

CD4-клетки (кл/мкл) N Mean Standard Error Minimum Maximum p
Презервативы 189 342,9 11,3 24 1100

Гормональные контрацептивы 
(КОК+ДМПА) 236 424,5 11,6 51 1105 <0,001

КОК 179 424,9 12,9 83 1105 <0,001
ДМПА 57 423,1 25,5 51 967 <0,001
ВМС 30 385,9 30,5 103 773 =0,16

Рис. 1. Распределение ВИЧ-инфицированных женщин по количеству CD4-лимфоцитов в зависимости от используемого ме-
тода контрацепции
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Возможно, указанный эффект обусловлен как 
социальными характеристиками пациенток (ре-
гулярное диспансерное наблюдение, меньшее 
число женщин-потребителей психоактивных 
веществ), так и влиянием стероидных гормонов, 
входящих в состав ГК, что требует дальнейшего 
изучения.

Несмотря на значительную вариабельность 
показателей ВН в крови при применении гормо-
нальных методов ПС, достоверных изменений 
ВН в описываемых группах по сравнению с кон-
трольной группой не выявлено (p > 0,05) (рис. 2).

Отмечается достоверно меньшая вирусная на-
грузка в крови в группе внутриматочных средств 
контрацепции (р < 0,01), что, возможно, объясня-
ется небольшим количеством женщин, использо-
вавших ВМС по сравнению с группой пациенток, 
применявших гормональные контрацептивы.

 Коэффициент корреляции между уровнем ВН 
в крови и в цервиковагинальном содержимом со-
ставил k = 0,42 (Spearman Rank Order Correlations 
(all-v-s-1.sta)) во всех группах женщин. Следует 
отметить, что в группе КОК уровень ВН в цер-
виковагинальном содержимом достоверно 
выше (р = 0,007), чем в группе контроля (группа 
презервативов).

При объединении групп КОК и Депо-провера 
в одну группу ГК также показано достовер-
ное увеличение ВН в содержимом нижних по-
ловых путей по сравнению с группой контроля 
(р = 0,003) (табл. 4). Высокая вирусная нагрузка 
в нижних отделах половых путей женщин свиде-
тельствует о более высоком риске инфицирования 
партнера. Полученные результаты не противоре-
чат немногочисленным литературным данным. 
Результаты нескольких проспективных иссле-
дований показали, что применение гормональ-

Вирусная нагрузка 
в плазме крови (коп/мл) N Mean Standard Error Minimum Maximum p

Презервативы 189 132615,7 27433 149 3311563
Гормональные 
контрацептивы 
(КОК+ДМПА)

236 139741,4 23774,7 74 3089693 =0,844

КОК 179 126604 23344,9 74 2804469 >0,05
ДМПА 57 180997,7 65884,7 149 3089693 >0,05
ВМС 30 21067,4 4945,6 149 114035 =0,007

Таблица 3
Уровень вирусной нагрузки плазмы крови у ВИЧ-инфицированных женщин при использовании гормональных и не-
гормональных методов планирования

Таблица 4
Уровень вирусной нагрузки цервиковагинального содержимого у ВИЧ-инфицированных женщин при использовании 
гормональных и негормональных методов планирования

Вирусная нагрузка 
в   цервиковагинальном 
содержимом (коп/мл)

N Mean Standard Error Min Max p

Презервативы 189 3598,545 405,6413 54 41439
Гормональные 
контрацептивы 
(КОК+ДМПА)

236 10410,98 2033,9 47 317617 =0,003

КОК 179 9966,5 2377,0 47 317617  =0,007
ДМПА 57 180997,7 65884,7 149 3089693 >0,05
ВМС 30 6393,5 3453,57 85 99474 >0,05

Рис. 2. Различия уровней вирусной нагрузки в цервиковаги-
нальном содержимом в группах ВИЧ-инфицированных жен-
щин, применяющих различные методы контрацепции
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ной контрацепции ассоциируется с увеличением 
риска инфицирования ВИЧ здорового партнера 
в два раза [14, 17, 18]. Наиболее достоверные ре-
зультаты получены при анализе использования 
пролонгированной инъекционной контрацеп-
ции. Исследование C. S. Morrison [14] показа-
ло, что использование ГК (КОК, Депо-провера, 
Net-En) незначительно повышает риск зараже-
ния женщин репродуктивного возраста ВИЧ 
(3,7 на 100 женщин-лет). Похожие результаты 
были описаны в исследовании H. Wand и соавт. 
[22], показавшем увеличение риска инфициро-
вания ВИЧ женщин-пользователей ГК, особенно 
Депо-провера (р = 0,005), что авторы связывают 
с более редким использованием презервативов 
в данной группе молодых женщин.

