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Приложение 4

к Стандарту здравоохранения

«Профилактика передачи 

ВИЧ-инфекции от матери ребенку»

Схемы

проведения АРВ профилактики ВИЧ-инфицированным

 беременным и их новорожденным

1. ВИЧ-инфицированные женщины, которые по состоянию здоровья 
пока не нуждаются в АРВ
	Гестационный возраст и число СД4
	АРВ 
профилак
тика во время беременности
	АРВ 
профилактика во время родов
	АРВ профилактика после родов
	Способ родоразре
шения

	1
	2
	3
	4
	5

	1) 24-28 недель. Если есть возможность определить вирусную нагрузку (ВН) и она составляет ≤10 000 копий /мл и пациентка ранее не получала зидовудин.

	Первая линия

	 число СД4 >350мк/л
	Зидову

дин 300мг внутрь 2 раза в сутки.

Следить за уровнем гемоглобина.
	при плановом кесаревом сечении (ПКС):

Продол

жать прием только зидовуди

на.

Если самопроизвольные роды начались до намечен

ной даты ПСК или естествен

ные роды:

зидовудин 300мг каждые

 3 часа. До рождения ребенка +

ламивудин 150 мг внутрь 2 раза в сутки

+ невирапин 200 мг 1 раз в начале родов
	с невира

пином во время родов предпочтитель

ный вариант
	Мать:

зидовудин 300мг + ламивудин 150мг внутрь 2 раза в сутки в течение 7 суток после родов.

Ребенок:

зидовудин (сироп) 4 мг/кг + ламивудин 2 мг/кг внутрь 2 раза в сутки в течение 7 суток + невирапин 2 мг/кг однократно после рождения.
	плановое кесарево сечение на 38 неделе беремен

ности или самопроизвольные роды

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	без невира

пина во время родов
	Мать:

отменить зидовудин.

Ребенок:

Зидовудин (сироп) 4мг/кг внутрь 2 раза в сутки в течение 7 суток. Начать в первые 8 часов жизни.
	

	2) Если нет возможности определить ВН или ВН >10 000 копий /мл или женщина ранее получала зидовудин

	
	зидовудин (300 мг) + 

ламивудин (150 мг)+ саквинавир/ритонавир 800/100 мг внутрь 2 раза в сутки (или лопинавир/ритонавир 400/100 мг 2 раза в сутки) 
	продол

жить ту же схему до рождения ребенка
	Мать:

после родов отменить все три препарата.

Ребенок:

зидовудин (сироп) 4 мг/кг внутрь 2 раза/сутки в течение 7 суток. Начать в первые 8 часов после рождения.
	Если на 36-38 неделе ВН <1000копий/мл ждать самопроизвольных родов.

Если на 36-38 неделе ВН >1000копий/мл – провести ПКС на 38 неделе.

Если нет возможности определить ВН и соблюдение ВААРТ <95 %, провести ПКС на 38 неделе.

Если нет возможности определить ВН и соблюдение режима ВААРТ >95%, ждать самопроизвольных родов.


2. ВИЧ-инфицированные беременные женщины, нуждающиеся или могут нуждаться в АРВ по состоянию здоровья

	Гестацион
ный возраст и число СД4
	АРВ профилактика во время беременности
	АРВ профилактика после родов
	Способ родоразрешения

	1
	2
	3
	4

	любой гестацион
ный возраст

число СД4 <200мк/л
	зидовудин 300мг+ламивудин 150мг

+невирапин 200мг 2 раза/ сутки внутрь.

Примечания:

начать прием невирапина с 200мг 1раз/сутки, через 2 недели перейти на 200мг 2 раза/ сутки.

активность Измерять печеночных ферментов до начала лечения, через 2 и 4 недели после начала лечения и затем 1 раз/4 недели.
	Мать:

продолжать лечение по той же схеме.

Ребенок:

зидовудин (сироп) 4мг/кг внутрь 2 раза/сутки в течение 7 суток.

