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CLINICAL AND ANAMNESTIC FEATURES OF THE 

NEWBORNS WITH PERINATAL HIV EXPOSURE 

. 

Introduction. Maternal HIV infection has many adverse effects, 

including low birth weight, which is the primary cause of neonatal, 

infant, and under-five mortality. In the literature, the issue of 

intrauterine growth restriction (IUGR) in children who were born to 

HIV-positive mothers is being discussed, and the causes that may be 

the result of the direct effect of the virus, immunosuppression, or 

concomitant diseases are being studied. The association between 

maternal HIV infection and low birth weight (LBW) was not 

adequately explored and the available studies suggested inconsistent 

findings. 

Objective: to analyze the clinical and anamnestic data of the 

newborns with perinatal HIV exposure and to assess their physical 

development according to the gestational age and HIV stage of the 

mother. 

Material and methods. In order to achieve this goal, 34 medical 

histories of the patients who had been treated in the neonatal center 

of Vinnytsya Regional Children's Clinical Hospital from 2015 to 

2022 with a diagnosis of perinatal HIV exposure were 

retrospectively analyzed. 

Results. According to the results of the study, a third of the 

children were born prematurely (12 (35 ± 8) %, 95%CI: 27–43 %). 

Сhildren born to mothers with stage IV of HIV infection had the 

lowest mean gestational age. When assessing the physical 

development of newborns according to gestational age, it was 

established that 9 children ((26 ± 8) %, 95%CI: 18–34 %) were small 

for gestational age, and 3 children ((9 ± 5) %, 95%CI: 4–14 %) were 

small-for-date. The lowest body weight values were observed in 

children born to mothers with stage IV of HIV infection – (1561.42 ± 

0.21) g, which significantly differs from the weight of newborns 

whose mothers had HIV infection of stage I (2550.10 ± 1.51) g and 

stage II (2646.36 ± 1.69) g, p < 0.05. 

Conclusions. Among children with perinatal HIV exposure, there 

is a risk of premature birth with IUGR. Children born to mothers with 

stage IV HIV infection had significantly lower gestational age and 

body weight values. 
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КЛІНІКО -АНАМНЕСТИЧН І  ОСОБЛИВОСТІ  

НОВОНАРОДЖЕНИХ  ІЗ ПЕРИНАТАЛЬНИМ 

КОНТАКТОМ ПО ВІЛ -ІНФЕКЦІЇ .   
  

Вступ. Материнська ВІЛ-інфекція має безліч несприятливих 

наслідків, у тому числі і малої маси тіла (ММТ) при народженні, 

яка є основною причиною неонатальної, дитячої смертності та 

смертності дітей віком до п'яти років. На сьогоднішній день у 

літературних джерелах обговорюється питання ЗВУР дітей, наро-

джених ВІЛ-позитивними матерями, та вивчаються причини, які 

можуть бути результатом прямої дії вірусу, імуносупресії або 

супутніх захворювань. Зв'язок між материнською ВІЛ-інфекцією 

та ММТ у новонароджених недостатньо вивчений, а наявні ре-

зультати мають протиріччя. 

Мета роботи – дослідити клініко-анамнестичні дані новона-

роджених з перинатальним контактом по ВІЛ-інфекції та оцінити 

їх фізичний розвиток відповідно до гестаційного віку та стадії 

ВІЛ у матері. 

Матеріал і методи дослідження. Для реалізації поставленої 

мети ретроспективно проаналізовано 34 карти стаціонарних хво-

рих, які перебували на лікуванні у неонатальному центрі КП 

«Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні ВОР» у період 

2015–2022 рр. з діагнозом перинатального контакту по ВІЛ-

інфекції. 

Результати дослідження. Згідно результатів дослідження 

третина дітей народжені передчасно (12 (35 ± 8) %, 95%СI: 27–

43%). Найнижчі середні показники гестаційного віку мали діти, 

народжені матерями з ІV стадією ВІЛ. При оцінці фізичного роз-

витку новонароджених відповідно до гестаційного віку встанов-

лено, що 9 дітей (26 ± 8) %, 95%СI: 18–34%) були малими щодо 

терміну гестації, а 3 дітей ((9 ± 5) %, 95%СI: 4–14%) – маловаго-

вими. Найнижчі показники маси тіла зафіксовано у дітей, наро-

джених матерями з ІV стадією ВІЛ – (1561,42 ± 0,21) г, що досто-

вірно відрізняється від вагових показників новонароджених, чиї 

матері мали І стадію ВІЛ – (2550,10 ± 1,51) г та ІІ стадію – 

(2646,36 ± 1,69) г, p < 0,05. 

Висновок: Серед дітей з перинатальним контактом по ВІЛ-

інфекції існує ризик передчасного народження зі ЗВУР. Діти, на-

роджені матерями з ІV стадію ВІЛ-інфекції, мали достовірно ни-

жчі показники гестаційного віку та маси тіла. 