Исследования, направленные на изучение 
риска инфицирования ВИЧ при использовании 
гормональных средств контрацепции, противо-
речивы, однако демонстрируют повышение ВН 
во влагалище, что может объяснить механизм 
инфицирования партнера [5]. Клинические и ла-
бораторные исследования позволяют предполо-
жить, что вероятными механизмами повышения 
риска инфицирования ВИЧ при использовании 
гормональной контрацепции являются изменения 
структуры эпителия влагалища, цитокинового 
регулирования и увеличения вирусной нагрузки 
во влагалище [10].

Так, в исследовании Renee Heffron в 2476 па-
рах, где ВИЧ-1 серонегативным партнером был 
мужчина, ВИЧ-1 передавался от женщин к муж-
чинам чаще пользователями гормональными 
методами планирования семьи (2,61 и 1,51 со-
ответственно на 100 человеко-лет, p = 0,02) [17]. 
Результаты данного исследования не позволяют 
оценить риск инфицирования ВИЧ при исполь-
зовании других гормональных контрацептивов, 
например имплантатов, гормональных пластырей 
или комбинированных инъекционных контрацеп-
тивов. Также в литературе отсутствуют данные 
о риске инфицирования ВИЧ при использовании 
негормональных методов ПС, таких как ВМС. 

Указанные данные касаются применения инъек-
ционной контрацепции, которая ассоциируется 
с повышением риска передачи ВИЧ-инфекции 
половым путем [17], тогда как в нашем исследо-
вании аналогичные результаты получены в груп-
пе пользователей КОК.

При использовании инъекционного мето-
да контрацепции повышения содержания ви-
руса в цервиковагинальном секрете выявлено 
не было, что можно объяснить небольшой выбор-
кой женщин, использовавших данный метод ПС. 
Применение ВМС также достоверно не увели-
чивало вирусную нагрузку в нижних половых 
путях.

Следует отметить, что в группе гормо-
нальных методов контрацепции больше доля 
женщин с уровнем ВН во влагалище свыше 
1000 коп/мл, а доля женшин с ВН во влагалище 
свыше 20 000 коп/мл превышает 10 %, что позво-
ляет предположить более высокий риск инфици-
рования партнеров (рис. 3).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют об отсутствии негативного влияния мето-
дов ПС на уровень ВН в крови и число СД4-клеток. 
Кроме того, использование гормональных мето-
дов ПС достоверно коррелирует с повышением 
числа СД4-лимфоцитов, что во многом определя-
ет прогноз течения заболевания у женщин, дли-
тельно использующих данные методы.

Однако использование ГК (КОК) достовер-
но повышает уровень ВН в цервиковагинальном 
содержимом, что является определяющим фак-
тором риска инфицирования здорового партнера 
при половых контактах без использования пре-
зервативов. Для снижения подобного риска необ-
ходимо проводить консультирование женщин, 
использующих КОК и не применяющих ВААРТ, 
о необходимости применения двойного метода 
контрацепции — КОК плюс барьерные методы 
ПС. Также можно рекомендовать более раннее 
начало ВААРТ ВИЧ-инфицированным женщи-
нам, находящимся в серодискордантных парах 
и использующим КОК.

Рис. 3. Распределение ВИЧ-инфицированных женщин по уровню вирусной нагрузки в цервиковагинальном содержимом 
в группах, использующих различные методы ПС
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заключение
Анализ влияния методов контрацепции на кли-

нико-лабораторные показатели проведен в крат-
косрочной перспективе, однако полученные дан-
ные свидетельствуют о том, что:

использование современных методов ПС • 
не снижает количество CD4-лимфоцитов 
в крови у ВИЧ-инфицированных женщин 
до значений, требующих назначения ВААРТ;
у ВИЧ-инфицированных женщин при приме-• 
нении ГК, особенно КОК, определяется досто-
верно более высокая ВН в цервиковагиналь-
ном содержимом по сравнению с контрольной 
группой;
более высокая ВН в нижнем половом тракте • 
ВИЧ-инфицированных женщин может быть 
ассоциирована с повышенным риском инфи-
цирования полового партнера;
повышение риска инфицирования партера при • 
половых контактах требует рекомендовать 
ВИЧ-инфицированным женщинам, исполь-
зующим ГК, применение двойного метода ПС 
(барьерная контрацепция) при каждом поло-
вом контакте и консультирование о необходи-
мости более раннего начала ВААРТ с целью 
снижения риска инфицирования ВИЧ.
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Статья представлена Д. А. Ниаури,

