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Актуальність. Поширеність ВІЛ-інфекції серед вагітних 

жінок підвищує ризик інфікування найбільш уразливого 

контингенту – дітей. Серед ВІЛ-інфікованих дітей близько 20 % 

ризикують розвитком швидкого прогресування ВІЛ. Провідну 

роль в імунопатогенезі ВІЛ-інфекції на ранніх етапах грають 

генетичні фактори, в той час на більш пізніх етапах хвороби все 

більша роль належить впливу вірусу. Ліганд CCL3L1 – один з 

лігандів СС хемокіну рецептору 5 (CCR5), головного ко-

рецептору для М-штамів ВІЛ-1 інфекції. Доведено, що він має 

супресивний вплив на ризик ВІЛ-інфікування у дорослих людей 

при умові збільшення числа копій у порівнянні з домінантним 

популяційним показником.  
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Мета. Удосконалення профілактики та прогнозування 

перинатального інфікування ВІЛ шляхом визначення числа 

копій гену CCL3L1 у дітей, народжених від ВІЛ-позитивних 

матерів.  

Матеріали і методи. Дослідження проводили у 120 матерів і 

307 дітей (n=186 (60,6 %) ВІЛ-інфікованих та n=121 (39,4 %) не 

інфікованих).  

Результати дослідження. У популяції дітей, народжених від 

ВІЛ-позитивних матерів, домінантним показником варіації 

копій гену CCL3L1 є подвоєне число, що співпадає з 

європейською когортою. Домінантний популяційний показник 

числа копій гену CCL3L1 (а саме подвійне число копій гену 

CCL3L1) не впливає на ризик перинатального інфікування дітей 

на ВІЛ і однаково часто спостерігався в обох групах дітей: ВІЛ-

позитивних і ВІЛ-негативних. На резистентність проти ВІЛ 

впливає не домінантна варіація числа копій гену CCL3L1, а 

відхилення від цього показника. Ризик перинатального 

інфікування на ВІЛ у дітей, народжених від ВІЛ-позитивних 

матерів, має найбільшу частоту при наявності числа копій гену 

CCL3L1 – 0, 1, 5; і найменшу частоту у дітей з числом копій 

даного гену – 3,4. 

Висновки. Вагітним ВІЛ-інфікованим жінкам показано 

дослідження числа копій гену ліганду CCL3L1; при наявності 

числа копій менш 2 (менше медіани в популяції) рекомендовано 

раннє призначення ВААРТ з метою 

Отже, визначення числа копій гену CCL3L1 у дитини 

дозволить прогнозувати на ранніх строках вірогідність 

перинатального ВІЛ-інфікування, оптимізувати схеми 

раціональної антиретровірусної профілактики перинатальної 

ВІЛ- трансмісії. Розуміння факторів природної резистентності 

дозволить оптимізувати профілактику трансмісії ВІЛ, 

спостереження та лікування ВІЛ-інфікованих дітей та в 

подальшому створить умови для розробки ефективних вакцин. 
 