Ключові слова: материнська ВІЛ-інфекція, перинатальна 

трансмісія, новонароджені, мала маса тіла, затримка внутрішньо-

утробного розвитку.  
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INTRODUCTION / ВСТУП 

Інфекція, викликана вірусом імунодефіциту 

людини (ВІЛ), і мала маса тіла при народженні 

(ММТ) продовжують залишатися серйозними 

проблемами ВООЗ і особливо стосуються країн 

із низьким рівнем життя [1]. У 2021 році у світі 

налічувалося 42 млн. ВІЛ-позитивних осіб. В 

Україні сьогодні офіційно зареєстровано 341084 

інфікованих. Кожен сотий громадянин у віці від 

15 до 50 років є носієм ретровірусу [2]. 

Приблизно половину з них становлять жінки 

дітородного віку.  

ММТ, що визначається як маса при 

народженні менше 2500 г, є наслідком 

передчасних пологів або внутрішньоутробної 

затримки зросту (ЗВУР). У всьому світі 21 

мільйон дітей, що еквівалентно 15 % усіх 

народжень, народжуються з ММТ [3]. 

Материнська ВІЛ-інфекція має безліч 

несприятливих наслідків, у тому числі і низької 

ваги при народженні, яка є основною причиною 

неонатальної, дитячої смертності та смертності 

дітей віком до п'яти років [4]. ВІЛ-інфіковані 

жінки можуть мати соціально-економічні, 

соціально-біологічні та клінічні фактори ризику, 

що призводять до передчасних пологів та ЗВУР 

[5]. Останнє дослідження показало, що 

антиретровірусні схеми на основі інгібіторів 

протеази можуть призвести до ММТ та 

недоношеності [6]. На сьогоднішній день у 

літературних джерелах обговорюється питання 

ЗВУР дітей, народжених ВІЛ-позитивними 

матерями, та вивчаються причини, які можуть 

бути результатом прямої дії вірусу, 

імуносупресії або супутніх захворювань [7]. 

Зв'язок між материнською ВІЛ-інфекцією та 

ММТ у новонароджених недостатньо вивчено, а 

наявні результати мають протиріччя [8]. 

Мета роботи – дослідити клініко-

анамнестичні дані новонароджених з 

перинатальним контактом по ВІЛ-інфекції та 

оцінити їх фізичний розвиток відповідно до 

гестаційного віку та стадії ВІЛ у матері. 

Матеріали та методи. Для реалізації 

поставленої мети ретроспективно проведений 

клініко-анамнестичний аналіз 34 карт 

стаціонарних хворих, які перебували на 

лікуванні у неонатальному центрі КП 

«Вінницької обласної дитячої клінічної лікарні 

ВОР» у період 2015–2022 рр. з документованим 

діагнозом перинатального контакту по ВІЛ-

інфекції. Досліджено анамнестичні дані, графіки 

фізичного розвитку новонароджених дітей 

відповідно до гестаційного віку та стадії ВІЛ у 

матері й проаналізовано клінічні особливості 

перебігу неонатального періоду. 

Результати дослідження статистично 

оброблені за допомогою комп’ютерної 

програми IBM SPSS Statistics (17 версії). 

Результати дослідження.  

У межах дослідження анамнестичних даних 

встановлено, що середній вік жінок становив 

(28 ± 3,24) роки. Отримані результати 

засвідчують, що серед матерів переважали жінки 

з ІІ (12 (35 ± 8) %) та ІІІ (11 (32 ± 8) %) 

клінічними стадіями ВІЛ у порівнянні з І 

(4 (12 ± 6) %), p < 0,05, ІV стадію мали 7 жінок 

((21 ± 7) %). Проведений аналіз виявив, що 

антиретровірусна (АРВ) профілактика 

проводилася регулярно та своєчасно у вірогідно 

більшої частини випадків – 24 (71 ± 8) %, у той 

час, як у 6 матерів ((18 ± 7) %) відзначено 

порушення схеми профілактики, p < 0,05, а 4 

жінки ((12 ± 6) %) не отримували АРВ препарати, 

p < 0,05. 

В анамнезі частота повторних пологів 

(26 (76 ± 7) %) достовірно вища, ніж перших 

(8 (24 ± 7) %), p < 0,05. У виборці, яка підлягала 

аналізу, вірогідно переважала питома вага дітей, 

народжених від одноплідної вагітністі 

(32 (94 ± 4) %), ніж багатоплідної (2 (6 ± 4) %), 

p < 0,05. У більшості випадків спостерігалося 

пологорозрішення за допомогою оперативного 

втручання – шляхом кесарського розтину 

(32 (94 ± 4) %), ніж природнім шляхом 

(2 (6 ± 4) %), p < 0,05. Згідно результатів 

дослідження більша частина дітей народжені 

доношеними (22 (65 ± 8) %, 95%СI: 57–73 %), що 
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достовірно вище, ніж питома вага передчасно 

народжених новонароджених (12 (35 ± 8) %, 

95%СI: 27–43 %), p < 0,05. Переношених 

вагітностей не спостерігалося. Частота 

передчасних пологів залежно від стадії ВІЛ 

матері не мала достовірних розбіжностей і 

становила 1 випадок ((8 ± 8) %, 95%СI: 0–16 %) 

серед жінок з І стадією, 2 ((17 ± 11) %, 95%СI: 6–

28 %) – у матерів з ІІ стадією, 5 випадків 

((42 ± 14) %, 95%СI: 28–56 %) – з ІІІ стадією та 4 

випадки ((33 ± 14) %, 95%СI: 19–47 %) – у жінок 

з ІV стадією ВІЛ. Середні значення гестаційного 

віку дітей, народжених матерями із пізніми 

стадіями ВІЛ-інфекції, виявилися значно 

нижчими, ніж показники у жінок із І та ІІ 

стадіями, p < 0,05 (рис.1).  

