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ЕпідемічнаЕпідемічна ситуаціяситуація зз ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції//СНІДуСНІДу
вв УкраїніУкраїні нана 01.01.2017  01.01.2017  рр..

В Україні продовжується “фемінізація” епідемії. 
Частка жінок інфікованих ВІЛ щорічно збільшується і складає
45,5% від усіх нових випадків. У Вінницькій області за 2017 рік –
44,3 %
Рівень поширення ВІЛ-інфекції серед вагітних в Україні найвищий
у Європі і становив 0,32 у 2016році. У Вінницькій обл. у 2017 р –
0,24%

Кумулятивна кількість:
ВІЛ-інфіковані особи – 297 424
хворі на СНІД – 92 897
померлі від СНІДу – 41 710

Медичний нагляд:

- ВІЛ-інфіковані особи –127 620
(298,2 на 100 тис. нас.) 

- хворі на СНІД – 36 112 (80,3 на 100 
тис. нас.)  

м. Київ
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ЕпідемічнаЕпідемічна ситуаціяситуація зз ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції//СНІДуСНІДу
уу ВінницькійВінницькій облобл. . нана 01.01.2018  01.01.2018  рр..

Кумулятивна кількість:   ВІЛ-інфіковані особи – 5099
хворі на СНІД – 2149
померлі від СНІДу – 687

Медичний нагляд:

ВІЛ-інфіковані особи –
2798(176,96 на 100 тис. нас.) 
хворі на СНІД –
1203 (75,67 на 100 тис. нас.)

Рівні ураженості ВІЛ-інфекцією перевищують
середньобласний (320,74 на 100 тис. 
населення) у Ладижині (788,19), 
Гайсинському р-ні (470,48), Козятинському
(412,61), Томашпільському (443,75), 
Тульчинському (406,45), Барському (424,42), 
Піщанському (420,81) районах. У м. Вінниці
цей показник менше середньообласного –
243,24 на 100 тис. населення.
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 ЗаЗа 2017 2017 рікрік зробленозроблено 2771927719 обстеженняобстеження, , щощо нана 8,5% 8,5% 
меншеменше, , ніжніж вв 2016 (300682016 (30068 ) ) іі нана 16,6 % 16,6 % меншеменше, , ніжніж вв
2015 2015 роціроці (32315).(32315).

Обстеження по 109 коду (вагітних):
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 ВиявленоВиявлено 3333ВІЛВІЛ--позитивнихпозитивних вагітнихвагітних, , щощо нана 43% 43% 
більшебільше, , ніжніж вв 2016 (23) 2016 (23) тата нана 15,2 % 15,2 % меншеменше, , ніжніж вв 2015 2015 
рокахроках (38).(38).

Виявлено по 109 коду (вагітних):
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РівеньРівень інфікуванняінфікування ВІЛВІЛ середсеред вагітнихвагітних вв
УкраїніУкраїні тата ВінницькійВінницькій облобл. . уу %%::
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СпіввідношенняСпіввідношення міжміж жінкамижінками, , якіякі завагітнілизавагітніли іі
народилинародили, , знаючизнаючи пропро свійсвій ВІЛВІЛ+  +  статусстатус іі жінкамижінками, , 

щощо взналивзнали пропро ВІЛВІЛ + + статусстатус підпід часчас теперішньоїтеперішньої
вагітностівагітності..
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ЗаЗа 2017 2017 рікрік –– 68 68 дітейдітей, , щощо нана 2,9% 2,9% меншеменше, , ніжніж заза 2016 2016 рікрік
(70) (70) іі нана 20,6 % 20,6 % меншеменше, , ніжніж уу 2015 2015 роціроці (82).(82).

