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(57) Спосіб виявлення ВІЛ-інфекції у дитини ран-
нього віку, яку народжено ВІЛ-позитивною жінкою, 
що включає дослідження крові, який відрізняєть-
ся тим, що дослідження крові здійснюють за до-
помогою полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР) 

наступними етапами: у віці 48 - 96 годин, у 3 місяці 
або раніше у випадку появи клінічних ознак ВІЛ-
інфекції, та при виявленні двох негативних чи од-
ного позитивного результатів - у віці 4 - 6 місяців, 
крім того, у віці 19-21 місяць досліджують антитіла 
до ВІЛ за методом імуноферментного аналізу 
(ІФА) з підтвердженням позитивних тестів імунним 
блотом чи за допомогою декількох тест-систем 
для ІФА, і при наявності двох позитивних резуль-
татів за методом ПЛР і/або позитивного результа-
ту за методом ІФА діагностують ВІЛ-інфекцію у 
дитини. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, а 
саме - до педіатрії, і може бути використана для 
раннього та остаточного уточнення ВІЛ-статусу у 
дітей раннього віку. 

Уточнити ВІЛ-статус дитини, народженої ВІЛ-
інфікованою жінкою, дуже важливо з медичної, 
соціальної, економічної, психоемоційної точки зо-
ру. Раннє виявлення ВІЛ-інфікованих дітей дозво-
ляє концентрувати зусилля медиків на адекватній 
клініко-лабораторній оцінці стадії захворювання 
(контроль рівня CD4

+
-T-лiмфoцитiв, вірусного на-

вантаження) в обмеженої групи пацієнтів, прово-
дити цим дітям профілактику опортуністичних ін-
фекцій, а також вчасно планувати й призначати їм 
антиретровірусну терапію. Виключення діагнозу 
ВІЛ-інфекції на першому році життя дозволяє не 
призначати багатьом дітям препарати для профі-
лактики пневмоцистної пневмонії, рекомендувати 
їм стандартний календар щеплень, зменшити кіль-
кість дітей, не щеплених проти туберкульозу. При 
уточненні ВІЛ-статусу вірусологічними методами 
неінфіковані ВШ діти, що знаходяться на піклуван-
ні держави, можуть бути усиновлені в більш ран-
ньому віці. 

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб діагностики ВІЛ-інфекції у дітей що запропоно-
вано Чернишовою Л.І, Крамаревим С.О., Вовк А.Д. 
та співавторами у „Методичних рекомендаціях з 
удосконалення надання медичної допомоги дітям, 

хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД" у 2000 році, згідно 
до якого термін обстеження за методом ПЛР та 
ІФА не деталізовано, тільки вказано, що сучасна 
діагностика ВІЛ-інфекції у дітей до 18 місяців жит-
тя включає обстеження за методом ПЛР чи виді-
лення культури ВШ, при неможливості виявлення 
ВШ у дитини віком до 18 місяців за допомогою 
вказаних методів її обстежують на антитіла до ВШ 
за методом ІФА. До недоліків цього способу діаг-
ностики ВІЛ-інфекції у дітей слід віднести відсут-
ність чітких рекомендацій стосовно термінів об-
стеження за методом ПЛР і ІФА. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалення способу діагностики ВІЛ-інфекції у 
дітей раннього віку шляхом дослідження крові за 
допомогою ПЛР з наступним підтвердженням ІФА, 
що дозволить рано з високим ступеням вірогіднос-
ті діагностувати чи виключити інфікування ВІЛ. 

Поставлена задача вирішується тим, що згідно 
винаходу дослідження крові здійснюють за допо-
могою ПЛР наступними етапами: у віці 48 - 96 го-
дин, у 3 місяці, або раніше у випадку появи клініч-
них ознак ВІЛ-інфекції, та при виявлені двох 
негативних чи одного позитивного результатів - у 
віці 4 - 6 місяців, крім того, у віці 19-21 місяць дос-
ліджують антитіла до ВІЛ за методом ІФА з підтве-
рдженням позитивних тестів імунним блотом чи за 
допомогою декількох тест-систем для ІФА, і при 
наявності двох позитивних результатів за методом 
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ПЛР і/або позитивного результату за методом ІФА 
діагностують ВІЛ-інфекцію у дитини. 

Спосіб здійснюється таким чином.  
Установлення діагнозу ВІЛ-інфекції 
У віці до 18 місяців діагностику ВІЛ-інфекції 

можна здійснити за допомогою вірусологічних тес-
тів (дослідження провірусної ДНК чи РНК ВІЛ за 
методом ПЛР). Позитивний результат одного віру-
сологічного тесту дозволяє припустити із високим 
ступенем вірогідності, що дитина ВІЛ-інфікована, 
але діагноз має бути підтверджено повторним ві-
русологічним дослідженням іншого, окремо взято-
го зразка крові з інтервалом 1-4 тижні. 