 
Рисунок 1 – Розподіл гестаційного віку новонароджених дітей залежно від стадії ВІЛ-інфекції 

матері  

При оцінці стану дітей за шкалою Апгар 

встановлено, що майже половина з них 

народилися у задовільному стані (16 (47 ± 9) %, 

95%СI: 38–56 %). Клініко-лабораторні ознаки 

помірної асфіксії мали 14 дітей ((41 ± 8) %, 

95%СI: 32–49 %). Важку асфіксію діагностовано 

у 4 новонароджених ((12 ± 6) %, 95%СI: 6–18 %), 

p < 0,05. Ефективність реанімаційної допомоги у 

дітей з асфіксією на 5 хвилині була отримана у 

переважної більшості (15 (83 ± 9) %). При оцінці 

фізичного розвитку новонароджених відповідно 

до гестаційного віку встановлено, що третина 

дітей (12 (35 ± 8) %, 95%СI: 27–43 %) мали 

ЗВУР. Із них 9 ((26 ± 8) %, 95%СI: 18–34 %) були 

малими щодо терміну гестації, а 3 дітей 

((9 ± 5) %, 95%СI: 4–14 %) – «маловаговими» для 

розрахункового терміну. Згідно класифікації за 

ваговими критеріями нормальну масу тіла мали 

16 дітей ((47 ± 9) %, 95%СI: 38–56 %), ММТ 

виявлена у 11 новонароджених ((32 ± 8) %, 

95%СI: 26–40 %), дуже мала маса тіла (ДММТ) – 

у 6 дітей ((18 ± 7) %, 95%СI: 11–25 %) з 

достовірною різницею щодо частоти випадків з 

екстремально малої маси тіла (1 (3 ± 3) %, 95%СI: 

0–6 %), p < 0,05. У подальшому досліджено 

показники маси тіла новонароджених залежно 

від стадії ВІЛ-інфекції у матері. Так, найнижчі їх 

значення зафіксовано у дітей, народжених 

матерями з ІV стадією ВІЛ – (1561,42 ± 0,21) г, 

що достовірно відрізняється від вагових 

показників новонароджених, чиї матері мали І 

стадію ВІЛ – (2550,10 ± 1,51) г та ІІ стадію – 

(2646,36 ± 1,69) г, p < 0,05. При вивченні середніх 

значень маси тіла ((2160,20 ± 0,23) г) дітей, 

народжених матерями з ІІІ стадією ВІЛ, 

вірогідних розбіжностей не виявлено (рис.2).  
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Рисунок 2 – Розподіл маси тіла дітей при народженні залежно від стадії ВІЛ-інфекції матері  

У виборці, яка підлягала аналізу, 

встановлено, що серед патологій неонатального 

періоду перинатальне враження ЦНС 

встановлено у 19 дітей (56 ± 9) %, 95%СI: 47–

65 %), пневмоній (вроджені та неонатальні) – у 

16 новонароджених (47 ± 9) % 95%СI: 38–56 %). 

Більше третини дітей мали клініко-

рентгенологічні ознаки респіраторного дистрес-

синдрому (РДС) – 12 (35 ± 8) % 95%СI: 27–

43 %). Неонатальну жовтяницю діагностовано у 

15 новонароджених ((44 ± 9) %, 95%СI: 35–

53 %), вроджені вади серця – у 5 ((15 ± 6) %, 

95%СI: 9–21 %), анемію – у 9 дітей ((26 ± 6) %, 

95%СI: 20–32 %). 

Залежно від вірусного навантаження (ВН) у 

матері (ВН ≥ 50 копій РНК ВІЛ в 1 мл плазми або 

відсутність даних про ВН) переважна більшість 

дітей (30 (88 ± 6) %) отримала трикомпонентну 

АРВ профілактику препаратами Зидовудин, 

Ламівудин та Невірапін. Монопрофілактика 

Зидовудином проведена у 4 випадках 

((12 ± 6) %). 

 

CONCLUSIONS / ВИСНОВКИ  

Отримані дані свідчать про те, серед дітей з 

перинатальним контактом по ВІЛ-інфекції існує 

ризик передчасного народження зі ЗВУР та 

зростає кількість супутніх патологій, що значно 

ускладнюють перебіг неонатального періоду. 

Встановлено достовірно нижчі показники 

гестаційного віку та маси тіла у дітей, 

народжених матерями з ІV стадією ВІЛ-

інфекції, порівняно з початковими стадіями 

захворювання, p < 0,05. 
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