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Введение

ВИЧ-инфекция у беременной женщины оказы-
вает негативное влияние не только на ее организм, 
но и на здоровье плода и новорожденного, когда 
формируется патология, обусловленная особенно-
стями перинатального периода. 

В ходе ряда исследований получены доказатель-
ства, что при антенатальном либо интранатальном 
инфицировании ВИЧ-инфекция прогрессирует 
быстро в первые месяцы жизни ребенка, нередки 
летальные исходы [1].

Смертность детей, рожденных ВИЧ-
позитивными матерями, достигает 11%. До дости-
жения годовалого возраста умирает 35% перина-
тально инфицированных и 5% неинфицирован-
ных ВИЧ детей [2]. 

При изучении периода новорожденности у де-
тей с перинатальным контактом по ВИЧ особое 

внимание исследователей уделяется оценке пара-
метров массы и длины тела ребенка при рождении. 
Однако большинство исследований по анализу ан-
тропометрических показателей новорожденных, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, 
проводились в 1990-е гг., и их результаты порой 
разноречивы. Вместе с тем, результаты данных ис-
следований являются информативными, так как в 
этом временном периоде была возможность оце-
нить в «чистом виде» влияние на антропометричес-
кие показатели новорожденных именно вируса 
иммунодефицита человека, тогда как в последу-
ющие годы, с внедрением Глобальной стратегии 
профилактики передачи ВИЧ от матери ребенку 
(ППМР), определенные трудности представляло 
наличие большого числа так называемых вмеши-
вающихся факторов (confounding factors) и, пре-
жде всего, воздействие на плод и новорожденного 
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Abstract
Purpose of the study: evaluation of the anthropometric 

parameters of newborns with realized perinatal transmission 
of HIV.

Materials and methods: The article presents the analysis 
of the main anthropometric parameters (length, weight, head 
and chest circumference) of 147 infants born to HIV-infected 
mothers who were divided into 2 groups of observation (with 
realized and unrealized transmission of HIV). 

Results: These results demonstrate that a reduction in 
comparison with the normative parameters of anthropomet-
ric indicators such as body weight, head circumference and 
chest circumference at birth, is a distinctive feature, sub-
stantiating intrauterine infection with HIV. Indicators body 
length did not significantly deviate from the norm in both 
groups observation that, apparently, was associated with a 
short-term impact of HIV on the child body during pregnan-
cy.
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различных групп антиретровирусных препаратов, 
применяющихся для предотвращения перинаталь-
ной трансмиссии вируса. В связи с этим в данной 
статье акцент сделан на результатах более ранних 
исследований.

Так, по данным A. Spinello et al. (1994), 
L.E. Markson et al. (1996), разница в весе у детей, 
родившихся от ВИЧ-инфицированных женщин в 
развитых странах, незначительна [3, 4].

В исследовании, проведенном в Эдинбурге 
F.D. Johnstone et al. (1996), ученые обнаружи-
ли взаимосвязь между ВИЧ и сниженным весом 
младенцев [5]. В некоторых исследованиях, про-
веденных в развивающихся странах, также отме-
чается низкий вес при рождении в случае инфи-
цирования ВИЧ [6, 7]. В частности, исследование в 
Руанде показало, что дети, родившиеся у матерей 
с начальными стадиями ВИЧ, имели меньший вес 
по сравнению с детьми, рожденными неинфици-
рованными женщинами.

Исследования в Найроби показали, что 
риск родить ребенка с низким весом у ВИЧ-
инфицированных рожениц выше в 3 раза [8].

В других исследованиях, проведенных в основ-
ном среди пациентов с асимптоматической ВИЧ- 
инфекцией, существенных различий в весе ново-
рожденных обнаружено не было [9]. 

Интересны результаты, полученные россий-
скими исследователями. Так, ряд авторов указыва-
ют на то, что при рождении ВИЧ-экспонированные 
дети достоверно отличаются от детей, рожденных 
ВИЧ-негативными матерями, по антропометриче-
ским показателям, весу, оценке по шкале Апгар 
[10, 11].

В исследовании, проведенном исследователь-
ской группой В.Н. Тимченко и др. в 2009 г. [12], 
были проанализированы данные 156 детей, рож-
денных ВИЧ-инфицированными женщинами, из 
них 58 детей с реализовавшейся перинатальной 
трансмиссией ВИЧ и 98 родившихся неинфициро-
ванными. Сравнительный анализ не выявил досто-
верных различий по показателям массы и длины 
тела, окружностей головы и грудной клетки при 
рождении. Однако в ходе дальнейшего катамне-
стического наблюдения у инфицировавшихся 
перинатально детей наблюдалось отставание по 
показателю массы тела. Также у детей с перина-
тальной ВИЧ-инфекцией регистрировалось более 
позднее начало прорезывания зубов и меньшее 
количество зубов к первому году жизни. 

