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V. Shevlaykov, V. Filanyuk, G. Erm 

LABORATORY METHOD FOR OBTAINING AND ESTIMATION OF 
EFFIcIENcY OF THE APPLIcATION IN THE ALLERGOLOGIcAL 

DIAGNOSTIcS TEST­ALLERGEN FROM AN INDUSTRIAL 
STRAIN OF YEAST FUNGI saCChaRoMyCEs CEREvisiaE

A laboratory method to obtain high activity test-allergen from yeasts Saccharomyces cere-
visiae was developed. Using the obtained test-allergen in the laboratory diagnostics has allowed 
to establish significant and widespread (more than 80% of patients) induction in the organism of 
workers in the production of Baker's yeast sensitization occupational etiology.

Key words: method of producing test-allergen, fungi Saccharomyces cerevisiae, diagnos-
tics of occupational allergy, the health of workers in the production of Baker's yeast
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УДК 616.98:578.828HIV-0532.2/.6-07 Е.В. Анищенко1, Е.Л. Красавцев1, 
О.З. Креч2 

Введение 

Наиболее значимая причина заражения 
ВИЧ-инфекции у детей до 15 лет - это вер-
тикальная передача ВИЧ от матери к ребен-
ку. Частота перинатальной трансмиссии 
ВИЧ в развитых странах составляет около 
15-25% в год, в развивающихся - 25-45%. 
У большинства ВИЧ-инфицированных 
детей при рождении отсутствуют клини-
ческие проявления ВИЧ. Однако у 78% 
ВИЧ-инфицированных детей первые сим-
птомы ВИЧ-инфекции появляются уже на 
1 году жизни [1]. В Республике Беларусь 
самым неблагополучным, в плане ВИЧ-
инфекции, регионом является Гомельская 
область [2].  По данным отдела профилак-
тики ВИЧ/СПИД ГУ «Гомельский област-

ной ЦГЭиОЗ» на 1.03.2015 года от ВИЧ-
инфицированных матерей в области ро-
дилось 1394 детей. На учете состоит 126 
ВИЧ-инфицированных детей.

Все дети, рожденные ВИЧ-
инфицированными матерями, обследу-
ются согласно протоколам «Оптимизация 
подходов к наблюдению и лечению детей 
с ВИЧ/СПИДОМ (инструкция по приме-
нению)» [3]. Согласно данному докумен-
ту, для установления ВИЧ-статуса ребен-
ку, рожденному ВИЧ-инфицированной ма-
терью, проводят  специальные лаборатор-
ные исследования: 

• качественное  определение ДНК 
ВИЧ методом ПЦР в 2 мес. и 4 мес.;

• определение антител к ВИЧ в ИФА/
ИБ в возрасте 9 мес., 12 мес., 18 мес. 

ПРОБЛЕМы УСТАНОВЛЕНИЯ ВИЧ-СТАТУСА И ПУТИ ЕГО 
УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ У ВИЧ-ЭКСПОНИРОВАННыХ ДЕТЕй

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь 
2УЗ «Гомельская городская клиническая больница №3», г. Гомель, Беларусь 

Проведен анализ установления ВИЧ статуса у 117 ВИЧ-инфицированных детей, 
рожденных в Гомельской области. Сравнивались парамеры физического развития и не-
которые лабораторные данные при рождении у 117 ВИЧ-инфицированных детей и 106 
ВИЧ-экспонированных детей. Несмотря на регламентирующие сроки установления 
ВИЧ-статуса у детей, на первом году жизни диагноз ВИЧ-инфекции был установлен 
только 22 детям (19%). Были проанализированы лабораторные показатели перифериче-
ской крови при рождении у ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-экспонированных детей. Про-
анализированы протоколы патологоанатомических вскрытий перинатальных и младен-
ческих вскрытий 25 детей в возрасте до 1 года, умерших в период с сентября 1998 года 
по январь 2010 года, матери которых были ВИЧ-инфицированы. На первом году жизни 
диагноз ВИЧ-инфекции был установлен только 22 детям (19%). Диагноз у них установ-
лен на основании клинических данных и двух положительных результатов ПЦР.  Только 
двум умершим ВИЧ-экспонированным диагностирована ВИЧ-инфекция в грудном воз-
расте и причиной их смерти явилась вирусная инфекция. Остальным умершим детям 
ВИЧ-статус был не определен. Лабораторные показатели периферической крови в срав-
ниваемых группах были в пределах нормы. Количество тромбоцитов в периферической 
крови у ВИЧ-инфицированных детей (Ме 245×109/л) было значимо меньше, чем у ВИЧ-
экспонированных детей (Ме 297×109/л, p=0.04). Уровень тромбоцитов в периферической 
крови при рождении ниже 270×109/л (чувствительность 82,6%, специфичность – 56,2%) 
позволяет прогнозировать установление ВИЧ-инфекции. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, ВИЧ-экспонированные дети, уровень тромбоцитов
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Несмотря на то, что современные ме-
тоды диагностики ВИЧ-инфекции позво-
ляют достоверно исключить ее в ранние 
сроки жизни ребенка, окончательное реше-
ние об отсутствии ВИЧ-инфекции может 
быть принято только на основании отрица-
тельных результатов определения антител 
к ВИЧ. Ребенок может быть снят с учета 
при отсутствии ВИЧ-инфекции в возрасте 
не менее 18 месяцев. В случае обследова-
ния детей по контакту с матерью, которой 
диагноз ВИЧ-инфекции установили после 
рождения ребенка, по клиническим пока-
заниям, по причине отказа родителей от 
обследования ребенка, отсутствия диагно-
стикумов для постановки лабораторных 
исследований  ВИЧ-статус устанавливает-
ся в более старшем возрасте [3].