Діти, які народились від ВІЛ-інфікованих матерів у
Вінницькій області (1995- 2017 р.р.)
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ПрофілактикаПрофілактика вертикальноївертикальної трансмісіїтрансмісії::

Отримали профілактику:
2017 – 61 вагітна (з 68), що склало 89,7%;
2016 – 69 вагітних (з 71), що склало 97,2%;
2015 – 80 вагітних (з 82), що склало 97,6%;
2014 – 65 вагітних (з 70), що склало 92,9%;
2013 – 67 вагітних (з 70), що склало 95,71%;
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ПрофілактикаПрофілактика вертикальноївертикальної
трансмісіїтрансмісії ::

 НеНе отрималиотримали::
 2017 2017 рікрік –– 7 7 вагітнихвагітних іі 3 3 дитинидитини ((вагітнівагітні: 1 : 1 –– категоричнакатегорична

відмовавідмова; 3 ; 3 -- нене стоялистояли нана облікуобліку попо вагітностівагітності; 3 ; 3 –– взятівзяті
післяпісля пологівпологів; ; дітидіти: 1 : 1 –– категоричнакатегорична відмовавідмова матеріматері, 1, 1--
надзвичайнонадзвичайно маламала вагавага припри народженнінародженні++вадивади розвиткурозвитку; ; 
11-- виявленавиявлена післяпісля народженнянародження ););

 2016 2016 рікрік –– 2 2 вагітнихвагітних іі 1 1 дитинадитина (1 (1 –– категоричнакатегорична
відмовавідмова; 1 ; 1 -- нене стояластояла нана облікуобліку););

 2015 2015 рікрік –– 2 2 вагітнихвагітних ( ( нене стоялистояли нана облікуобліку).).
 2014 2014 рікрік –– 5 5 вагітнихвагітних іі 1 1 дитинадитина (1 (1 –– категоричнакатегорична

відмовавідмова; 4 ; 4 -- нене стоялистояли нана облікуобліку, 1 , 1 дитинадитина –– атрезіяатрезія
кишківникакишківника););

 2013 2013 рікрік –– 3 3 вагітнихвагітних іі 1 1 дитинадитина (1 (1 –– категоричнакатегорична
відмовавідмова; 2 ; 2 -- нене стоялистояли нана облікуобліку););

 2012 2012 рікрік –– 2 2 вагітнихвагітних іі 1 1 дитинадитина (1 (1 –– категоричнакатегорична
відмовавідмова; 1 ; 1 -- нене стояластояла нана облікуобліку););
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ВертикальнаВертикальна трансмісіятрансмісія ВІЛВІЛ вв УкраїніУкраїні
тата ВінницькійВінницькій областіобласті попо рокамрокам..



Скасовано!

Наказ МОЗ України від 14.11.2007 №716

« Про затвердження клінічного протоколу з акушерської
допомоги Попередження передачі ВІЛ від матери до
дитини»

Затверджено!

Наказ МОЗ України від 16.05.2016 №449

«Про затвердження та впровадження медико-технологічних

документів зі стандартизації медичної допомоги «Профілактика

передачі ВІЛ від матері до дитини»»

- ГСТ2016-449-1а

Адаптована клінічна настанова «Профілактика передачі ВІЛ
від матері до дитини»

- ГСТ2016-449-1у

-Уніфікований клінічний протокол первинної, вторинної
(спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) 
медичної допомоги «Профілактика передачі ВІЛ від матері до
дитини.
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ЗЗ початкупочатку 2016 2016 рокуроку введенийвведений вв діюдію наказнаказ
№№ 887887 відвід 22.12.2015 22.12.2015 ““ПроПро затвердженнязатвердження
змінзмін додо КлінічногоКлінічного протоколупротоколу
антиретровірусноїантиретровірусної терапіїтерапії ВІЛВІЛ--
інфекціїінфекції уу дорослихдорослих тата підлітківпідлітків..””
ЗгідноЗгідно цьогоцього наказунаказу усімусім ВІЛВІЛ--інфікованимінфікованим
вагітнимвагітним жінкамжінкам призначаєтьсяпризначається АРВАРВ--
терапіятерапія длядля лікуваннялікування ВІЛВІЛ--інфекціїінфекції уу жінкижінки
тата максимальноїмаксимальної супресіїсупресії вірусувірусу длядля
зниженнязниження ризикуризику перинатальноїперинатальної передачіпередачі
ВІЛВІЛ вв незалежностінезалежності відвід рівнярівня CDCD4 + 4 + тата
термінутерміну вагітностівагітності. . ДляДля жінокжінок
репродуктивногорепродуктивного вікувіку післяпісля пологівпологів
необхіднонеобхідно рекомендуватирекомендувати безперервнобезперервно
продовжуватипродовжувати АРТАРТ



