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По данным Украинского Центра по профилак�
тике и борьбе со СПИД МЗ Украины, к кон�
цу 2000 г. число ВИЧ�инфицированных пре�

высило 36000 [2] и, по определению ВОЗ, в настоя�
щее время Украина сейчас находится в стадии кон�
центрации эпидемии [7]. Современный этап рас�
пространения ВИЧ�инфекции характеризуется вов�
лечением в эпидемический процесс не только пред�
ставителей групп риска, но и широких слоев населе�
ния, относящегося к ординарной популяции [9, 12].
Особую тревогу вызывает вовлечение в эпидеми�
ческий процесс женщин фертильного возраста, пос�
кольку они подвержены более высокому риску
ВИЧ�инфицирования, чем их партнеры мужчины, в
силу как биологических особенностей, так и соци�
ально�культурных причин. Вместе с тем, состояние
их здоровья определяет будущее нации и государс�
тва [3, 18]. Основными признаками перехода эпиде�
мии ВИЧ�инфекции на общую популяцию является
увеличение числа ВИЧ�позитивных беременных и
рождение ими ВИЧ�инфицированных детей [12].
Анализ выявляемости ВИЧ�инфекции у беременных
в Одесской области показал, что с 1995 по 2000 г. их
удельный вес увеличился более чем в 15 раз [5],
(pис.1, 2). Одной из возможностей влияния на разви�
тие эпидемии является воздействие на поведенчес�
кие модели путем проводения кампании по обуче�
нию приемам безопасного сексуального поведения,
предупреждению заболеваний, передающихся по�
ловым путем (ЗППП) и нежелательной беременнос�
ти [1, 6, 10, 11]. Такую работу необходимо проводить
с учетом особенностей сексуального поведения

женщин для выявления возможных факторов риска
ВИЧ�инфицирования.

Цели работы:
1. Определить распространенность ВИЧ�инфек�

ции среди беременных и проследить ее динами�
ку для оценки тенденций эпидемического про�
цесса в этой группе. 

2. Изучить особенности сексуального поведения
женщин для выявления факторов риска ВИЧ�
инфицирования половым путем.

3. Предоставить объективную информацию об
эпидемической ситуации по распространеннос�
ти ВИЧ�инфекции у беременных, ее тенденци�
ях для правильного формулирования и плани�
рования стратегий профилактики на уровне об�
щества и социальной среды.

Материалы и методы исследования
Методологическую основу работы составили ре�

зультаты проведения дозорного эпиднадзора в груп�
пе беременных [4]. 

Для проведения дозорного эпиднадзора в качес�
тве дозорных участков (ДУ) выбраны женские кон�
сультации (ЖК) двух крупных районов Одессы �
ЖК №14 (ДУ1) и ЖК №8 (ДУ2), обслуживающие бо�
лее 136000 женщин, из них фертильного возраста �
86000. Общее число беременных за 2000 г. на обоих
участках составило 2496, беременность закончилась
родами живого ребенка у 1554. Под наблюдением
находились 465 беременных. 

Для изучения особенностей сексуального поведе�
ния и выявления факторов риска ВИЧ�инфицирова�
ния половым путем разработаны анонимные анке�

Рис. 1. Количество ВИЧ�инфицированных 
беременных в Одесской области в 1987–2000 гг. 
(на 100000 обследованных)

Рис. 2. Рождение детей от ВИЧ�позитивных 
матерей в 1987–2000 гг. (в абсолютных цифрах)
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ты, включавшие 27 вопросов. Для выяснения аку�
шерско�гинекологического статуса использованы
специально подготовленные медицинские вопрос�
ники из 26 вопросов, которые заполняли врачи. Дли�
тельность выборки 8 нед, размеры выборки – 250
для каждого участка с проведением исследований
один раз в год. 

Критериями включения в выборку были:
– все беременные, обратившиеся в ЖК для взя�

тия на учет при первичном посещении врача;
– все беременные, обратившиеся в ЖК для ис�

кусственного прерывания беременности.
Критериями исключения из выборки были:

– беременные, обратившиеся повторно в указан�
ный период;

– больные с различными гинекологическими за�
болеваниями.