Ряд зарубежных авторов отмечают, что низкий 
вес при рождении является независимым прогнос-
тическим критерием младенческой смертности 
в популяции ВИЧ-экспонированных новорожден-
ных [13,14]. 

В проведенном в 2009 г. проспективном иссле-
довании V.C. Ezeaka et al. [15] при изучении ан-

тропометрических показателей новорожденных, 
рожденных от ВИЧ-позитивных матерей, автора-
ми указывается, что в случае ВИЧ-инфекции но-
ворожденные имеют низкий вес при рождении 
в 3 раза чаще, чем в случаях, когда мать не инфи-
цирована. Однако, помимо действия ВИЧ на вес 
при рождении, авторы связывают данные законо-
мерности с низким весом и пониженным питани-
ем ВИЧ- позитивных матерей.

В исследовании S.  Isanaka (2009) [16] авторы 
указывают, что росто-весовые показатели ВИЧ-
экспонированных детей имеют незначительные 
различия с таковыми у здоровых детей без пери-
натального контакта по ВИЧ. В то же время у детей 
с реализовавшейся перинатальной передачей ВИЧ 
отмечаются сниженные показатели как веса, так и 
роста при рождении.

Таким образом, несмотря на достаточно скуд-
ные и порой противоречивые литературные 
данные об особенностях течения периода ново-
рожденности у ВИЧ-экспонированных и ВИЧ-
инфицированных детей, можно сделать вывод, 
что перинатальный контакт по ВИЧ, несомненно, 
оказывает влияние на состояние здоровья детей, 
которое выражается в ряде случаев в отставани-
ях показателей роста и развития. До сих пор не 
ясно, чем они вызываются – действием ли вируса 
во время беременности и родов, действием АРВ-
профилактики либо другими причинами (сопут-
ствующие заболевания у матери, патология тече-
ния беременности и родов и т.д.). 

Учитывая, что в Узбекистане до настоящего вре-
мени комплексной оценки состояния новорожден-
ных с перинатальной ВИЧ-инфекцией не проводи-
лось, выделение характерных дифференциально-
диагностических признаков, позволяющих врачу 
в ранние сроки заподозрить вертикальную переда-
чу ВИЧ и, следовательно, своевременно решить ряд 
клинических задач (вопросы иммунизации, профи-
лактики оппортунистических инфекций и др.), яв-
ляется, на наш взгляд, принципиально важным.

Цель исследования – оценка антропометриче-
ских показателей новорожденных с реализовав-
шейся перинатальной трансмиссией ВИЧ.

Материалы и методы

Сбор материала осуществлялся на базе ро-
довспомогательного комплекса Республиканско-
го специализированного научно-практического 
медицинского центра педиатрии Министерства 
здравоохранения Республики Узбекистан в пери-
од с 2007 по 2018 г. Нами проанализированы ан-
тропометрические данные 147 новорожденных, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных женщин, 
а именно: масса и длина тела, окружность головы 
и грудной клетки при рождении.
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Несколько иные данные получены при анализе 
показателей длины тела при рождении (рис. 2). 

ВИЧ-статус детей определялся в соответствии 
с Национальным клиническим протоколом «Про-
филактика передачи ВИЧ-инфекции от матери 
ребенку» либо стандартным методом (ИФА с по-
следующим подтверждением методом иммунного 
блоттинга) в возрасте 18 месяцев, либо методом 
ПЦР, проведенным двукратно в возрасте 1–2 ме-
сяца и 3–4 месяца.

После верификации ВИЧ-статуса детей антро-
пометрические показатели, полученные при рож-
дении, сопоставлялись между собой в зависимос-
ти от реализовавшейся либо нереализовавшейся 
трансмиссии ВИЧ. Первую (основную) группу 
наблюдения составили показатели 49 детей, у ко-
торых реализовалась перинатальная трансмиссия 
ВИЧ. Во 2 группу (сравнения) были включены по-
казатели 98 детей, родившихся неинфицирован-
ными. Все женщины, дети которых были включе-
ны в исследование, получали антиретровирусную 
профилактику вертикальной трансмиссии ВИЧ 
во время беременности и родов по стандартным 
утвержденным схемам в соответствии с Нацио-
нальным клиническим протоколом передачи ВИЧ 
от матери ребенку. Однако необходимо отметить, 
что в группе детей с реализовавшейся перинаталь-
ной трансмиссией ВИЧ приверженность матерей 
к приему АРВ-препаратов была достоверно ниже 
(43% против 96%), что, вероятно, явилось одной из 
основных причин инфицирования детей. Также 
более половины матерей, родивших инфициро-
ванных детей, начинали прием АРВ-препаратов в 
поздние сроки (с 28 недель гестации и позже), что 
объяснялось как требованиями действующего на 
тот момент Национального протокола, так и други-
ми обстоятельствами (поздняя постановка на учет 
в связи с трудовой миграцией, наркопотреблени-
ем и др.).