КлючовіКлючові положенняположення (1)(1)

УКПМДУКПМД ««ПрофілактикаПрофілактика передачіпередачі ВІЛВІЛ відвід матеріматері додо

дитинидитини»» зз питаньпитань організаціїорганізації обстеженняобстеження нана ВІЛВІЛ--

інфекціюінфекцію

ЗабезпеченняЗабезпечення 33--хх кратногократного тестуваннятестування нана ВІЛВІЛ--
інфекціюінфекцію вагітноївагітної, , 
ПриПри першомупершому обстеженніобстеженні вагітноївагітної нана ВІЛВІЛ інфекціюінфекцію, , длядля
уникненняуникнення випадківвипадків інфікуванняінфікування підпід часчас вагітностівагітності, , 
пропонуєтьсяпропонується ((заза згодоюзгодою) ) обстеженняобстеження нана ВІЛВІЛ--інфекціюінфекцію
такожтакож їїїї чоловікачоловіка ((партнерапартнера). ). 

ТестуванняТестування нана ВІЛВІЛ проводитьсяпроводиться усімусім вагітнимвагітним заза їхїх
добровільноїдобровільної проінформованоюпроінформованою згодоюзгодою;;

СтандартнеСтандартне тестуваннятестування нана ВІЛВІЛ проводитьсяпроводиться припри взяттівзятті нана
облікоблік. . ЯкщоЯкщо діагноздіагноз ВІЛВІЛ вжевже установленийустановлений –– повторнеповторне
обстеженняобстеження -- не проводиться ;;


1414
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ОбстеженняОбстеження вагітнихвагітних::
•• 1. 1. ВагітніВагітні, , якіякі булибули взятівзяті нана облікоблік уу ІІ триместрітриместрі ((додо 1212--тити

тижнівтижнів):):

•• -- першеперше обстеженняобстеження припри взяттівзятті нана облікоблік

-- другедруге обстеженняобстеження вв 2020--24 24 тижнітижні вагітностівагітності

•• -- трететрете обстеженняобстеження вв 3232--36 36 тижнівтижнів вагітностівагітності: : уу разіразі
негативнихнегативних результатіврезультатів 1 1 іі 2 2 обстеженьобстежень, , уу випадкахвипадках, , якщоякщо
вагітнавагітна відноситьсявідноситься додо групгруп підвищеногопідвищеного ризикуризику, , 
серодискордантнихсеродискордантних парпар ((ВІЛВІЛ--негативнанегативна вагітнавагітна жінкажінка, , ВІЛВІЛ--
позитивнийпозитивний партнетпартнет))
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ОбстеженняОбстеження вагітнихвагітних(2(2):):
 ПриПри взяттівзятті вагітноївагітної нана облікоблік пізнішепізніше 23 23 тижтиж. . вагітностівагітності, , їйїй

проводитьсяпроводиться тестуваннятестування кровікрові методомметодом ІФАІФА якяк
найшвидшенайшвидше. . 

 ПриПри отриманніотриманні негативногонегативного результатурезультату необхіднонеобхідно
провестипровести повторнеповторне обстеженняобстеження нана ВІЛВІЛ нене пізнішепізніше 32 32 тижтиж. . 
вагітностівагітності..

