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В Україні поширюється епі-
демія ВІЛ-інфекції. З кожним
роком збільшується кількість
дітей, народжених ВІЛ-інфіко-
ваними жінками, та з ВІЛ-інфек-
цією [1]. За роки епідемії в Ук-
раїні ВІЛ-інфікованими жінками
народжено більше ніж 20 000 ді-
тей, близько 3000 з них — ін-
фіковані ВІЛ [2].

Фізичний розвиток новона-
роджених і дітей першого року
життя — важливий об’єктивний
показник стану їхнього здоров’я.
Кожна дитина на перших етапах
життя має потенційну можли-
вість для розвитку в межах од-
ного і того ж діапазону антропо-
метричних показників. У 2006 р.
ВООЗ було опубліковано нові
стандарти фізичного розвитку
дітей, де вказується, що між діть-
ми спостерігаються відмінності,
але середні показники антро-
пометричних даних дітей у ве-
ликих популяціях на регіональ-
ному та глобальному рівнях
дивно схожі. В основі різного
фізичного розвитку дітей ран-
нього віку лежать більшою
мірою фактори харчування та
догляду, практики годування,
захворювання, ніж генетичні
чи етнічні причини. Розвиток
білково-енергетичної недостат-
ності у дітей раннього віку асо-
ціюється з підвищенням ризи-
ку виникнення захворювань і
смерті [3].

Синдром виснаження —
симптомокомплекс, що нале-
жить до IV клінічної стадії ВІЛ-
інфекції у дітей та включає тяж-
ку затримку фізичного розвит-
ку, гіпертермію та діарею про-
тягом більше 4 тиж., він також

свідчить про високий ризик
смерті, є прогностично неспри-
ятливим фактором, асоціюєть-
ся з прогресуванням захворю-
вання та розвитком імуносуп-
ресії [4].

Як продемонстрували власні
попередні дослідження, антро-
пометричні показники дітей ВІЛ-
інфікованих жінок при наро-
дженні та на першому році жит-
тя вірогідно гірші, ніж показни-
ки дітей ВІЛ-негативних ма-
терів. Порушення фізичного
розвитку та його гармонійності
найзначніші серед ВІЛ-інфіко-
ваних дітей, проте антропомет-
ричні показники не інфікованих
ВІЛ дітей ВІЛ-інфікованих жінок
є нижчими порівняно з показни-
ками дітей ВІЛ-негативних жі-
нок [5]. Тому ми вважаємо до-
цільним вивчити фактори, що
впливають на порушення фі-
зичного розвитку ВІЛ-інфікова-
них і неінфікованих дітей ВІЛ-
інфікованих жінок. Це дасть змо-
гу прогнозувати затримку фі-
зичного розвитку та проводити
профілактику виникнення ка-
хексії та синдрому виснаження.

Мета дослідження — вста-
новити прогностично значущі
фактори ризику порушення фі-
зичного розвитку у ранньому
віці ВІЛ-інфікованих і не інфіко-
ваних ВІЛ дітей, народжених
ВІЛ-інфікованими жінками.

Матеріали та методи
дослідження

У когорту дослідження вклю-
чено 541 дитину, народжену
ВІЛ-інфікованими жінками: гру-
па 1 — 207 ВІЛ-інфікованих ді-
тей, з яких 86,8 % з затримкою

фізичного розвитку, у тому чис-
лі  51,2 % з масою тіла на пер-
шому році життя менше 3-го
процентиля, тобто з кахексією;
група 2 — 334 не інфіковані
ВІЛ дитини, з яких 25,2 % із за-
тримкою фізичного розвитку, у
тому числі 20,1 % з масою тіла
на першому році життя менше
3-го процентиля. У контрольну
групу було включено 100 дітей,
народжених ВІЛ-негативними
жінками.

Ретроспективно за допомо-
гою монофакторного аналізу з
розрахунком відношення шан-
сів (ВШ) та 95 % довірчого ін-
тервалу (95 % ДІ) визначено
прогностично значущі для фор-
мування затримки фізичного
розвитку на першому році жит-
тя фактори ризику. Для вияв-
лення взаємозв’язку між про-
гностично значущими фактора-
ми ризику проведено процеду-
ру кластерного, регресійного та
багатофакторного аналізу ме-
тодом Varimax normalized за
допомогою програми STATIS-
TICA 5,0 [9].

