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ня резистентних штамів ВІЛ я дитини, та і
матері до р пи нен леозидних ін ібіторів транс-
риптази ВІЛ-1.

3. Достатньо ефе тивною виявилась схема
профіла ти и з ви ористанням повно о рс AZT
для матері та дитини. Врахов ючи низь ий рівень
форм вання резистентних штамів ВІЛ, та а схема
досить широ о застосов ється в У раїні для
відвернення верти альної трансмісії ВІЛ-1.

4. Можливість виявлення ВІЛ-інфі ованих дітей
ранньом віці (до 18 місяців життя) методом ПЛР

дає можливість запобі ти швид ом розмножен-
ню вір с в ор анізмі дитини, розвит опорт ні-
стичних захворювань при своєчасном призна-
ченні оре тно о АРВ лі вання і, та им чином,
дозволяє знизити смертність дітей від ВІЛ-інфе ції
і по ращ є здоров’я нації.

Ë³òåðàòóðà
1. Развитие эпидемии СПИДа. Специальный до лад, по-

священный профила ти е ВИЧ. – ВОЗ, ЮНЕЙДС, 2006. –
95 с.

2. Saloojee Haroon, Violari Avy. HIV infection in children //
BMJ. – 2001. – V. 323. – P. 670-674.

3. ВІЛ-інфе ція в У раїні: Інформаційний бюлетень № 29.
– Київ, 2008.

4. Рахманова А.Г., Воронин Е.Е., Фомин Ю.А., Вишнев-
с ая М.В. ВИЧ-инфе ция детей // Медицинс ая афедра.
– 2004. – № 7. – C. 2-6.

5. Muchedzi A, Tshimanga M. Effectiveness of nevirapin in
reducing mother-to-child transmission of HIV in non-clinical trial
settings // XVI International AIDS Conference: Proc. (Toronto,
Canada, 26-28 September 2006). – Toronto, 2006. – P. 1832-
1833.

6. Kourtis A., Bulterus M., Neshaim R., Lee F. Understanding
the timing of HIV transmission from mother to infant // JAMA. –
2001. – V. 285. – P. 709-712.

7. Lallemant M. A trial of shortened zidovudine regimens to
prevent mother-to-child transmission of HIV type 1 // NEJM. –
2000. – V. 343. – P. 982-991.

8. Johnson J., Morris L. Emergence of drug-resistant HIV-1
after intrapartum administration of single-dose nevirapine is
substantially underestimated // J. Infect. Dis. – 2005. – V. 192. –
P. 256-262.

9. Moodley D. A multicenter randomized controlled trial of
nevirapine versus a combination of zidovudine and lamivudine to
reduce intrapartum and early postpartum mother-to-child
transmission of HIV type 1 // JID. – 2003. – V. 187. – Р. 725-735.

10. Профіла ти а ВІЛ-інфе ції серед новонароджених: до-
мент вання та вивчення досвід У раїни. – UNICEF, 2007.

– 95 с.
11. Shapiro R., Thior I., Gilbert P., Lockman S. Maternal single-

dose nevirapin may not be needed to reduce mother-to-child HIV
transmission in the setting of maternal and infant zidovudine and
infant single-dose nevirapine // XVI International AIDS Conference:
Proc. (Toronto, Canada, 26-28 September 2006). – Toronto,
2006. – P. 1552-1553.

I N F L U E N C E  O F  A R V - P R O P H Y L A X I S
U P O N  T H E  L E V E L  O F  H I V  V E R T I C A L
T R A N S M I S S I O N  I N  U K R A I N E

N.S. Pukish, A.M. Shcherbinska, V.P. Polishchuk

SUMMARY. The wide-scale early diagnostics of HIV-
infection in children aged up to 18 months has been
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allowed to analyse the schemes of ARV-prophylaxis
which are used in Ukraine with the purpose of
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Встановлено наявність змін на ЕЕГ, що
свідчать про переважно стовб ров ло алізацію

диф зних змін біоеле тричної а тивності олов-
но о моз хворих на хронічний наб тий то со-
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плазмоз з переважанням проявів діенцефально о
синдром .

