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стан, що виявляється поліп-
шенням гостроти зору, розши-
ренням полів зору, запобіган-
ням рецидивів судинних змін на
очному дні.

3. Значне ефективне підви-
щення зорових функцій, запо-
бігання розвитку ускладнень і
рецидивів захворювань дозво-
ляє рекомендувати тіотріазолін
для комплексної терапії і про-
філактики при лікуванні діабе-
тичних ретинопатій.
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Відомо, що епідемія ВІЛ/
СНІДу в Україні триває. Пові-
домляється про інфікування
ВІЛ 1 % населення  [1]. За да-
ними CDC Центру (США), серед
матерів ВІЛ-інфікованих дітей
47 % вживали наркотики, 22 %
— мали сексуальні стосунки зі
споживачами наркотиків [1].
Жінки більш сприйнятливі до
ризику ВІЛ-інфікування, ніж їх
статеві партнери, що обумов-
лено низкою біологічних і соці-
альних факторів. За даними
деяких авторів, частота пере-
дачі ВІЛ від чоловіка до жінки
у 2–3 рази вища [1; 2]. Щодня у
світі інфікуються ВІЛ 14 000
осіб, з них 12 000 — віком від
15 до 49 років; особи від 15 до
24 років становлять близько
50 % від загальної кількості [1].

Питання впливу вагітності
на перебіг ВІЛ-інфекції на су-
часному етапі вивчено недо-
статньо. У всіх жінок, незалеж-
но від ВІЛ-статусу, під час ва-
гітності простежується знижен-
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ня клітинного та гуморального
імунітету. Це свідчить про не-
безпеку того, що вагітність мо-
же прискорювати прогресуван-
ня хвороби. Сьогодні немає до-
стовірної інформації щодо
впливу вагітності та пологів на
прогресування ВІЛ-інфекції у
ранній період її розвитку, зрос-
тання вірусного навантаження
та зниження кількості CD+-лім-
фоцитів [1; 3; 4]. Але на пізніх
стадіях хвороби можливе при-
скорення її прогресування [1;
5].

Мета нашого дослідження
— вивчення перебігу ВІЛ-хво-
роби у жінок після пологів про-
тягом 2 років.

Матеріали та методи
дослідження

Було обстежено 120 ВІЛ-ін-
фікованих жінок протягом 1–2
років після пологів, які зверта-
лися по медичну допомогу. Під
час вагітності всі вони перебу-
вали в стадії безсимптомного

носійства ВІЛ. Крім загально-
клінічного обстеження, визнача-
ли рівень CD4+ та CD8+-лімфо-
цитів, деяким пацієнткам —
вірусне навантаження, щоб ви-
рішити питання про доцільність
призначення антиретровірусної
терапії (АРТ).

Результати дослідження
та їх обговорення

Середній вік жінок — (23±2,3)
року. Споживачами ін’єкційних
наркотиків (СІН) раніше були
27 % жінок, продовжували вжи-
вати наркотики після пологів
3 % жінок. Перші пологи були у
18 (15 %) жінок, другі — у 94
(78,3 %), треті — у 8 (6,7 %).
Аборти після пологів мали 22
(18,3 %) обстежених.

Супровідні захворювання,
що передаються статевим шля-
хом (ЗПСШ), було виявлено у
68 (56,6 %) жінок. Найчастіши-
ми були такі інфекції, як канди-
доз, трихомоніаз, герпес-вірус-
на інфекція.
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Під час вагітності анемія
була у 92 (76,6 %) жінок. Через
рік після пологів анемія зали-
шилась у 65 (54,1 %) обстеже-
них.

Прогресування хвороби від-
мічено у 21 (17,5 %) жінки. Спо-
живачами наркотиків до вагіт-
ності серед них були 14 (66,7 %)
осіб, продовжували вживати нар-
котики після пологів 7 (33,3 %).
Палили під час вагітності та
продовжували палити після
пологів 18 (85,7 %) жінок з про-
гресуванням хвороби. Тільки
одна жінка мала перші пологи,
решта — другі-треті. З профі-
лактичною метою під час вагіт-
ності 11 (62,8 %) жінкам прово-
дили антиретровірусну тера-
пію.