Результати дослідження
та їх обговорення

Ознаки, що вивчалися за до-
помогою монофакторного ана-
лізу, були відібрані евристич-
ним шляхом. До них були зара-
ховані поганий соціально-еко-
номічний стан жінки (на підставі
даних про житло, засоби існу-
вання, шлюб, склад сім’ї тощо),
наявність у матері шкідливих
звичок, у тому числі вживання
ін’єкційних наркотиків і тютюно-
паління, порушення стану здо-
ров’я та стадія ВІЛ-інфекції у
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матері під час вагітності, наяв-
ність у неї інших захворювань,
що передаються через кров і
статевим шляхом, ускладнення
перебігу вагітності, використан-
ня методів профілактики пере-
дачі ВІЛ від матері до дитини.
Крім того, до факторів, які мо-
жуть впливати на порушення
фізичного розвитку, були зара-
ховані гестаційний вік дитини та
відповідність антропометрич-
них показників гестаційному
віку, захворювання на першо-
му році життя.

Порівняння факторів ризику
між підгрупами 1.1 (ВІЛ-інфіко-
вані з затримкою фізичного роз-
витку менше 3-го процентиля)
й 1.2 (ВІЛ-інфіковані без тяж-
кої затримки фізичного розвит-
ку) дозволило виявити низку
статистично значущих факторів
ризику розвитку кахексії та син-
дрому виснаження: розвинута
стадія ВІЛ у матері під час ва-
гітності — ВШ 5,30 (95 % ДІ
2,28–12,35); низький соціально-
економічний статус родини —
ВШ 2,46 (95 % ДІ 2,38–13,23);
вживання матір’ю ін’єкційних
наркотиків — ВШ 3,07 (95 %
ДІ 1,42–6,65); паління матері
під час вагітності — ВШ 4,5
(95 % ДІ 1,91–10,59); недоноше-
ність — ВШ 2,72 (95 % ДІ 1,03–
7,17); ЗВУР — ВШ 5,06 (95 %
ДІ 2,24–11,43); часті інфекційні
захворювання на першому році
життя — ВШ 20,47 (95 % ДІ
4,74–88,37); гастроентероколі-
ти на першому році життя —
ВШ 3,57 (95 % ДІ 1,56–8,17);
наявність тяжкої імуносупресії
на першому році життя — ВШ
1,12 (95 % ДІ 0,33–3,82).

Порівняння факторів ризику
затримки фізичного розвитку
між дітьми з групи 2 (не інфіко-
вані ВІЛ) і дітьми з контрольної
групи дозволило виявити низ-
ку статистично значущих фак-
торів: відсутність антенатально-
го спостереження — ВШ 13,36
(95 % ДІ 5,37–33,28); низький
соціально-економічний статус
родини — ВШ 16,04 (95 % ДІ
2,74–54,33); вживання матір’ю
ін’єкційних наркотиків — ВШ
6,24 (95 % ДІ 2,74–13,98); палін-

ня матері під час вагітності —
ВШ 11,34 (95 % ДІ 3,82–33,61);
недоношеність — ВШ 14,82
(95 % ДІ 5,01–43,88); ЗВУР —
ВШ 14,82 (95 % ДІ 5,01–43,88);
дитина від багатоплідної вагіт-
ності — ВШ 6,74 (95 % ДІ 1,29–
35,12); наявність захворюван-
ня в період новонародженості
— ВШ 4,2 (95 % ДІ 1,65–10,67);
часті інфекційні захворювання
на першому році життя — ВШ
4,05 (95 % ДІ 1,34–12,25).

Статистичне групування оз-
нак, що встановлені за допомо-
гою монофакторних аналізів як
прогностично значущі, у по-
дальшому здійснювалося мето-
дом кластерного аналізу, у ре-
зультаті чого були визначені гру-
повані фактори для кожної гру-
пи дослідження.

У ВІЛ-інфікованих дітей об-
рані фактори евристично роз-
ділили на групи: соціально-еко-
номічні, плодові та пов’язані з
перебігом ВІЛ-інфекції у дити-
ни. Гіпотеза евристичного гру-
пування факторів була пере-
вірена за допомогою кластерно-
го та багатофакторного аналі-
зу. Під час монофакторного ана-
лізу асоціації раннього розвит-
ку синдрому виснаження з соці-
альними факторами та шкідли-
вими звичками матері виявле-
но, що зв’язок низького соціаль-
но-економічного статусу родини
з тяжкою затримкою фізичного
розвитку має помірну силу (τ =
= 0,29; Р<0,0001). Статистично
вірогідним є також зв’язок палін-
ня під час вагітності з раннім
розвитком синдрому виснажен-
ня (τ  = 0,29; Р<0,0001).