Визначення рівня сенсибілізації до анти енів
то соплазм є додат овим по азни ом, що має важ-
ливе діа ностичне значення, особливо хворих із
помірним або низь им вмістом anti-toxo IgG.

Ключові слова: то соплазмоз, діенцефальний
синдром, сенсибілізація, anti-toxo IgG.

За альновизнано, що для хронічно о наб то-
о то соплазмоз особливо хара терні різно-
манітні раження нервової системи, з мовлені три-
валою персистенцією цист то соплазм т анині
моз [1, 2]. Одна діа ности а то соплазмоз
хворих з нервово-психічними розладами є с лад-
ною проблемою. У пер чер , це з мовлено інтен-
сивним поширенням захворювання ( різних ре-
іонах світ інфі овано від 20 до 90 % населен-
ня). У наших дослідженнях антитіла до
то соплазмозно о анти ен виявлені 76 % «здо-
рових» донорів рові [3]. До то о ж немає типової
ло алізації то соплазмозної інфе ції: ражатися
мож ть всі відділи нервової системи: оловний та
спинний мозо , периферична та ве етативна не-
рвова системи. Страждає ора, під ор ові в зли,
іпофіз, дов астий мозо та ін. Все це призводить
до іпердіа ности и хворих з антитілами до то -
соплазм або, навпа и, пацієнти з раженням ЦНС
то соплазмозної природи не отрим ють відповід-
но о лі вання.

Метою дослідження б ло вдос оналення діа -
ности и то соплазмоз хворих з проявами діен-
цефально о синдром , оловна ва а приділялась
оптимізації ім ноло ічних діа ностичних ритеріїв.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Б ло обстежено 39 хворих з проявами діенцефаль-

но о синдром ві ом від 20 до 48 ро ів; серед них жіно
– 26, чолові ів – 13. Наші дані збі аються з даними літе-
рат ри щодо омолодження ате орії ражених осіб та
частішо о виявлення цієї нозоло ії в жіно [4, 5].

Діенцефальний синдром діа ност вали на підставі
даних вивчення стан центральної нервової системи.
Крім за альноприйнято о ліні о-лабораторно о дослі-
дження, проводили еле троенцефало рафію за допо-
мо ою про рамно-апаратно о омпле с DX-NT32 з про-
рамним забезпеченням «DX-Complexes»(Ltd., Хар ів, У -
раїна) і ви ористанням метод омп’ютерної оброб и
ЕЕГ. Застос вання омп’ютерно о аналіз ЕЕГ зменш є
с б’є тивізм в інтерпретації біоеле тричної а тивності,
а ви ористання в системі метод томо рафічної ЕЕГ

дозволяє оцінити просторов ло алізацію во нища па-
толо ічної а тивності.

Для діа ности и то соплазмоз хворих з проява-
ми діенцефально о синдром визначали антитіла ласів
IgG та IgM до то соплазм методом ім ноферментно о
аналіз (ІФА) з ви ористанням тест-системи «Ве тор-
Бест», частин пацієнтів (28) обстеж вали за допомо-
ою полімеразної ланцю ової реа ції (ПЛР).

У 17 хворих із anti-toxo IgG визначали сенсибіліза-
цію до анти енів то соплазм за синтезом фа тор не-
роз п хлинα (ФНП-α) льт рі лей оцитів, стим льо-
ваній ре омбінантним анти еном на твердій фазі. Ме-
тод поб дований на здатності льтивованих лей оцитів
під впливом анти ен , до я о о вони сенсибілізовані,
синтез вати цито іни, зо рема ФНП-α. К льтив вання
лей оцитів, виділених з венозної рові, здійснювали при
37 0С в атмосфері СО

2
, на середовищі № 199 [6].

ФНП-α визначали на третій день льтив вання
методом ІФА з ви ористанням тест-системи для на о-
вих досліджень виробництва ТзОВ «Протеиновый он-
т р», що дозволяють іль існо визначати ФНП-α рові
та льт ральній рідині.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
У всіх обстежених на ЕЕГ виявляли диф зні

зміни біоеле тричної а тивності різно о ст пеня з
перева ою середньоампліт дної повільно хвильо-
вої а тивності лобно- та/або тім’яно-с роневих
відведеннях. У 9 (29,1 %) хворих після іпервен-
тиляції виявлена заці авленість медіобазальних
стр т р оловно о моз ви ляді спалахів ос-
трих хвиль, що відповідає з ад ваним літерат рі
раженням діенцефальної ділян и [7]. У 2 (5,1 %)
хворих б ла зареєстрована паро сизмальна а -
тивність ви ляді омпле сів остра-повільна хви-
ля лобно-с роневих відведеннях.

