Половой акт, синхронизированный со временем овуляции

При использовании данного метода риск передачи ВИЧ такой же, как и при незащищенном половом акте. Тем не менее, данный метод, вероятно, предлагает наилучший шанс зачатия и является, возможно, единственной разумной альтернативой (учитывая, что все возможные меры для снижения риска трансмиссии использовались) тогда, когда другие методы не доступны или не приемлемы. Его не стоит советовать в тех случаях, когда для более безопасного зачатия доступны альтернативные формы. 

Прежде чем испытывать данный метод зачатия рекомендуется подтвердить соответствующими тестами способность к зачатию каждого партнера и убедиться в том, что любые инфекционные заболевания, обнаруженные у каждого партнера, должным образом пролечены. Необходимо определить уровень вирусной нагрузки в сперме независимо от того, принимает мужчина ВААРТ или нет. Даже если ВИЧ не определяется в сперме или вирусная нагрузка низкая, в идеале это нужно сделать один или два раза для исключения возможности того, что он – «супер линяльщик» (термин, обозначающий небольшую группу мужчин, чей уровень РНК ВИЧ в сперме выше, чем в крови, что повышает риск инфицирования партнеров). Мужчин, принимающих ВААРТ с неопределяемым уровнем ВИЧ в крови и сперме, не стоит считать полностью свободными от риска. Тем не менее, несмотря на то, что исследования по оценке риска в подобных ситуациях не проводились, скорее всего, риск очень маленький, что делает половой акт, синхронизированный со временем овуляции, относительно безопасной опцией в данной группе населения. 

Искусственное оплодотворение 

Очистка спермы включает в себя центрифугирование спермы с последующим удалением семенной жидкости и не семенных клеток  и повторное суспензирование сперматозоидов в стерильном растворе. Этот процесс значительно минимизирует риск передачи ВИЧ женщине и в настоящее время рассматривается многими клиницистами предпочтительным методом зачатия для ВИЧ-дискордантных пар. 

Профессор А. Е, Семприни  (Semprini) из Милана (Италия) был пионером клинического применения метода очистки спермы и предлагает использование данной техники ВИЧ-дискордантным парам с 1989 года. С того времени много других групп продемонстрировали эффективность этой процедуры в снижении количества контагиозного ВИЧ в сперме. В исследовании Челси и Госпиталя Вестминистер у 10 из 11 ВИЧ-инфицированных мужчин ВИЧ был обнаружен в сперме. После очистки спермы и применения очень чувствительной техники определения, ВИЧ больше не присутствовал в каком либо образце спермы, которая была до очистки позитивной. 

К сожалению, для организации и поддержки служб по зачатию с помощью очистки спермы требуются серьезные затраты и, как следствие, по всему миру было создано лишь несколько таких центров. Центры, предлагающие службы по зачатию с помощью очистки спермы, действуют в настоящее время в Челси и Госпитале Вестминистер в Лондоне (Великобритания), в Мюнхене (Германия) и Барселона (Испания). На начало 2001 года в этих центра осуществлено свыше 3,000 циклов очистки спермы и внутриматочного оплодотворения или оплодотворения  in vitro. Показатель беременности составил 12% с более чем 300 случаями рождения детей и без передачи ВИЧ какой-либо женщине или детям. 

Обычно супруги должны платить за участие в программе зачатия с помощью очистки спермы, поскольку это является исключением для финансирования из других источников. Например, в Великобритании супружеские пары не финансируются Национальной Службой Здравоохранения. Стоимость зачатия с помощью очистки спермы может быть препятствием для многих пар; в Великобритании нынешняя стоимость процедуры - примерно 1,500 фунтов стерлингов.

После проведения тестов и консультирования обговаривается время для процедуры. Инсеминация (оплодотворение) очищенной спермой может проводиться во время естественного менструального цикла. Спустя двадцать четыре часа после овуляции (подтверждается путем использования набора, который показывает изменения гормонального уровня в моче) мужчина приглашается для дачи спермы (через мастурбацию). Сперма собирается в стерильную пробирку и «очищается». Забирается образец спермы для проверки наличия ВИЧ. Если тест негативный, мягким катетером через шейку матки сперма инсеминируется в женщину. Если быстрый тест на ВИЧ не доступен, сперму от мужчины можно получить в любое время, очистить и сохранить в замороженном состоянии в ожидании результатов теста на ВИЧ. Если тест негативный, сперму можно нагреть и инсеминировать в женщину к моменту будущей овуляции. Замораживание и оттаивание спермы не приводит к существенному снижению шанса на зачатие.      

Если зачатие с помощью естественного цикла инсеминации не удалось или у женщины имеются фертильные проблемы, тогда инсеминацию очищенной спермой можно попробовать сделать после гормональной стимуляции овуляции. Тем не менее, при таком лечении в 10% случаев беременностей есть риск рождения нескольких детей.     

Тест на беременность проводится через две недели после инсеминации и, если он положительный, женщина тщательно наблюдается на ВИЧ на протяжении всего периода беременности. Имеющиеся на данный момент данные показывают, что шанс возникновения беременности при использовании данной техники – примерно 10%. Следовательно, может понадобиться несколько попыток. 

Несмотря на то, что в настоящее время тестирование очищенной спермы на ВИЧ перед инсеминацией является рутинной процедурой, используемая техника дорогостоящая и это существенно повышает стоимость служб по очистке спермы. Так или иначе, поскольку большое количество супружеских пар были безопасно пролечены Семприни до внедрения тестирования на ВИЧ после очистки, похоже, что техника очистки полностью эффективна в устранении живого вируса. Следовательно, можно привести веские доводы для отмены тестирования на ВИЧ после очистки, что существенно снижает стоимость процедуры.   

Оплодотворение in vitro (в пробирке) подготовленной спермой от ВИЧ-позитивного партнера:

Данный метод включает в себя отделение сперматозоидов от семенной жидкости и сбор яйцеклеток от женщины путем хирургической процедуры, такой как лапароскопия. Затем яйцеклетки оплодотворяются в пробирке. Метод традиционно показан для супружеских пар с проблемами зачатия и считается альтернативой искусственному оплодотворению женщины очищенной спермой в дискордантных парах для дальнейшего снижения риска инфицирования ВИЧ. 

Тем не менее, из-за инвазивного характера и стоимости применение данной процедуры обычно ограничивается ВТЧ-дискордантными парами, у которых имеются сопутствующие проблемы с зачатием.

Искусственное оплодотворение спермой от ВИЧ-негативного мужчины-донора:

Данный метод полностью устраняет риск передачи ВИЧ женщине, но не приемлем для многих супружеских пар.

Источник: CONCEPTION IN HIV-DISCORDANT COUPLES. Second Edition. 2008. Published by the World Federation of Hemophilia (WFH), 2002; revised 2008.