Перше дослідження крові дитини, народженої 
ВІЛ-позитивною жінкою, на наявність генетичного 
матеріалу ВІЛ (провірусної ДНК або РНК) за мето-
дом ПЛР доцільно провести в період перебування 
дитини в родопомічній установі через 48-96 годин 
після народження. Якщо результат дослідження 
ДНК (РНК) ВІЛ за методом ПЛР позитивний, це 
дає можливість припустити діагноз ВІЛ-інфекції. 
Для підтвердження діагнозу проводять повторне 
дослідження окремо взятого зразка крові цим же 
методом через 1-4 тижні, або іншим вірусологіч-
ним методом якнайшвидше. При негативному ре-
зультаті першого дослідження повторне дослі-
дження провірусної ДНК чи РНК ВІЛ за методом 
ПЛР проводять у віці 3 місяців. Показанням до 
більш раннього проведення повторної ПЛР (до 3-
місячного віку) є розвиток у дитини клінічних про-
явів ВІЛ-інфекції/СНІДу або виявлення імуносуп-
ресії. 

Якщо в 3-місячному віці отримано перший по-
зитивний результат дослідження провірусної ДНК 
чи РНК ВІЛ за методом ПЛР, то діагноз ВІЛ-
інфекції потрібно підтвердити повторним позитив-
ним результатом дослідження за методом ПЛР 
окремо взятого зразка крові з інтервалом 1-4 тиж-
ні, або іншим вірусологічним методом якнайшвид-
ше. Якщо отриманий негативний результат за ме-
тодом ПЛР, наступне тестування проводять в 6 
місяців. Показанням до більш раннього повторен-
ня дослідження (до 6-місячного віку) є поява у ди-
тини клінічних проявів ВІЛ-інфекції/СНІДу або ви-
явлення імуносупресії. 

Якщо проведення вірусологічних тестів техніч-
но можливе, але обмежене через високу вартість, 
то з метою діагностики ВІЛ-інфекції їх доцільно 
проводити тільки дітям у віці до 18 місяців із кліні-
чними проявами ВІЛ-інфекції/СНІДу, що є пока-
заннями до призначення антиретровірусної тера-

пії. Позитивний результат дослідження провірусної 
ДНК чи РНК ВІЛ за методом ПЛР має бути підтве-
рджений повторним вірусологічним дослідженням 
окремо взятого зразка крові до початку антиретро-
вірусної терапії. 

Діагностувати ВІЛ-інфекцію у ВІЛ-позитивних 
дітей у віці молодше 18 місяців на підставі дослі-
дження антитіл до ВІЛ неможливо. Проведення 
ІФА у віці після 18 місяців (у віці 19-21 місяців) до-
зволяє уточнити ВІЛ-статус: позитивний результат 
ІФА, підтверджений відповідно до чинних інструк-
цій, є остаточним підтвердженням діагнозу ВІЛ-
інфекції; негативний результат ІФА свідчить, що 
дитина не інфікована ВІЛ. 

Виключення діагнозу ВІЛ-інфекції 
Два негативних результати за методом ПЛР, 

отриманих при дослідженні окремих зразків крові у 
дитини у віці 3-6 місяців, узятих з інтервалом не 
менше 1 місяця, із високим ступенем вірогідності 
свідчать про те, що дитина не інфікована ВІЛ. Од-
нак у зв'язку з можливістю одержання хибно нега-
тивних результатів ПЛР, остаточне виключення 
діагнозу ВІЛ-інфекції роблять на підставі негатив-
ного результату ІФА у віці після 18 місяців за умо-
ви відсутності у дитини клінічних проявів СНІДу 
або інших лабораторних доказів ВІЛ-інфекції. 

Якщо проведення вірусологічних тестів техніч-
но можливе, але обмежене через високу вартість, 
то з метою виключення діагнозу ВІЛ-інфекції (з 
високим ступенем вірогідності) їх доцільно прово-
дити дітям, що знаходяться на піклуванні держави, 
для вирішення питання про усиновлення. 

Доказом того, що дитина не інфікована ВІЛ, є 
одержання у віці до 18 місяців двох негативних 
результатів дослідження крові на антитіла до ВІЛ, 
узятих з інтервалом 3 місяці, або одного негатив-
ного результату ІФА у віці після 18 місяців, за умо-
ви відсутності у дитини клінічних проявів СНІДу 
або інших лабораторних доказів ВІЛ-інфекції. 

Таким чином, запропонований спосіб в порів-
нянні з прототипом дозволяє рано виявити ВІЛ-
інфікованих дітей, раціонально з медичної, соціа-
льної, економічної, психоемоційної точки зору про-
вести уточнення ВІЛ-статусу дітей, народжених 
ВІЛ-інфікованими жінками. 
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