Результаты и обсуждение

Нами проанализированы показатели мас-
сы тела новорожденных, рожденных от ВИЧ-
позитивных матерей, с учетом реализовавшейся 
или нереализовавшейся в последующем перина-
тальной трансмиссии ВИЧ (рис. 1).

Так, у детей с реализовавшейся перинатальной 
трансмиссией ВИЧ регистрировались очень низ-
кие значения массы тела (менее 2500 г) в 18,8% слу-
чаев против 6,1% в контрольной группе (в 3 раза 
чаще) (р<0,05). Значения в пределах 2500–3000 г 
также были более характерны для детей, инфи-
цированных перинатально (35,4% против 22,4%). 
В целом, отставания по данному показателю были 
выявлены у 54,2% инфицированных младенцев и у 
28,5% неинфицированных.

Вместе с тем, нормальные и повышенные пока-
затели массы тела (более 3000 г) с достоверно боль-

шей частотой регистрировались в группе неинфи-
цированных детей (71,4%), тогда как в основной 
группе данный показатель составил всего 45,9% 
(р<0,05).

Рис. 1. Показатели массы тела при рождении у детей, 
рожденных от  ВИЧ-инфицированных матерей

Рис. 2. Показатели длины тела при рождении у детей, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей

Различия в частоте регистрации как нормаль-
ных, так и сниженных показателей длины тела 
были статистически недостоверны в обеих груп-
пах (р>0,05). Необходимо отметить, что большин-
ство детей родились с нормальными показателями 
длины тела. 

На рисунке 3 представлены данные о показа-
телях окружности головы у новорожденных, рож-
денных от ВИЧ-инфицированных матерей.

Рис. 3. Показатели окружности головы у 
новорожденных, рожденных от ВИЧ-инфицированных 
матерей
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Анализ показал статистически незначимые 
различия между группами наблюдения. Вместе 
с тем, очень низкие показатели окружности голо-
вы (32 см и менее) чаще регистрировались у детей 
с реализовавшейся перинатальной трансмиссией 
(суммарно – в 12,3% случаях против 6,1% в груп-
пе контроля). В этой связи данный признак может 
быть использован в качестве дифференциально-
диагностического для характеристики новорож-
денных, инфицировавшихся ВИЧ внутриутробно.

Нами также изучены показатели окружно-
сти грудной клетки у детей, рожденных от ВИЧ-
инфицированных матерей. 

Полученные результаты представлены на ри-
сунке 4. 

недостаточности может ожидаться и замедление 
прогресса графиков роста.

При оценке показателей окружности головы 
и окружности грудной клетки также была под-
тверждена их информативная значимость как 
критерия возможной перинатальной трансмиссии 
ВИЧ (P<0,001). Очень низкие показатели окруж-
ности головы и низкие значения окружности груд-
ной клетки (28–30 см и менее 28 см) также были 
более характерны для инфицированных детей и 
превышали показатели группы сравнения в сред-
нем в 2 раза, что можно интерпретировать как ре-
зультат внутриутробного воздействия ВИЧ.

Суммируя вышеизложенное, для выявления 
новорожденных групп риска по перинатальному 
инфицированию ВИЧ в качестве дифференциаль-
ных критериев могут быть использованы следую-
щие антропометрические данные: масса тела при 
рождении, окружность головы и грудной клетки, 
показатели которых у инфицированных новорож-
денных имеют меньшие значения по сравнению 
с неинфицированными и здоровыми детьми. 

Заключение

Таким образом, сниженные показатели массы 
тела при рождении, окружности головы и груд-
ной клетки могут служить ориентировочными 
признаками, указывающими на возможную вну-
триутробную инфекцию (в том числе и ВИЧ-
инфекцию). В данном случае нельзя исключать 
и другие инфекции (ЦМВ, герпес и др.), которые 
вследствие внутриутробного инфицирования мог-
ли бы вызвать изменение антропометрических 
показателей. В этой связи эти критерии являются 
показанием для комплексного обследования ново-
рожденных на предмет внутриутробного инфици-
рования, в том числе для направления новорож-
денного на ПЦР-исследование для ранней диаг-
ностики ВИЧ-инфекции как в случаях известного 
перинатального контакта новорожденного с ВИЧ, 
так и, что более важно, в случаях, когда на момент 
родов ВИЧ-статус матери неизвестен.
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