 ПриПри взяттівзятті вагітноївагітної нана облікоблік пізнішепізніше 30 30 тижтиж. . вагітностівагітності, , їйїй
проводитьсяпроводиться тестуваннятестування кровікрові методомметодом ІФАІФА чичи експресекспрес --
методомметодом. . 

 ПриПри отриманніотриманні негативногонегативного результатурезультату, , повторнеповторне
обстеженняобстеження проводитьсяпроводиться експресекспрес –– методомметодом вв пологахпологах..



ПоказанняПоказання длядля обстеженняобстеження вагітнихвагітних нана
ВІЛВІЛ заза допомогоюдопомогоюшвидкихшвидких тестівтестів уу

пологовомупологовому стаціонарістаціонарі::

 -- вагітнівагітні, , якіякі нене перебувалиперебували підпід наглядомнаглядом підпід часчас вагітностівагітності;;

 -- вагітнівагітні, , якіякі нене маютьмають відомостейвідомостей вв обміннійобмінній картікарті
пологовогопологового будинкубудинку, , пологовогопологового відділеннявідділення лікарнілікарні ((формаформа №№
113/113/оо) ) абоабо довідкидовідки пропро результатирезультати дослідженьдосліджень зз виявленнявиявлення
серологічнихсерологічних маркерівмаркерів ВІЛВІЛ;;

 -- вагітнівагітні, , якіякі відносятьсявідносяться додо групгруп підвищеногопідвищеного ризикуризику щодощодо
інфікуванняінфікування ВІЛВІЛ; ; 

вагітнівагітні зз дискордатноїдискордатної парипари ((ВІЛВІЛ--негативнанегативна вагітнавагітна жінкажінка, , 
ВІЛВІЛ--позитивнийпозитивний партнерпартнер).).
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КлінічніКлінічні сценаріїсценарії перебігуперебігу вагітностівагітності уу
ВІЛВІЛ--інфікованоїінфікованої жінкижінки

1.1. ВІЛВІЛ--інфікованаінфікована жінкажінка ніколиніколи нене отримувалаотримувала АРТАРТ

 ОбґрунтуванняОбґрунтування: : 

УсіУсі ВІЛВІЛ--інфікованіінфіковані вагітнівагітні жінкижінки повинніповинні отримуватиотримувати
комбінованукомбіновану АРТАРТ, , незалежнонезалежно відвід кількостікількості ССDD4. 4. 
КомбінованаКомбінована АРТАРТ знижуєзнижує ризикризик передачіпередачі ВІЛВІЛ відвід матеріматері
додо дитинидитини тата зберігаєзберігає здоровздоров’’яя жінкижінки. . АРТАРТ вагітнійвагітній слідслід
призначатипризначати одразуодразу післяпісля встановленнявстановлення ВІЛВІЛ--статусустатусу. . ЧимЧим
ранішераніше досягаєтьсядосягається супресіясупресія ВІЛВІЛ уу вагітноївагітної, , тимтим нижчийнижчий
ризикризик трансмісіїтрансмісії. . НаНа рішеннярішення щодощодо режимурежиму//схемисхеми АРТАРТ
маютьмають впливативпливати загальнийзагальний станстан жінкижінки ((нудотанудота, , 
блювотаблювота), ), супутнісупутні станистани тата захворюваннязахворювання, , кількістькількість ССDD4, 4, 

ВНВН тата рівеньрівень прихильностіприхильності додо прийомуприйому АРТАРТ..
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КлінічніКлінічні сценаріїсценарії перебігуперебігу вагітностівагітності уу
ВІЛВІЛ--інфікованоїінфікованої жінкижінки

2. 2. ВІЛВІЛ--інфікованаінфікована жінкажінка отримувалаотримувала АРТАРТ додо початкупочатку

вагітностівагітності
 ОбґрунтуванняОбґрунтування: : 