Для оценки распространенности ВИЧ у беремен�
ных забирали кровь для тестирования добровольно�
конфиденциальным методом. Лабораторное тести�
рование проведено на аккредитованной базе – в
Объединенной вирусологической лаборатории с ди�
агностикой ВИЧ/СПИД Одесской областной СЭС.
Тестирование осуществляли методом стандартного
иммуноферментного анализа с использованием ди�
агностических тест�систем ДиаПроф�Плюс (Украи�
на). Первично позитивные результаты подтвержда�
ли повторным исследованием с использованием тес�
т�систем Санофи Диагностикс Пастер (Франция) и
Вироностика (Голландия). Окончательный результат
подтверждали в реакции иммуноблоттинга (набор
Санофи Диагностик Пастер�Франция).

Полученные результаты лабораторного тестиро�
вания по каждой целевой группе участков ДУ1 и
ДУ2 интерпретировали раздельно. Распространен�
ность ВИЧ в целевых группах рассчитывали отдель�
но, при доверительном интервале 90%. Результаты
анкетирования подвергнуты компьютерной обра�
ботке, статистическому, социологическому и эпиде�
миологическому анализу.

Результаты и их обсуждение
Для оценки распространенности ВИЧ в рекомен�

дованном доверительном интервале (90%) проанали�
зированы результаты тестирования сыворотки кро�
ви беременных, полученных на ДУ1 и ДУ2. На ДУ1
получены и обследованы 227 образцов сыворотки,
из которых 2 оказались позитивными. На ДУ2 – 238
образцов сыворотки крови, из которых позитивны�
ми оказались 3. При проведении соответствующих
расчетов распространенность ВИЧ на ДУ1 состави�
ла 0,87–0,88%, в среднем (0,88 ± 0,01)%, на ДУ2 –
0,14–2,38%, в среднем (1,26 ± 1,12)%.

В структуре женского населения женщин фер�
тильного возраста на ДУ1 было – 57630, на ДУ2 –
28310. Количество беременных на 100000 женщин
фертильного возраста на ДУ2 в 2,74 раза превышало
таковое на ДУ1, что свидетельствовало о более высо�
кой сексуальной активности женщин на этом учас�
тке. Поскольку фактором, способствующим ВИЧ�
инфекции, являются ЗППП, мы сопоставили данные
по таким заболеваниям, как сифилис, гонорея, три�
хомониаз. По расчетному количеству случаев ЗППП
на 100000 женщин фертильного возраста интенсив�
ный показатель (ИП), на ДУ1 составил – 471,97, на
ДУ2 – 392,08. Это обусловлено социальными осо�
бенностями наблюдаемых участков. ДУ1 располо�
жен в районе города, который начал формироваться
в начале 70�х годов и заселялся приезжими, как пра�

вило, из сельской местности и других районов стра�
ны, что определило более низкую культуру поведе�
ния и более низкий социальный статус. Об этом, в
частности, свидетельствует социально�профессио�
нальный состав наблюдаемых групп.

Анализ врачебного анкетирования беременных
Всего заполнено 465 врачебных анкет, в том чис�

ле на ДУ1 – 227, на ДУ2 – 238. 
Существенные различия возрастной структуры

беременных на обоих участках не выявлены. Боль�
шинство (65%) женщин были в возрасте 20–29 лет.
Большинство беременных замужем (ДУ1 – 73,13%;
ДУ2 – 84,39%). На ДУ2 преобладали женщины с выс�
шим образованием (34,65%), на ДУ1 – со средне�
специальным (52,75%). Большинство беременных не
имели постоянной работы либо работали эпизоди�
чески (на ДУ1 – 59,09,% на ДУ2 – 62,76%). Наблюда�
емые беременные, в основном, имели рабочий стаж
от 2 до 5 лет, наличие производственной вредности
отрицали 80% работающих беременных.