ФГБУ «НИИАГ им. Д. О. Отта» СЗО РАМН,

Санкт-Петербург

CompArAtIve ANALySIS of vIrAL LoAd IN bLood, 
vAgINAL ANd CervICAL SpeCImeNS AmoNg hIv womeN 
uSINg fAmILy pLANNINg methodS

Samarina A. V., Lisitsina Z. N., Martirosyan M. M., 
Dementyeva N. E., Krutitskaya L. I., Rakhmanova A. G., 
Belyakov N. A.

■ Summary: Study devoted to HIV viral load assessment (blood 
versus cervical and vaginal specimen) among HIV infected wom-
en using effective hormonal, intrauterine and barrier contracep-
tive methods in short-term prospective. Based on lab data and 
contraceptive methods authors formulate assumptions of HIV 
sexual transmission.

■ Key words: HIV infection; Viral load; cervicak and vaginal 
spicemen; contraceptive methods; HIV sexuail transmission; 
family planning.

■ Адреса авторов для переписки 
Самарина Анна Валентиновна — к. м. н., заведующая отделени-
ем материнства и детства Санкт-Петербургского Центра СПИД. 
190103, Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179А. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Samarina Anna Valentinovna — MD, PhD, Head of Department 
women and children health of St.-Petersburg AIDS Center. 
190103, nab. Obvodnogo kanala, 179А, Saint-Petersburg, Russia. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Лисицина Зоя Николаевна — к. м. н., заведующая отделением ла-
бораторной диагностики Санкт-Петербургского Центра СПИД. 
190103, Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179А. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Lisitsina Zoya Nikolayevna — MD, PhD, Head of clinical laboratory 
of St.-Petersburg AIDS Center. 190103, nab. Obvodnogo kanala, 179А, 
Saint-Petersburg, Russia. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Мартиросян Маргарита Мехаковна — врач акушер-гинеколог 
отделения материнства и детства Санкт-Петербургского Центра 
СПИД. 190103, Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179А. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Martirosyan Margarita Mekhakovna — MD, gynecologist of 
Department women and children health of St.-Petersburg AIDS Center. 
190103, nab. Obvodnogo kanala, 179А, Saint-Petersburg, Russia. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Дементьева Наталья Евгеньевна — врач клинико-диагностиче-
ской  лаборатории Санкт-Петербургского Центра СПИД. 190103, 
Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179А. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Dementyeva Natalya Yevgenyevna — MD, clinical laboratory physician  
of St.-Petersburg AIDS Center. 190103, nab. Obvodnogo kanala, 179А, 
Saint-Petersburg, Russia. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Крутицкая Людмила Ивановна — к. м. н., врач клинико-диагнос-
тической лаборатории Санкт-Петербургского Центра СПИД. 
190103, Санкт-Петербург, наб. Обводного канала, д. 179А. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Krutitskaya Lyudmila Ivanovna — MD, PhD, clinical laboratory 
physician of St.-Petersburg AIDS Center. 190103, nab. Obvodnogo 
kanala, 179А, Saint-Petersburg, Russia. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Рахманова Аза Гасановна — профессор, заместитель руководите-
ля Санкт-Петербургского Центра СПИД, главный инфекционист 
КЗ Правительства Санкт-Петербурга. 190103, Санкт-Петербург, 
наб. Обводного канала, д. 179А. E-mail: avsamarina@mail.ru.

Rakhmanova Aza Gasanovna — MD, Professor, Principial infectious 
specialist of Saint-Petersburg, deputy director of St.-Petersburg AIDS 
Center. 190103, nab. Obvodnogo kanala, 179А, Saint-Petersburg, 
Russia. E-mail: avsamarina@mail.ru.

Беляков Николай Алексеевич — профессор, академик РАМН, ру-
ководитель Санкт-Петербургского Центра СПИД. 190103, Санкт-
Петербург, наб. Обводного канала, д. 179А. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.

Belyakov Nikolay Alekseyevich — member of RAMS, MD, Professor, 
Head of St.-Petersburg AIDS Center. 190103, nab. Obvodnogo 
kanala, 179А, Saint-Petersburg, Russia. 
E-mail: avsamarina@mail.ru.