ВІЛВІЛ--інфікованіінфіковані вагітнівагітні, , якіякі отримувалиотримували комбінованукомбіновану
АРТАРТ додо початкупочатку вагітностівагітності, , продовжуютьпродовжують лікуваннялікування
підчаспідчас вагітностівагітності поточнимпоточним режимомрежимом АРТАРТ, , заза умовиумови йогойого
ефективностіефективності ((стійкастійка супресіясупресія ВІЛВІЛ, , невизначальнийневизначальний
рівеньрівень ВНВН) ) тата задовільноїзадовільної переносимостіпереносимості..

ЗаЗа умовиумови вірусологічноївірусологічної неефективностінеефективності ((ВНВН > 1000 > 1000 
копійкопій//млмл) ) тата передперед прийняттямприйняттям рішеннярішення щодощодо змінизміни
режимурежиму//схемисхеми терапіїтерапії розглядаєтьсярозглядається можливістьможливість
визначеннявизначення антиретровірусноїантиретровірусної стійкостістійкості ВІЛВІЛ ((тесттест нана
резистентністьрезистентність).).
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КлінічніКлінічні сценаріїсценарії перебігуперебігу вагітностівагітності уу
ВІЛВІЛ--інфікованоїінфікованої жінкижінки

3. 3. ВІЛВІЛ--інфікованаінфікована вагітнавагітна маємає попереднійпопередній досвіддосвід АРВАРВ

профілактикипрофілактики абоабо терапіїтерапії, , протепроте нана данийданий часчас АРТАРТ нене отримуєотримує

 ОбґрунтуванняОбґрунтування: : 

ВажливоВажливо отриматиотримати детальнудетальну інформаціюінформацію щодощодо попередніхпопередніх
режиміврежимів профілактикипрофілактики абоабо лікуваннялікування, , уу томутому числічислі данідані зз
вірусологічноївірусологічної ефективностіефективності, , переносимостіпереносимості
антиретровіруснихантиретровірусних лікарськихлікарських засобівзасобів, , прихильностіприхильності. . 
ПитанняПитання щодощодо проведенняпроведення тестутесту нана визначеннявизначення
антиретровірусноїантиретровірусної резистентностірезистентності ВІЛВІЛ повинноповинно розглядатисярозглядатися. . 

ВибірВибір схемисхеми АРТАРТ повиненповинен базуватисьбазуватись нана данихданих тестутесту нана
резистентністьрезистентність тата історіїісторії попередньогопопереднього лікуваннялікування. . ВибірВибір
наступногонаступного режимурежиму АРТАРТ здійснюєздійснює спеціалістспеціаліст зз АРТАРТ уу дорослихдорослих, , 
відповідновідповідно додо стандартівстандартів лікуваннялікування дорослихдорослих тата зз

урахуваннямурахуванням тератогенноготератогенного впливувпливу АРВАРВ--препаратівпрепаратів..
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КлінічніКлінічні сценаріїсценарії перебігуперебігу вагітностівагітності уу
ВІЛВІЛ--інфікованоїінфікованої жінкижінки

4. 4. ВтратаВтрата вірусологічноївірусологічної супресіїсупресії підпід часчас вагітностівагітності

 ОбґрунтуванняОбґрунтування:  :  

ОскількиОскільки рівеньрівень ВНВН уу матеріматері корелюєкорелює ізіз ризикомризиком
перинатальноїперинатальної трансмісіїтрансмісії ВІЛВІЛ, , вірусологічнавірусологічна супресіясупресія маємає бутибути
досягнутадосягнута якнайшвидшеякнайшвидше . . ЯкщоЯкщо рівеньрівень ВНВН ВІЛВІЛ уу вагітноївагітної
такийтакий, , щощо визначаєтьсявизначається післяпісля адекватногоадекватного періодуперіоду лікуваннялікування
(> 8(> 8--12 12 тижнівтижнів АРТАРТ), ), слідслід розглянутирозглянути питанняпитання щодощодо
прихильностіприхильності додо лікуваннялікування ((особливоособливо якщоякщо рівеньрівень ВНВН
недостатнійнедостатній длядля визначеннявизначення резистентностірезистентності: : ВНВН < 2000 < 2000 
копійкопій//млмл). ). 