Из акушерско�гинекологического анамнеза сле�
дует, что начало менструальной функции в возрасте
11–14 лет отмечали на ДУ1 – 93,45%, на ДУ2 –
92,86% женщин, что характерно для нормального по�
лового созревания. Регулярный менструальный
цикл был у 95% опрошеных, у 80% из них – безбо�
лезненный, с необильными выделениями.

Половую жизнь в возрасте 18–19 лет начали на
ДУ1 – 44,20%, на ДУ2 – 38,98% женщин. Более ран�
нее (14�15 лет) вступление в половые отношения и
более позднее (старше 19 лет) отмечено соответс�
твенно у 8 и 24% женщин, что соответствует данным
социологических опросов по Украине в целом. У 97%
беременных был один половой партнер.

ЗППП в прошлом отмечали до 10% опрошеных, в
том числе хламидиоз на ДУ1 – у 64%, на ДУ2 – у
32%, трихомониаз соответственно – у 28 и 40%; си�
филис – у 4 и 16%, гонорея – по 4%; прочие ЗППП
отмечалиь только на ДУ2 у 8%. ЗППП за период
наблюдения выявлены у 19 (4,08%) женщин. На ДУ1
из 227 беременных у 2 выявлен трихомониаз, у 1 –
хламидиоз, у 4 – бактериальный вагиноз (частота
ЗППП составила 3,08%). На ДУ2 у 2 женщин обна�
ружен сифилис, у 4 – трихомониаз, у 3 – хламиди�
оз и у 3 – бактериальный вагиноз (частота ЗППП
– 5,04%). Таким образом, на момент проведения
исследования число беременных с ЗППП на ДУ2
было больше, чем на ДУ1.

Как фактор риска перинатальной патологии на�
иболее часто отмечали заболевания мочевой систе�
мы (на ДУ1 – у 33,33%, на ДУ2 – у 51,22%); далее –
сердечно�сосудистой и дыхательной систем. Из ги�
некологических заболеваний наиболее распрос�
транены эрозии (на ДУ1 – у 47,55%, на ДУ2 – у
45,68% женщин); хронический аднексит – у 13,99%
и 27,16% соответственно; аднексит на ДУ1 – у
6,17%, на ДУ2 – у 12,59%. Остальные заболевания
(цервицит, овуля Наботи, фолликулярная киста
яичника и др.) не более чем в 5% наблюдений. В це�
лом, следует отметить высокую частоту инфекци�
онно�воспалительных заболеваний женской поло�
вой сферы у наблюдаемых беременных.

Репродуктивные возможности женщин, прожи�
вающих в оцениваемых районах (по числу беремен�
ностей, родов и абортов), были сопоставимы. Из
средств контрацепции наиболее часто женщины ис�
пользовали презерватив (на ДУ1 – 45,99%, на ДУ2 –
47,89%), физиологический метод (соответственно
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16,88% и 17,25%) и метод прерванного полового акта
(17,72% и 14,79%); вагинальные спермициды, внутри�
маточные спирали и гормонально�оральные контра�
цептивы применяли 8,02% женщин; методом лакта�
ционной аменореи пользовались в единичных слу�
чаях. Хирургическая стерилизация не отмечена.

Таким образом, у опрошеных женщин уровень
осведомленности о возможностях применения сов�
ременных средств контрацепции низкий. Использо�
вание физиологического метода, а также прерван�
ного полового акта как методов предупреждения бе�
ременности не обеспечивает надежной гарантии, в
то же время создает условия для возможного инфи�
цирования ВИЧ и ЗППП. Необходимо проведение
информационных кампаний по обучению приемам
безопасного сексуального поведения, предупрежде�
нию ЗППП и нежелательной беременности.

Анализ анонимного анкетирования беременных.
Всего заполнено анонимных анкет 466, в том числе
на ДУ1 – 227, на ДУ2 – 239.

Ответы, касающиеся возраста, образования, на�
личия работы, практически совпадали с данными
медицинского вопросника. Все последующие воп�
росы были сформулированы так, чтобы выяснить
особенности сексуального поведения, способству�
ющие повышению риска ВИЧ�инфицирования по�
ловым путем. 