Проведений кластерний ана-
ліз підтвердив вірність еврис-
тичного групування ознак, що
впливають на ранній розвиток
синдрому виснаження у ВІЛ-ін-
фікованих дітей. Було виділе-
но дві групи ознак. До першої
включено материнські та соці-
альні фактори. До другої увій-
шли плодові фактори (ЗВУР і
недоношеність) і прояви пере-
бігу ВІЛ-інфекції у дитини (часті
інфекційні захворювання, гост-
рі гастроентероколіти та хроніч-
ні діареї). Наявність імуносупре-

сії у ВІЛ-інфікованої дитини на
першому році життя у кластер-
ному аналізі не продемонстру-
вала зв’язку з іншими ознаками,
тому була виключена з не-
лінійного регресійного аналізу.
Нормальний розподіл резуль-
татів регресійного аналізу свід-
чив про статистичну вірогідність
і дієвість моделі, згідно з якою
проводився факторний аналіз.

Для інтерпретації результа-
тів багатофакторного аналізу
було використано двофактор-
ну модель, у якій були вибрані
дві групи факторів згідно з най-
більшими значеннями фактор-
ного навантаження. Факторний
аналіз дозволив згрупувати фак-
тори, що впливають на ранній
розвиток синдрому виснажен-
ня, виділивши соціальні факто-
ри, що мають високе значення
модуля факторного наванта-
ження у першій групі факторів
(рис. 1). До неї зараховано низь-
кий соціально-економічний ста-
тус родини (0,85) та вживання
матір’ю ін’єкційних наркотиків
(0,86). У другій групі факторів,
що була сформована у резуль-
таті факторного аналізу, висо-
ке факторне навантаження ма-
ють недоношеність (0,69), ЗВУР
(0,84). Часті інфекційні захво-
рювання на першому році жит-
тя та гострі розлади травлен-
ня мають нижчі модулі фактор-
ного навантаження, але вони
теж є статистично значущими.

У не інфікованих ВІЛ дітей
обрані фактори евристично
розділили на групи: соціально-
економічні, плодові та пов’язані
з перебігом раннього віку у ди-
тини. Гіпотеза евристичного гру-
пування факторів була пере-
вірена за допомогою кластер-
ного та регресійного аналізу.
Проведений кластерний аналіз
підтвердив вірність евристич-
ного групування ознак, які впли-
вають на ранній розвиток білко-
во-енергетичної недостатності
у не інфікованих ВІЛ дітей ВІЛ-
інфікованих матерів. Було ви-
ділено дві групи ознак. До пер-
шої включено соціальні факто-
ри (низький соціально-еконо-
мічний статус і шкідливі звички
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матері). У другу групу увійшли
плодові фактори (ЗВУР, недо-
ношеність, дитина від багато-
плідної вагітності) і захворюван-
ня дитини (у період новонаро-
дженості, часті інфекційні за-
хворювання на першому році
життя). Нормальний розподіл
результатів регресійного аналі-
зу свідчив про статистичну віро-
гідність і дієвість моделі, згід-
но з якою проводився фактор-
ний аналіз.

Для інтерпретації результа-
тів багатофакторного аналізу
було використано двофактор-
ну модель, у якій були вибрані
дві групи факторів згідно з най-
більшими значеннями фактор-
ного навантаження. Факторний
аналіз дозволив згрупувати фак-
тори, що впливають на ранній
розвиток білково-енергетичної
недостатності на першому році
життя неінфікованих дітей ВІЛ-
інфікованих матерів. Соціальні
причини, що мають високе зна-
чення модуля факторного на-
вантаження, об’єднали у пер-
ший фактор впливу (рис. 2). До
нього увійшли низький соціаль-
но-економічний статус родини
(0,85) та вживання матір’ю ін’єк-
ційних наркотиків (0,77). Другий
фактор включає одну ознаку з
високим факторним наванта-
женням — часті інфекційні за-
хворювання на першому році
життя (0,77). Інші ознаки мають
нижчі модулі факторного на-
вантаження, не приєднуються
до згрупованих факторів впли-
ву, але вони теж є статистично
значущими.

Висновки

1. Діти, народжені ВІЛ-інфіко-
ваними жінками — споживача-
ми ін’єкційних наркотичних ре-
човин з низьким соціально-еко-
номічним статусом, є групою ви-
сокого ризику затримки фізич-
ного розвитку, тому необхідно
впроваджувати соціальний су-
провід їхніх сімей, а при їхньому
медичному веденні слід приді-
ляти увагу питанням харчуван-
ня дітей, ретельно моніторува-
ти їхні антропометричні показни-
ки та проводити специфічну і

неспецифічну профілактику ін-
фекційних захворювань.