Начать в первые 8 часов после рождения.
	1) Если на 36-38 неделе ВН <1000 копий/мл – целесообразно ждать самопроизвольных родов; 

2) Если на 36-38 неделе ВН >1000 копий/мл – произвести плановое кесарево сечение.

3) Если нет возможности определить ВН и соблюдение приверженности <95%
 плановое кесарево сечение в 38 недель;

- при соблюдении приверженности >95%, ждать самопроизвольных родов.

	любой гестацион
ный возраст

число СД4 200-350/мкл
	зидовудин 300мг+ламивудин 150 мг+лопинавир / ритиновир 400/100 мг 2 раза в сутки

или саквинавир / ритонавир 800/100мг 2 раза в сутки внутрь.


	Мать:

решение о продолжении АРТ после родов должно быть основано на клинических и иммунологических показателя, т.к. из-за физиологических изменений во время беременности (увеличение объема циркулирующей плазмы-гемодилюция) уровень лимфоцитов СД4 может временно снижаться, восстанавливаясь после родов.

Ребенок:

зидовудин (сироп) 4мг/кг внутрь 2 раза в сутки в течение 7 суток.

Начать в первые 8 часов после рождения.
	Если нет возможности определить ВН и соблюдение приверженности <95%;
- плановое кесарево сечение в 38 недель;

 - при соблюдении приверженности >95%,

ждать самопроизвольных родов.


3. ВИЧ-инфицированные беременные женщины, которые начали АРВ до беременности

	Гестационный возраст и число СД4
	АРВ профилактика во время беременности
	АРВ профилактика после родов
	Способ родоразрешения

	1
	2
	3
	4

	любой
	Продолжать текущую схему, если она не содержит эфавиренза.

Если схема содержит эфавиренз, а женщина на первом триместре беременности, можно заменить эфавиренз на

лопинавир/ритиновир 400/100 мг х 2 р/д или саквинавир/ритонавир 800/100мг, или на абакавир; при СД4 <250/мкл, можно назначить невирапин.

Преимущества схем второго ряда перевешивают связанный с ними риск. Продолжать лечение по этой схеме во время беременности, родов и в дальнейшем.
	Мать:

продолжать лечение по той же схеме после родов.

Ребенок:

зидовудин (сироп) 4мг/кг внутрь 2 раза/сутки в течение 7 суток.

Начать в первые 8 часов после рождения.

Недоношенным зидовудин назначают в дозе 1,5 мг/кг в/в или 2,0 мг/кг внутрь.

	Если на 36-38 неделе ВН <1000копий/мл – целесообразно ждать самопроизволь

ных родов; 

Если на 36-38 неделе ВН >1000копий/мл – на 38 неделе произвести ПКС.

Если нет возможности определить ВН и соблюдение приверженности <95%;
- плановое кесарево сечение в 38 недель 

Если ВН определить невозможно, а соблюдение приверженности >95%, ждать самопроизволь

ных родов.


4. ВИЧ-инфицированные беременные женщины, впервые обратившиеся к моменту родов (не получали АРВ во время беременности)

	Гестационный возраст и число СД4
	АРВ профилактика в родах
	АРВ профилактика после родов
	Способ разрешения

	в процессе родов
	зидовудин 300мг каждые 3 часа до рождения ребенка

+

ламивудин 150 мг в начале родов и затем каждые 12 ч до рождения ребенка

+

невирапин 200мг однократно в начале родов
	Мать:

зидовудин 300мг + ламивудин 150мг внутрь 2 раза/сутки в течение 7 суток после родов.

Ребенок:

зидовудин (сироп) 4 мг/кг 2 раза/сутки в течение 4 недель

+ 

ламивудин 2 мг/кг внутрь 2 раза/сутки в течение 4 недель

+

 невирапин 2 мг/кг однократно; начать в течение 48-72 ч после рождения
	естественные роды, избегать инвазивных акушерских процедур, в частности мониторинга с наложением электродов на кожу головки и эпизиотомии