Относительно семейного положения респонден�
тки указали, что были замужем или в гражданском
браке (на ДУ1 – 82,07%, на ДУ2 – 82,38%). Около
18% респонденток были свободны. Наличие новых
половых партнеров в последние 3 мес отметили на
ДУ1 – 8,73%, на ДУ2 – 2,65%, более двух партеров
имели 12 женщин. За текущий год один половой
партнер был у большинства женщин (на ДУ1 –
86,90%, на ДУ2 – 96,46%). Таким образом, около 12%
женщин, имевших двух половых партнеров и более,
находились в зоне риска в отношении возможности
инфицирования ВИЧ и ЗППП. Преобладали гетеро�
сексуальные половые отношения. На бисексуаль�
ные связи указали только 3 женщины. Опыт сексу�
альных добрачных отношений имели на ДУ1 –
43,56%, на ДУ2 –58,58% респонденток. Сексуаль�
ные внебрачные контакты в настоящее время отме�
тили на ДУ1 – 13,45%, на ДУ2 – 4,93% опрошеных.
Венерические заболевания в прошлом выявляли на
обоих участках у 7% женщин. Половые контакты с
иностранцами имели по 6% женщин на обоих учас�
тках. В групповом сексе однократно участвовали 20
опрошеных, в том числе на ДУ1 – 16 (6,96%), а на
ДУ2 – 4 (1,67%). Многократный опыт такого обще�
ния был у 4 (0,86%) женщин.

О необходимости использования презерватива
партнером знали на ДУ1 – 82,53%; ДУ2 – 73,42%.
Затруднялись с ответом на ДУ1 – 10,48%, а на ДУ2
– 17,72% женщин, 6,99 и 8,86% опрошеных счита�
ют, что использование презерватива мужчиной не
обязательно. На вопрос: "…должна ли женщина при
половом контакте с новым партнером настаивать
на применении презерватива?" большинство (око�
ло 90%) женщин ответили утвердительно, затрудня�
лись с ответом 7%, не считают необходимым 2–4%.
Поскольку у большинства женщин был один посто�
янный половой партнер, не использовали презер�
ватив из�за снижения физического удовлетворе�
ния в ДУ1 43,81% женщин, на ДУ2 из�за отсутствия
боязни заразиться ЗППП – 31,05%; нежелание ли�
бо редкое использование презерватива из�за воз�

ражений партнера: на ДУ1 – 20,35%, на ДУ2 –
17,89%. Практически женщины одинаково ответи�
ли на вопрос о причинах необходимости использо�
вания презерватива: для предотвращения нежела�
тельной беременности на ДУ1 – 42,62%, ДУ2 –
47,96%; для профилактики заражения ВИЧ – соот�
ветственно – 33,89% и 27,59%, ЗППП – 18,46% и
22,57%. В единичных случаях среди таких причин
называли: по настоянию партнера, из�за любопытс�
тва, никогда презервативом не пользовались. Та�
ким образом, складывается парадоксальная ситуа�
ция, когда женщины боятся нежелательной бере�
менности больше, чем ЗППП и ВИЧ. Вне дома боль�
шинство респонденток никогда не вступали в поло�
вые связи (на ДУ1 – 76,76%, на ДУ2 – 93,53%). 

Не употребляли наркотики и выразили отрица�
тельное отношение к ним большинство женщин (на
ДУ1 – 97,79% и на ДУ2 – 98,33%). Лишь одна жен�
щина постоянно употребляла наркотики, 6 употреб�
ляли их в прошлом (марихуану, экстази, опиаты).
Возраст, в котором впервые употребили наркотики,
от 12–14 до 17–18 лет. В качестве причин употреб�
ления были названы: любопытство и интерес, жела�
ние подражать, повзрослеть, пережить стресс и ра�
зочарование в жизни. Местом первого применения
наркотиков большинство назвали диcкотеки. Толь�
ко одна женщина указала, что она употребляет нар�
котики, пользуясь одноразовым шприцем.