Согласно клинического протокола для 
европейского региона ВОЗ «Лечение и 
помощь при ВИЧ/СПИДе у детей» 2012 
г. каждому младенцу, рожденному ВИЧ-
позитивной или необследованной на ВИЧ 
женщиной, необходимо определить ВИЧ 
статус как только он попадет в поле зрения 
системы здравоохранения – при рождении 
или после рождения, но не позже достиже-
ния им возраста 6 недель. Первое вирусо-
логическое исследование следует провести 
примерно через 48 часов после рождения 
ребенка. Следующее вирусологическое ис-
следование должно быть выполнено в воз-
расте 4–6 недель. Оно позволяет выявить 
более 95% младенцев, зараженных вну-
триутробно или во время родов. Задерж-
ка с проведением исследования приводит 
к поздней диагностике и создает у ребен-
ка, живущего с ВИЧ-инфекцией, угрозу 
прогрессирования болезни и смерти. Вто-
рой положительный результат исследова-
ния в возрасте 4–6 недель указывает на не-
обходимость начала АРТ. Вирусологиче-
ское исследование в возрасте 3-х месяцев 
можно считать подтверждающим тестом 
на ВИЧ-инфекцию [4].

Целью работы было усовершен-
ствование тактики обследования для 
установления ВИЧ-статуса у ВИЧ-
экспонированных детей.

Материал и методы исследования 

Проведен анализ установления ВИЧ-
статуса и лабораторного обследования 117 
ВИЧ-инфицированных детей, родившихся 
в Гомельской области и состоящих на уче-
те в КДК ВИЧ/СПИД ГОИКБ. Антиретро-
вирусная профилактика для снижения пе-
ринатальной передачи ВИЧ-инфекции от 
матери к плоду применялась только у 62 
детей (53%). Она включала полную профи-
лактику (и матери, и ребенку, проведена в 
21 случае -18%) и неполную профилакти-
ку (или только матери, или только ребенку 
в 41 случае-35%). Также проведено срав-
нение параметров физического развития 
и некоторых лабораторных показателей у 
117 ВИЧ-инфицированных детей, родив-
шихся в Гомельской области и состоящих 
на учете в консультативном кабинете ВИЧ/
СПИД Гомельской областной инфекцион-
ной больницы, 106 ВИЧ-экспонированного 
ребенка. Проанализированы протоколы па-
тологоанатомических вскрытий перина-
тальных и младенческих вскрытий 25 де-
тей в возрасте до 1 года, умерших в период 
с сентября 1998 года по январь 2010 года, 
матери которых были ВИЧ-инфицированы.

Статистический анализ данных прово-
дился с применением пакета прикладных 
программ «Statistiсa», версия 6,0 (StatSoft, 
USA), с использованием данных непара-
метрической статистики. Для количествен-
ных показателей рассчитывались медиа-
на (Ме) и интерквартильный размах (ИКР, 
25%-75%). Качественные показатели пред-
ставлялись в виде абсолютного числа на-
блюдений и доли (%) от общего числа па-
циентов в соответствующей группе. Зна-
чимость различий оценивалась критерием 
Манна-Уитни, статистически значимыми 
считались различия при р<0,05.