Виявлені зміни на ЕЕГ свідчать про переваж-
но стовб ров ло алізацію диф зних змін біоеле -
тричної а тивності оловно о моз та о реслю-
ють нерівномірність і незбалансованість а тив ю-
чих впливів різних підсистемах діенцефальних
стр т р хворих на хронічний наб тий то соплаз-
моз з переважанням проявів діенцефально о
синдром .

У значної частини хворих з діенцефальним
синдромом виявлені антитіла до анти енів то со-
плазм лас IgG (25; 64 %), при том вміст антитіл

онцентрації >100 МО/мл мали 17 (44 %) із 39
обстежених. Само по собі це ще не є підставою
для діа ности и то соплазмоз , бо подібні по аз-
ни и встановлені і при обстеженні «здорових» до-
норів рові (табл. 1). Одна , серед донорів б ло
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значно менше осіб із вмістом anti-toxo понад
100 МО/мл (14 – 28 %; Р>0,1) і зовсім не б ло
осіб із вмістом anti-toxo IgG понад 200 МО/мл, в
той час я серед хворих з проявами діенцефаль-
но о синдром їх б ло 5 (13 %; Р>0,01).

У 13 (33 %) пацієнтів з ве ето-с динною дис-
тонією з числа тих, що мали anti-toxo, їх онцент-
рація б ла меншою за 50 МО/мл, що розцінюєть-
ся я по азни , я ий не має лінічно о значення,
а решти – визначались межах від 50 до
200 МО/мл і більше (табл. 1).

Щодо визначення сенсибілізації до анти ен
то соплазм, то реа ція б ла позитивною 100 %
хворих із діенцефальним синдромом і в донорів
рові, що мали рові anti-toxo IgG.

Проте по азни и сенсибілізації до анти енів
то соплазм с ттєво відрізнялися. Та , 17 хворих
із діенцефальним синдромом, що мали сиро-
ватці рові anti-toxo IgG, синтез ФНП-α льт рі
лей оцитів, стим льованій анти еном то соплазм,
оливався межах від 50 до 1100 п /мл, в той
час я р пі зіставлення (донори рові), неза-
лежно від титр anti-toxo IgG, синтез ФНП-α не
перевищ вав 70 п /мл. Особливо важливим є те,
що інтенсивна сенсибілізація встановлена і хво-
рих з діенцефальним синдромом із низь им
вмістом anti-toxo IgG. Та , 2 із 5 та их пацієнтів

Таблиця 1

Вміст anti-toxo IgG хворих з діенцефальним
синдромом

Вміст anti-toxo
IgG, МО/мл

Хворі з діенцефальним
синдромом (n=39)

Донори  
(n=50)

0-50 13 (33 %) 30 (60 %)
51-100 9 (23 %) 6 (12 %)
101-150 5 (13 %) 14 (28 %)
151-200 7 (18 %) 0
>200 5 (13 %) 0

вміст ФНП-α с пернатанті стим льованих анти-
еном лей оцитів відповідно становив 275 та
420 п /мл. Це дає підстави вважати, що рівень сен-
сибілізації до анти енів то соплазм є додат овим
по азни ом, що має важливе діа ностичне зна-
чення, особливо хворих із помірним або низь-
им вмістом anti-toxo IgG.

У хворих із проявами діенцефально о синд-
ром і наявністю anti-toxo IgG ми в жодном разі
не отримали позитивно о рез льтат ПЛР (це
збі ається з даними літерат ри, з ідно з я ими
ПЛР має важливе значення лише для діа ности-
и остро о то соплазмоз ). Це дає підстави вва-
жати, що пато енезі вторинно о (наб то о) хро-
нічно о то соплазмоз важлив роль віді рає
рівень сенсибілізації до анти енів зб дни а (
том числі ймовірно і прод тів обмін , що прод -
ються зб дни ом). Не ативні рез льтати ПЛР

хворих, на наш д м , можна пояснити лише
рівнем сенсибілізації, відображенням я ої є син-
тез цито інів стим льованій анти еном льт рі
лей оцитів.