СпеціалістСпеціаліст зз АРТАРТ уу дорослихдорослих можеможе розглянутирозглянути питанняпитання щодощодо
модифікаціїмодифікації режимурежиму лікуваннялікування. . ПлановийПлановий кесарівкесарів розтинрозтин
рекомендуєтьсярекомендується ВІЛВІЛ--інфікованимінфікованим вагітнимвагітним зз рівнемрівнем ВНВН ВІЛВІЛ > > 

50 50 копійкопій//млмл нана моментмомент пологівпологів..
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КлінічніКлінічні сценаріїсценарії перебігуперебігу вагітностівагітності уу
ВІЛВІЛ--інфікованоїінфікованої жінкижінки

5. 5. ПрипиненняПрипинення АРТАРТ уу періодперіод вагітностівагітності

 ОбґрунтуванняОбґрунтування: : 

ВІЛВІЛ--інфікованіінфіковані вагітнівагітні, , якіякі отримувалиотримували комбінованукомбіновану АРТАРТ додо
вагітностівагітності тата звернулисьзвернулись пропро взяттявзяття нана облікоблік уу першомупершому
триместрітриместрі, , продовжуютьпродовжують лікуваннялікування підпід часчас вагітностівагітності заза
поточнимпоточним режимомрежимом, , заза умовиумови йогойого ефективностіефективності ((стійкастійка
супресіясупресія ВІЛВІЛ, , невизначальнийневизначальний рівеньрівень ВНВН) ) тата задовільноїзадовільної
переносимостіпереносимості..

ЯкщоЯкщо АРВАРВ--препаратипрепарати спричинилиспричинили станистани, , якіякі загрожуютьзагрожують
життюжиттю вагітноївагітної, , абоабо розвинулисярозвинулися іншіінші захворюваннязахворювання//станистани, , 
якіякі виключаютьвиключають пероральнийпероральний прийомприйом медикаментівмедикаментів, , всівсі АРВАРВ--
препаратівпрепаратів повинніповинні бутибути зупиненізупинені одночасноодночасно іі комбінованакомбінована
АРТАРТ повиннаповинна бутибути відновленавідновлена якнайшвидшеякнайшвидше післяпісля усуненняусунення

вказанихвказаних станівстанів..
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4.3. Алгоритм ведення пологів. Доношена вагітність або передчасні пологи 
34-37 тижнів на фоні АРТ 

(вірусне навантаження ВІЛ визначається на 36-му тижні вагітності) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вірусне навантаження <50 копій/мл РНК ВІЛ 

 

Вірусне навантаження > 50 копій/мл РНК ВІЛ                     

або невідоме 

Вагінальні пологи                                     
або кесарів розтин за наявності                       

акушерських показань 

План ведення пологів - як у ВІЛ-
негативних жінок відповідно до 

акушерського протоколу за винятком 
інвазивного моніторингу 

Продовжити АРТ 

Відсутня пологова діяльність, 
цілі води                                             

Продовжити АРТ 

Спонтанні пологи або передчасне 

вилиття навколоплодових вод      

Продовжити АРТ 

Плановий кесарів розтин 

на 38-му тижні вагітності 

 

Активна пологова 

діяльність,        

безводний період  

> 4-х годин 

Початок пологів, 

безводний період 

< 4-х годин 

Терміновий кесарів розтин 

 

Вагінальні пологи                                                                                                   
за принципами безпечного консервативного ведення пологів: 