Прогностическую значимость пока-
зателей периферической крови, стати-
стически достоверно отличных у ВИЧ-
инфицированных и ВИЧ-экспони рован ных, 
оценивали с помощью модуля ROC анализа 
программы MedCalc v.7.4.4.1.Строили ха-
рактеристическую кривую (ROC-curve). По 
оси ординат для каждой точки отсечения 

откладывали значение чувствительности, 
по оси абсцисс – долю ложноположитель-
ных результатов (100% минус специфич-
ность). Вычисляли площадь под характери-
стической кривой (AUC-Area Unde Curve). 
Оптимальную точку отсечения (optimal cut-
off value) определяли по максимальному 
значению суммы чувствительности и спец-
ифичности. Статистически значимой счи-
талась 95% вероятность различий (α=0,05).

Результаты исследования 

За время с 1995 г. наблюдается тен-
денция к уменьшению количества ВИЧ-
инфицированных детей.

Выявление детей и установление ди-
агноза ВИЧ-инфекции в Гомельской об-
ласти началось с 1999 года, когда диагноз 
ВИЧ-инфекции был установлен 2 детям. В 
таблице 1 представлены данные о количе-
стве ВИЧ-инфицированных детей по годам 
установления ВИЧ-статуса.

На первом году жизни диагноз ВИЧ-
инфекции впервые был установлен ребен-

ку только в 2003 году. Несмотря на регла-
ментирующие сроки установления ВИЧ-
статуса у детей («Оптимизация подходов к 
наблюдению и лечению детей с ВИЧ/СПИ-
ДОМ (инструкция по применению)» на 
первом году жизни диагноз ВИЧ-инфекции 
был установлен только 22 детям (19%). Ди-
агноз у них установлен на основании кли-
нических данных и двух положительных 
результатов ПЦР. В возрасте после одно-
го года диагноз установлен 95 (81%) детям. 

По данным отдела профилакти-
ки ВИЧ/СПИД ГУ «Гомельский област-
ной ЦГЭиОЗ» на 1.03.2015 года от ВИЧ-
инфицированных матерей в области ро-
дилось 1394 детей. Были проанализирова-
ны доступные протоколы вкрытий ВИЧ-
экспонированных детей. Из них только двум 
диагностирована ВИЧ-инфекция в грудном 
возрасте и причиной их смерти явилась ви-
русная инфекция. Остальным детям по раз-
личным причинам ВИЧ-статус до момента 
смерти установлен не был. Основные при-
чины смерти ВИЧ-экспонированных детей 
представлены в таблице 2.

Параметры физического развития 
(масса и длина тела, окружность грудной 
клетки, окружность головы) у детей срав-
ниваемых групп были в пределах возраст-
ной нормы. При  анализе параметров физи-
ческого развития ВИЧ-экспонированнных 

Таблица 1 – Количество детей с 
установленным диагнозом ВИЧ-инфекции 
по годам установления
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1999 2 0 2 (100%)
2000 3 0 3 (100%)
2001 3 0 3 (100%)
2003 3 1 (33%) 2 (66%)
2004 17 2 (12%) 15 (88%)
2005 13 0 13 (100%)
2006 8 0 8 (100%)
2007 15 2 (13%) 13 (87%)
2008 7 1 (14%) 6 (86%)
2009 9 2 (22%) 7 (78%)
2010 11 4 (36%) 7 (64%)
2011 11 5 (45%) 6 (55%)
2012 6 2 (33%) 4 (67%)
2013 8 3 (38%) 5 (62%)
2014 1 0 1 (100%)

Таблица 2 – Причины смерти ВИЧ-
экспонированных детей

Причины смерти % (n)
Вирусная инфекция 36% (n=9)
Внутриутробная асфиксия 16% (n=4)
Множественные врожденные 
пороки развития 12% (n=3)

Врожденная пневмония 12% (n=3)
Двустороннее внутрижелудочковое 
кровоизлияние 8% (n=2)

Генерализованный 
внутриутробный кандидоз 4% (n=1)

Сальмонеллез 
(интестинальная форма) 4% (n=1)

Приобретенная окклюзия сосудов го-
ловного мозга, постгеморрагическая 
гидроцефалия

4% (n=1)

Некротический язвенный энтероколит 4% (n=1)
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и ВИЧ-инфицированных детей при рож-
дении существенных отличий не наблю-
далось. Лабораторные показатели перифе-
рической крови в сравниваемых группах 
были в пределах нормы (таблица 3).

Статистически достоверными оказа-
лись более низкие показатели уровня тром-
боцитов в периферической крови у ВИЧ-
инфицированных детей при сравнении с 
группой ВИЧ-экспонированных новорож-
денных, количество тромбоцитов у послед-
них было большим (245 (208; 270) и 297 
(225; 319) соответственно, уровень p=0,04).