Рез льтати специфічної терапії хронічно о на-
б то о то соплазмоз та ож в аз ють на зв’язо
між рівнем сенсибілізаці ї і особливостями
лінічно о перебі діенцефально о синдром ,
спричинено о то соплазмозом. Та , лі вання
специфічним ім но лоб ліном с ладі омпле -
сної терапії то соплазмоз привело до розвит
стій ої ремісії 7 із 12 пролі ованих та им чином
хворих (58,9 %). У всіх осіб з позитивними ре-
з льтатами лі вання спостері алось зменшення
рівня сенсибілізації до анти енів то соплазм (за
інтенсивністю синтез ФНП-α льт рі лей о-
цитів; табл. 2 ), той час я пацієнтів, в я их не
вдалося дося н ти лі вально о ефе т , сенси-
білізація збері алася без с ттєвих змін протя ом
тривало о час (табл. 2.)

Таблиця 2

По азни и сенсибілізації (рівень ФНП-α, п /мл) в різні терміни після специфічної терапії хронічно о
то соплазмоз

Хворі з позитивним ефе том від лі вання, п /мл (n=7) Хворі з відс тністю ефе т від лі вання, п /мл (n=5)
Термін обстеження

До лі вання
Через 3 міс.  
після лі вання

Через 6-9 міс.  
після лі вання

До лі вання
Через 3 міс.  
після лі вання

Через 6-9 міс.  
після лі вання

180 125 50 220 260 250
300 127 10 190 175 180
120 31 22 310 250 360
440 110 60 260 300 250
641 145 30 1100 990 1130
275 96 72
420 75 33
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Âèñíîâêè
1. Отримані дані в аз ють на те, що визначен-

ня anti-toxo IgG не завжди є ефе тивним методом
діа ности и то соплазмоз хворих із діенце-
фальним синдромом, що може призводити до
іпердіа ности и хвороби, особливо при незнач-
ном або помірном вмісті антитіл сироватці рові.

2. Визначення специфічної реа тивності ім -
ноцитів з ви ористанням льт ри лей оцитів, сти-
м льованих то соплазмозним анти еном, є висо-
оефе тивним методом специфічної діа ности и
то соплазмоз , я ий до то о ж дозволяє оціню-
вати ефе тивність специфічної терапії.

3. Запропонований метод має ряд перева пе-
ред діа ностичним ви ористанням вн трішньо-
ш ірно о алер ен , бо позбавлений можливо о
не ативно о вплив (за роза за острень, особли-
во хворих із то соплазмозним раженням очей)
та дозволяє стандартиз вати облі рез льтатів за
інтенсивністю синтез цито ін льт рі лей о-
цитів ( іль існа оцін а рівня сенсибілізації).
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S P E C I F I C  D I A G N O S T I C S  O F
T O X O P L A S M O S I S  I N  P A T I E N T S  W I T H
S I N G S  O F  D I E N C E P H A L I C  S Y N D R O M E

A.M. Zadorozhny

SUMMARY. Presense of EEG changes which testify
to mainly brain trunk localizations of diffusive
changes of bioelectric activity of brain in the patient
with chronic acquired toxoplasmosis with prevalence
of manifestations of diencephalic syndrome was
established.
Determination of level of sensitizing to antigens of
toxoplasmas is an additional index which has an
important diagnostic significance, especially in
patients with moderate or low level of anti-toxo IgG.
Key words: toxoplasmosis, diencephalic syndrome,
sensitizing, anti-toxo IgG.
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ДУ «Інстит т епідеміоло ії та інфе ційних хвороб ім. Л.В. Громашевсь о о АМН У раїни» (Київ)

Обстежено 50 хворих на ерпесвір сні раження
нервової системи. Встановлені с ладні вір сінд о-
вані ім ноло ічні зр шення, я і проявляються в

іль існій та ф н ціональній недостатності літинної
лан и ім нітет й розвит нейроавтоім нних реа цій.
Проведено порівняльний аналіз динамі и ім ноло-