Усі жінки, в яких відмічено
прогресування хвороби, мали
виразний дефіцит маси тіла, у
трьох була кахексія.

Серед жінок з прогресуван-
ням хвороби, які не приймали
ліків, померли 9 (42,8 %). Ос-
новними причинами смерті бу-
ли опортуністичні інфекції: дисе-
мінований туберкульоз (33,4 %),
вірусний менінгоенцефаліт
(22,2 %), пневмококова пневмо-
нія (11,1 %), сепсис (22,2 %),
кахексія, а також передозуван-
ня наркотиків (11,1 %).

Антиретровірусну терапію
було призначено 12 (57,2 %)
жінкам з прогресуванням ВІЛ-

хвороби, основним критерієм
якої була кількість CD4+/CD8+

лімфоцитів, підвищення рівня
вірусного навантаження більше
50 000 копій/мкл крові.

Зниження рівня CD4+/CD8+

лімфоцитів спостерігалося про-
тягом другого року після по-
логів. Так, серед 12 жінок кіль-
кість CD+-лімфоцитів <100
клітин була у 5 (41,6 %) обсте-
жених, від 100 до 200 — у 7
(58,4 %). Вірусне навантажен-
ня більше 50 000 копій було у
4 (33,3 %) жінок, решті обсте-
ження не проводилося.

Основними захворювання-
ми, діагностованими у 12 жінок
на фоні вираженого імунодефі-
циту, були розповсюджений
кандидоз травного тракту (2),
туберкульоз легенів та лімфо-
вузлів (2), рак шийки матки (1),
генералізована герпес-вірусна
інфекція (2), цитомегаловірус-
на інфекція (1), пневмоцистна
пневмонія (2), сепсис (1), абс-
цеси та флегмони (1).

Усім було призначено висо-
коефективну антиретровірусну
терапію з інгібіторами протеаз
(3–4 препарати). На фоні ліку-
вання кількість CD4+-лімфо-
цитів зросла через 2–3 міс від
початку терапії, стан хворих
поліпшився. Нині вони перебу-
вають під наглядом спеціаліс-
тів, дотримуються активного
способу життя.

Висновки

1. Питання впливу вагітності
на прогресування ВІЛ-хвороби
потребує подальшого вивчен-
ня.

2. Згідно з нашим обстежен-
ням, прогресування ВІЛ-хворо-
би спостерігалося через 1–2
роки після пологів у тих жінок,
які мали стадію безсимптомно-
го носійства ВІЛ (17,5 % ви-
падків) та паритет 2–3 пологів.

3. Антиретровірусна терапія
дозволяє підвищити імунний
статус і зупинити прогресуван-
ня хвороби.

4. Всім ВІЛ- інфікованим
жінкам рекомендується обсте-
ження імунного статусу вже
протягом першого року після
пологів.
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Вступ

За коротку 20-річну історію
пандемії ВІЛ-інфекції вірус ура-
зив понад 60 млн осіб і посів
четверте місце серед причин
смертності молодих людей [1].
В умовах епідемії ВІЛ-інфекції
важливо враховувати її вплив
на стан репродуктивного здо-
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ров’я жіночого населення. Ха-
рактерною рисою цієї пандемії
є підвищення рівня поширення
ВІЛ-інфекції серед жінок. Фак-
тори, які сприяють поширенню
ВІЛ серед жінок, такі: відмова
партнера користуватися презер-
вативом, сексуальне насиль-
ство, безробіття серед жінок і
важке матеріальне становище,

яке спонукає використовувати
секс як засіб для існування.

У 40–45 % ВІЛ-інфікованих
жінок при гінекологічному об-
стеженні виявляється більш ніж
одне захворювання, серед них:
піхвові кандидози, запальні за-
хворювання органів малого та-
за, аногенітальні кондиломи,
спричинені папіломавірусом


