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Зависимость между временем приема невирапина матерью и риском вертикальной передачи ВИЧ при профилактическом назначении однократной дозы невирапина матери и ребенку.
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Состояние проблемы: Однократное назначение невирапина роженице и новорожденному позволяет сократить риск вертикальной передачи ВИЧ-инфекции и находит все более широкое применение в развивающихся странах. Цель исследования: Изучить факторы риска вертикальной передачи ВИЧ-инфекции, несмотря на профилактическое введение невирапина. Тип исследования: Работа представляет собой проспективное групповоеисследование, выполненное в двух муниципальных родильных домах города Лусака (Замбия). Методы исследования: Среди ВИЧ-инфицированных беременных выбрали группу добровольцев, которым при начале родов давали 200 мг невирапина перорально, а их дети в первые сутки жизни получали сироп невирапина в дозе 2 мг/кг. Исход хемопрофилактики оценивался по результатам полимеразной цепной реакции на ВИЧ у младенцев в возрасте 6 недель. Результаты: Из 278 младенцев в возрасте 6 недель ВИЧ был обнаружен только у 31 (11,2%). С помощью логистической регрессии установили, что с риском передачи ВИЧ связаны такие факторы, как превышение среднего уровня вирусной нагрузки у матери (риск повышается в 3,1 раза; 95%-й доверительный интервал от 1,1 до 8,7) и короткое (менее часа) время от приема препарата до родов (риск повышается в 5,0 раз; 95%-й доверительный интервал от 1,8 до 14). У женщин, рожавших в течение часа с момента приема невирапина, средняя концентрация препарата была ниже, чем при родах после истечения 1 ч с этого момента (351 против 942 нг/мл; p < 0,001) и чаще не достигала терапевтического уровня 100 нг/мл (56% против 20%; p < 0,001). В то же время мы не выявили значимого различия частоты передачи вируса при сывороточной концентрации невирапина менее 100 нг/мл или 100 нг/мл и более (12,9% против 11,7%; p = 0,8) и не смогли определить пороговую концентрацию препарата в плазме, ниже которой риск вертикальной передачи возрастает. Выводы: Данное исследование подтверждает низкий уровень передачи ВИЧ от матери ребенку при однократном введении невирапина. При этом для достижения профилактического эффекта важно, чтобы роженица получила препарат не менее чем за 1 час до изгнания плода.