2. Найвищий ризик розвитку
кахексії та синдрому виснажен-
ня серед ВІЛ-інфікованих дітей
на першому році життя демон-
струють діти з соціально небла-
гополучних сімей споживачів
наркотичних речовин, які були
народжені недоношеними або
зі ЗВУР. Таким дітям необхід-
но уточнювати ВІЛ-статус яко-

мога раніше для своєчасного
початку високоактивної анти-
ретровірусної терапії.
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життя;  TWIN — дитина від багатоплідної вагітності; ZNOV — захворю-
вання дитини в період новонародженості
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Рис. 1. Факторні навантаження ознак, що пов’язані з раннім роз-
витком кахексії у ВІЛ-інфікованих дітей: GEST — недоношеність; IUGR
— ЗВУР; SES — низький соціально-економічний статус;  DRUG —
вживання ін’єкційних наркотиків; FRIN — часті інфекційні захворю-
вання на першому році життя;  GECN — гострі гастроентероколіти та
хронічна діарея на першому році життя; IMUNSUP — наявність тяж-
кої імуносупресії
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В последнее время в совре-
менном обществе увеличилась
распространенность заболе-
ваний органов мочевыдели-
тельной системы среди детей
(56 чел. в 2007 г. по сравнению
с 42 чел. на 1000 детского на-
селения Украины в 2005 г.). Ак-
туальность проблемы опреде-
ляется не только частотой, но
и трудностями определения
этиологического фактора не-
фропатий, что ведет к учаще-
нию первично хронических ва-
риантов течения, затрудняет ре-
шение вопроса о выборе адек-
ватной этиотропной и патоге-
нетической терапии, ухудшает
качество лечения и прогноз,
уменьшает процент выздоров-
ления [1].

К примеру, этиологический
фактор развития гломерулопа-
тий удается установить в 80–
90 % случаев острого и в 5–
10 % — хронического гломеру-
лонефрита. У остальных боль-
ных причина остается неизвест-
ной. Первоначально возник-
новение острого гломеруло-
нефрита связывали исключи-
тельно с перенесенной стреп-
тококковой инфекцией. Однако
в настоящее время отмечают
наличие стафилококковой ин-

фекции как этиологического
фактора развития нефропа-
тий. Также определенное зна-
чение имеют экзогенные анти-
гены, действующие с вовлече-
нием иммунных механизмов, в
том числе и в рамках реакций
гиперчувствительности немед-
ленного типа. Появляется все
больше работ, посвященных
неинфекционным воздействи-
ям, имеющих прямое отноше-
ние к поражению почек, среди
которых пищевые и экологи-
ческие факторы [2].

По данным литературы, час-
тота патологии органов моче-
вой системы в «загрязненных»
регионах в 7 раз превышает
общепопуляционную, с преоб-
ладанием нефропатий с гема-
турией. Генетические исследо-
вания семей, живущих в таких
регионах, продемонстрирова-
ли высокую распространен-
ность метаболических наруше-
ний и патологии органов моче-
вой системы, преимуществен-
но метаболических пиелонеф-
ритов, мочекаменной болезни.
Очень часто у доношенных но-
ворожденных детей были вы-
явлены признаки незрелости, в
ряде случаев — врожденные
недостатки развития, в том чис-

ле органов мочевой системы.
Кроме того, следует заметить,
что благодаря большому функ-
циональному резерву почек, да-
же тяжелые нарушения, кото-
рые вызывают ксенобиотики,
могут не сопровождаться кли-
ническими проявлениями [3].
Традиционные методы обсле-
дования довольно часто не об-
наруживают заболеваний по-
чек, не позволяют прогнозиро-
вать их последствия для здо-
ровья больного [4].

Экопатогенные факторы,
особенно в сочетании с други-
ми причинными агентами, уве-
личивают риск развития хрони-
ческих заболеваний [5]. Эф-
фект ксенобиотиков определя-
ется степенью токсичности ве-
щества, продолжительностью
его влияния, возрастом и инди-
видуальной чувствительнос-
тью организма. Почки, как глав-
ный экскреторный орган, очень
чувствительны к действию мно-
гих ксенобиотиков. Это обуслов-
лено рядом факторов. Высокий
уровень кровоснабжения, зна-
чительная длина тубулярного
аппарата приводят к продол-
жительному контакту токсичных
веществ и их метаболитов с по-
чечным эндотелием, эпители-
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