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Аннотация
Проведен анализ кривых выживаемости сероконверсии
ВИЧ-экспонированных детей в зависимости от иммуно-
компетентности их матерей и способа антиретровирусной
профилактики.
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Серопозитивность ВИЧ-экспонирован-
ных неинфицированных детей является
следствием присутствия материнских про-
тективных иммуноглобулинов, способных
проникать через плацентарный барьер и
обеспечивать противоинфекционный им-
мунитет. Как правило, сероконверсия про-
исходит до 1,5 лет жизни при отсутствии
возбудителя в организме ребенка [1].  В
Республике Беларусь иммуноферментный
анализ используется для верификации ди-
агноза ВИЧ-инфекции у детей в возрасте
до 18 мес. согласно действующим протоко-
лам обследования [3, 4].

Целью настоящего исследования явилось
изучить кривые выживаемости сероконверсии
неинфицированных ВИЧ-экспонированных де-
тей и установить зависимость от иммуноком-
петентности их матерей и антиретровирусной
профилактики.

Материалы и методы
Под нашим наблюдением находятся дети,

рожденные ВИЧ-позитивными матерями в
2005-2008 гг. в Гомельской области.

Всего за период наблюдения родился 81 ребе-
нок. Критерием включения в настоящее иссле-
дование было обследование детей методом
ИФА, критериями исключения явились пози-
тивный ВИЧ-статус и отсутствие обследования.
Таким образом не вошли в исследование 12 де-
тей: 5 ввиду реализованной ВИЧ-трансмиссии, 3
ребенка были мертворожденными, 4 не были
обследованы.

Из оставшихся 69 детей сероконверсия про-
изошла у 52, остальные продолжают обследование
по возрасту (выбывшие). За весь период наблюде-
ния не было зарегистрировано ни одного случая
сероконверсии у детей в возрасте старше 1,5 лет.

Для расчета выживаемости (S) использован
метод Каплана-Мейера, событием считалась се-
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роконверсия. Время наблюдения исчислялось в
полных месяцах от рождения. Вычислена меди-
ана выживаемости и ее 1-й и 3-й квартили (Me;
25%-75%), стандартная ошибка выживаемости
(SS) по формуле Гринвуда и 95% доверительный
интервал (St). Сравнение двух кривых выжива-
емости проводили с использованием лоранго-
вого критерия. Для суммы разности наблюдае-
мого и ожидаемого числа сероконвертировав-
ших (UL) рассчитано стандартное отклонение
(SUL) и критерий значимости (z) [2].

Результаты и обсуждение
Общая кривая выживаемости сероконвер-

сии приведена на рисунке 1.
Представленный 95% доверительный интервал

занимает практически всю область построения,
что свидетельствует о широкой вариабельности
возраста сероконверсии ВИЧ-экспонированных
детей, но более половины из них изменяет свой се-
ростатус до годовалого возраста (Me=11, 13-7 мес.).

Мы проанализировали кривые выживаемос-
ти в зависимости от иммунокомпетентности
матерей во время беременности, что продемон-
стрировали на рисунке 2. Все матери были раз-
делены на 2 группы: 1-ю составили женщины, у
которых число CD4+ лимфоцитов во время бе-
ременности не опускалось ниже 500 кл./мкл, во
2-ю вошли беременные со средней или тяжелой
иммуносупрессией.

Полученные различия при сравнении двух
кривых (UL=2,37; SUL=1,54; ж =1,53; p<0,2) воз-
можно объясняется более высоким уровнем
иммуноглобулинов у иммунокомпетентных
матерей, что приводит к более длительной их
персистенции у детей.

При рассмотрении кривых выживаемости в
зависимости от метода антиретровирусной
профилактики (1-я группа – монопрофилакти-
ка, 2-я – ВААРП) не было выявлено статисти-
чески значимых различий (UL=2,55; SUL=2,24; ж
=1,14; p<0,5), рисунок 3 их демонстрирует.

Рис. 1. Кривая выживаемости сероконверсии ВИЧ-экспонированных детей и ее 95% доверительный интервал

Рис. 2. Кривые выживаемости сероконверсии ВИЧ-экспонированных детей в зависимости от иммунокомпетент-
ности их матерей

Инфектология: Кривые выживаемости сероконверсии ВИЧ-экспонированных детей
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Обращает внимание, что дети матерей,
получивших ВААРП, изменяют свой серос-
татус раньше, что можно связать с умень-
шением числа свободного вируса и соот-
ветственно с отсутствием необходимости
стимуляции иммунитета.

При учете влияния иммунокомпетентности
и метода профилактики обращает внимание,
что доверительный интервал занимает более уз-
кую область построения, что свидетельствует в

пользу влияния факторов на возраст серокон-
версии детей. Дифференцированный подход к
назначению антиретровирусной профилактики
в зависимости от иммунокомпетентности бере-
менной позволит не только снизить частоту пе-
ринатальной ВИЧ-инфекции, но и ускорить ве-
рификацию ВИЧ-негативного статуса ребенка,
что благоприятно не только в экономическом
плане (снижения кратности обследования) но и
в психоэмоциональном.

Рис. 3. Кривые выживаемости сероконверсии ВИЧ-экспонированных детей в зависимости от метода антиретро-
вирусной профилактики
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