Анализ прогностической значимо-
сти показателей уровня тромбоцитов при 
рождении оценивали на основе сравнения 
площади под характеристической кривой 
(AUС). Оценивались площадь под кривой, 
95% доверительный интервал (ДИ) оцен-
ки площади, находилась точка разделения, 
оценивалась чувствительность и специ-
фичность данного параметра при исполь-
зовании найденной точки разделения. Дан-
ные представлены на рисунке 1.

При изучении площади под характе-
ристической кривой установлено, что для 
уровня тромбоцитов показатель AUC со-
ставил 0,6 (ДИ 0,5-0,7). Проведен анализ 
чувствительности и специфичности раз-
личных точек отсечения для исследуе-
мого показателя. Установлено, что опти-
мальной точкой отсечения явился уровень 
тромбоцитов, равный 286×109/л. Чув-
ствительность этого значения состави-
ла 82,6%, специфичность – 56,2%, сумма 
чувствительности и специфичности – 138, 
8% (ОШ 1,6 раза, ДИ 0,07-0,38; р<0,001; 
+LR=1,89 -LR =0,31).

Этот анализ показал, что при уровне 
тромбоцитов в периферической крови при 
рождении ниже 286×109/л (чувствительность 

82,6%, специфичность – 56,2%) можно про-
гнозировать установление ВИЧ-инфекции.

При проведении ROC анализа прогно-
стическая значимость уровня эритроци-
тов у новорожденных детей для определе-
ния ВИЧ статуса оказалась мало чувстви-
тельной (53%) и недостаточно специфич-
ной (71%), при точке разделения 5×1012/л.

Выводы 

На первом году жизни диагноз ВИЧ-
инфекции был установлен только 22 де-
тям (19%). Только двум умершим ВИЧ-
экспонированным диагностирована ВИЧ-
инфекция в грудном возрасте и причиной 
их смерти явилась вирусная инфекция. 
При сравнении лабораторных данных при 
рождении статистически достоверно бо-
лее низкими оказались показатели уров-
ня тромбоцитов в периферической крови 
у ВИЧ-инфицированных при сравнении 
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Рисунок 1 – Прогностическая 
значимость уровня тромбоцитов при 

рождении для установления ВИЧ-
статуса у ВИЧ-экспонированных детей

Таблица 3 – Показатели лабораторных исследований периферической крови 
новорожденных в первые сутки жизни Ме (25;75%)

Лабораторные показатели ВИЧ-инфицированные дети ВИЧ-экспонированные дети Уровень p
Эритроциты,1012/л 5,4 (5,0;6,0) 5 (4,5;5,6) 0,008
Гемоглобин, г/л 186 (170;200) 184 (174;205) 0,5
Лейкоциты, 109/л 17 (11;20) 18 (12;21) 0,6
Тромбоциты,1012/л 245 (208;270) 297 (225;319) 0,04

с группой ВИЧ-экспонированных  детей. 
Анализ прогностической значимости по-
казателей уровня тромбоцитов для уста-
новления ВИЧ-статуса при рождении по-
казал, что при уровне тромбоцитов в пе-
риферической крови при рождении ниже 
286×109/л этим детям необходимо про-
вести ПЦР диагностику ВИЧ-инфекции, 
что позволит установить диагноз ВИЧ-
инфекции, назначить антиретровирусную 
терапию, избежать прогрессирования за-
болевания, развития оппортунистических 
заболевания и смерти. 
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PROBLEM OF ESTABLISHING HIV STATUS AND wAYS 
TO IMPROVE IT IN HIV­ExPOSED cHILDREN

The HIV status determination analysis and laboratory examination of 117 HIV-infected 
children which were born in Gomel region were done. The parameters of physical development 
and some laboratory parameters in 117 HIV-infected children in Gomel region were compared 
with the data of 107 HIV-exposed children. The perinatal and infant autopsy protocols of 25 
HIV-exposed children under the age of 1 year who died in the period from September 1998 to 
January 2010 were analyzed.

Despite the accepted terms of HIV status in children determination (age 2 and 4 months), 
within the first year of life HIV diagnosis was confirmed only in 22 children (19%) based on 
clinical data and two positive PCR results. We analyzed the available autopsy protocols of HIV-
exposed children. Of these, only two were diagnosed with HIV infection in infancy and the 
cause of their death was a viral infection. In other children due to various reasons HIV status 
until death has not been recognized.

Laboratory indicators of peripheral blood in the two groups were within normal limits. The 
platelet counts in peripheral blood of HIV-infected newborns (median 245) were significantly 
lower vs. HIV-exposed (median 297, p=0,04). The level of platelets in the peripheral blood at 
birth below 286×109 / L (sensitivity 82,6%, specificity 56,2%) can predict HIV infection. 

Key words: HIV-infection, HIV-exposed children, platelet count
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