Полученные сведения о большой распространен�
ности инфекционно�воспалительных заболеваний
женской половой сферы и ЗППП (сифилис, гоно�
рея, трихомониаз) у лиц фертильного возраста сви�
детельствуют о наличии реальных условий для ши�
рокого вовлечения в эпидемию ВИЧ/СПИД жен�
ской популяции. Вместе с тем, более низкая рас�
пространенность ВИЧ� инфекции у беременных, по
сравнению с таковой в других группах риска, позво�
ляет на этом этапе эпидемии отнести беременных к
группе "относительного благополучия". В то же вре�
мя такие явления, как сексуальные отношения вне
семьи, множественные половые контакты, свобод�
ный образ жизни, практика незащищенного секса
на почве доверия партнеру, биологические и соци�
ально�культурные факторы создают условия особой
уязвимости женщин в отношении ВИЧ/СПИД.

Выводы
1. Изучение распространенности ВИЧ�инфекции

у беременных Одессы свидетельствует, что, по срав�
нению с другими группами риска, эту часть популя�
ции можно отнести к группе "относительного благо�
получия". Однако отмеченный в последние годы зна�
чительный рост ВИЧ�инфицирования у беременных
требует применения неотложных мер для устране�
ния условий, способствующих этому. 

2. Широкое распространение ЗППП у женщин
фертильного возраста, особенности сексуального
поведения, включающие внебрачные отношения,
множественные половые контакты, свободный об�
раз жизни, практику незащищенного секса, в том
числе в семье, групповой секс, половые контакты с
иностранцами создают условия особой уязвимости
женщин в отношении ВИЧ�инфекции.

3. Проведенное нами анонимное и врачебное ан�
кетирование женщин позволило получить более
объективную информацию об особенностях сексу�
ального поведения беременных и женщин фертиль�
ного возраста, выявить некоторые факторы риска
ВИЧ�инфицирования.
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ФАКТОРИ РИЗИКУ ВІЛ�ІНФІКУВАННЯ ЖІНОК ФЕРТИЛЬНОГО ВІКУ
Герасименко Т.В., Поздняков С.В., Могилевський Л.Я., Щербинська А.М., Могилевська З.І.,
Москаленко Т.Я., Одинець В.І.

З огляду на поширення ВІЛ�інфекції в Україні особливе занепокоєння викликає втягнення в епідемічний
процес жінок фертильного віку, зокрема, вагітних. Під час аналізу встановлено, що в Одеській області кіль�
кість ВІЛ�інфікованих вагітних у 1995�2000 рр. зросла у 17,2 разу. З метою вирішення цієї проблеми потріб�
но створення умов для усунення небезпеки зараження вагітних. З використанням методу дозорного епіднаг�
ляду обстежена 741 вагітна жінка. Встановлено, що позашлюбні статеві контакти, статеві стосунки з багать�
ма партнерами, вільний спосіб життя, практика незахищеного сексу на тлі довіри до партнера сприяють
значному збільшенню загрози ВІЛ�інфікування та виникнення СНІД у жінок, особливо вагітних. Слід вважа�
ти приоритетним створення програм, які передбачають формування здорового способу життя, зокрема, в
сексуальних відносинах.

RISK FACTORS OF HIV�INFECTIONING IN FERTILE FEMALES
Gerasimenko T.V., Pozdnyakov S.V., Mogilevskiy L.Ya., Shcherbynskaya A.M., Mogilevskaya Z.I.,
Moskalenko T.Ya., Odinets V.I.

HIV/AIDS epidemic in Ukraine continuing among different groups, including pregnant. In Odessa Area, since
1995 up to 2000 the total number of HIV positive increased in 17,2 times. We performed study of the life styles pat�
terns and social structure of pregnant in Odessa. The obtained data shows the relatively low level oh HIV prevalen�
ce, but near 1/3 of woman sexually active out of families are in the risk zone. Besides, multiply sexual contacts, free
life styles and unprotected sex on the basis of partner trust leads to the female unsafety for HIV/AIDS. For the
HIV/AIDS prophylaxis among woman should be involved the programs leading to the healthy life styles patterns
formation, especially in sexual relations.