- уникати необґрунтованих вагінальних оглядів 
- санація пологових шляхів 
- не рекомендується рутинне проведення амніотомії, епізіотомії, інвазивного 
моніторингу, накладання акушерських щипців, вакуум-екстрактора 
- запобігати довготривалим пологам, за необхідності призначати окситоцин, 
простогландини 

- профілактика післяпологової кровотечі та септичних ускладнень 



Алгоритм ведення пологів. Передчасні пологи до 34-х тижнів вагітності 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Передчасне вилиття навколоплодових вод  

Продовжити  або почати АРТ 

Загроза переривання вагітності, навколоплодові води цілі  

Продовжити або почати АРТ 

Антибіотикопрофілактика                                                    

Профілактика РДС плоду кортикостероїдами                       

Контроль ознак ВУІ  

Токолітична терапія                                                            

Профілактика РДС плоду кортикостероїдами 

Вагінальні пологи                                                                  

додатково призначити невірапін 200 мг не менше чим за 

2 години до пологів 

Поява ознак ВУІ,       

хоріонамніоніту  
Відсутні ознаки ВУІ,   

хоріонамніоніту 

Пролонгування 

вагітності  

 

Родозбудження          

окситоцином,            

простогландинами 

Пролонгування     

вагітності 

Кесарів розтин за акушерськими показаннями                    

додатково призначити невірапін 200 мг не менше чим за 

2 години до операції 



Алгоритм ведення пологів. ВІЛ - інфекція виявлена безпосередньо перед або під час пологів 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Позитивний результат серологічного або швидкого (експрес) 

тесту на ВІЛ 

Відсутня пологова діяльність, цілі води невідкладна АРВ - 

профілактика: невірапін 200 мг 1 таб. одноразово; додатково 

призначити «фарм» супровід: тенофовіру дизопроксил 

/емтрицитабін: 300/200 мг 1таб. х 1 раз на добу протягом 2-х тижнів 
 

Спонтанні пологи або передчасне вилиття навколоплодових вод 

невідкладна АРВ - профілактика: невірапін 200 мг1 таб. одноразово; 

додатково призначити  «фарм» супровід: тенофовіру дизопроксил 

/емтрицитабін 300/200 мг 1таб. х 1 раз на добу протягом 2-х тижнів 

Активна пологова діяльність, 

безводний період > 4-х годин 
Початок пологів, безводний 

період < 4-х годин 
Терміновий кесарів розтин 

 

Вагінальні пологи за принципами безпечного консервативного 
ведення пологів: 

- уникати необґрунтованих вагінальних оглядів 
- санація пологових шляхів 
- не рекомендується рутинне проведення амніотомії, епізіотомії, 
інвазивного моніторингу, накладання акушерських щипців, вакуум-
екстрактора 
- запобігати довготривалим пологам, за необхідності призначати 
окситоцин, простогландини 
- профілактика післяпологових кровотеч та септичних ускладнень 

Після пологів протягом до 2-х тижнів обстежити на 
наявність серологічних маркерів ВІЛ, СD 4, вірусне 
навантаження для уточнення діагнозу та стадії ВІЛ 
- інфекції. Призначити АРТ пожиттєво за наявності 
показань та прихильності до лікування 
 (скерувати до Центру СНІД, кабінету «Довіра») 



ВеликеВелике проханняпрохання! ! 

ВчасноВчасно заповнюватизаповнювати тата передаватипередавати додо
ЦентруЦентру ОФОФ 501/1 (501/1 (пропро взяттявзяття нана облікоблік ВІЛВІЛ--
інфікованоїінфікованої вагітноївагітної) ) тата 501/2 (501/2 (пропро
закінченнязакінчення вагітностівагітності уу ВІЛВІЛ--інфікованоїінфікованої
жінкижінки) ) згіднозгідно наказунаказу №№612 612 відвід 03.08.12.03.08.12.
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ДякуюДякую заза увагуувагу!!
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