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СОМАТИЧНИЙ СТАН ТА СЕРОЛОГІЧНІ ПОКАЗНИКИ 
 У ДІТЕЙ, НАРОДЖЕНИХ ВІД ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ 

МАТЕРІВ, ХВОРИХ НА СИФІЛІС
Національна медична академія післядипломної освіти  

імені П.Л. Шупика
Вступ. Сучасні методи лікування з високою ймовірністю запобігають розвитку 
вродженого сифілісу, однак важко передбачити відсоток виникнення таких 
ускладнень, як гіпотрофія, перинатальна енцефалопатія, неспецифічна соматична 
патологія, що зустрічається у більшості новонароджених які внутрішньоутробно 
перенесли вплив сифілітичної інфекції та особливо поєднаної ВІЛ та сифілітичної 
інфекції, а також віддалені наслідки патоморфологічних порушень антенатального 
розвитку у таких дітей.
Мета. Удосконалення принципів і напрямів профілактики та реабілітації здоров’я 
дітей, народжених від ВІЛ-інфікованих матерів, хворих на сифіліс. 
Матеріали та методи. Клінічний моніторинг особливостей стану здоров’я 
немовлят, народжених від матерів з сифілітичною інфекцією під час вагітності та 
від ко-інфікованих на ВІЛ та сифіліс жінок, за основними клінічними параметрами 
здоров’я та серологічними показниками новонароджених. 
Результати. В ході дослідження виявлено, що у таких дітей в ранньому неона-
тальному періоді частіше відмічалися порушення постнатальної адаптації, що 
проявлялося відхиленнями в неврологічному статусі – 40,9 % (9), наявністю 
неспецифічної соматичної патології – 45,5 % (10), респіраторним дистрес-
синдромом – 13,6 % (3), що теоретично доводить вплив поєднаного інфікування 
на формування здоров’я дітей. При аналізі взаємозв’язку між проведеним 
профілактичним лікуванням дітей та отриманими негативними результатами 
сумарних IgM та IgG, було визначено достовірний статистичний зв'язок, який 
вказував на доцільність призначення профілактичного лікування сифілітичної 
інфекції дітям із поєднаним перинатальним контактом на ВІЛ та сифіліс з метою 
їх реабілітації від сифілітичної інфекції. 
Ключові слова: ВІЛ, ВІЛ-інфекція, перинатальна трансмісія, сифіліс, вагітні, 
інфекції новонароджених.

Вступ. Поєднання інфекції та вагітності представляється особливо 
несприятливим, оскільки імунодефіцитні стани, викликані вірусними або 
бактеріальними агентами при вагітності, поглиблюються фізіологічної 
імуносупресією. В результаті зниження концентрації імуноглобулінів усіх 
типів і рівня комплементу протягом усього гестаційного процесу відбувається 
значне ослаблення клітинної ланки та знижується захист плодового яйця від 
агресивних факторів материнського організму [1, 4, 5, 7, 9, 11].

Інфікування жінки в період вагітності або до її настання може негативно 
вплинути на перебіг вагітності, розвиток ембріону та плоду, родовий акт 
[10, 12]. Інфекційний процес відіграє важливу роль у розвитку ускладнень 
вагітності (самовільний аборт, вагітність, що не розвивається, плацентарна 
недостатність, синдром ЗВУР плоду та його гіпоксія, пороки розвитку плоду, 
передчасні пологи, аномалії передлежання плаценти, внутрішньоутробне 
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інфікування та антенатальна загибель плоду та інші) та пологів (несвоєчасне 
злиття навколоплідних вод, аномалії пологової діяльності, гостра гіпоксія 
плоду, аномалії відділення посліду, кровотечі та інші). В той же час стан 
вагітності нерідко несприятливо позначається на самому інфекційному 
процесі, призводячи до загострення хронічних інфекцій, збільшення 
небезпеки виникнення ускладнених форм захворювання [3, 8]. Цей феномен 
з одного боку обумовлений тропізмом збудників (особливо вірусних) до 
певних ембріональних тканин, а також тим, що клітини плоду з їх високим 
рівнем метаболізму та енергообміну є ідеальним середовищем для реплікації 
мікробів (саме цим і пояснюється велика схожість ембріо- і фетопатій, 
викликаних різними інфекційними агентами). З іншого боку відсутність чітких 
паралелей між тяжкістю інфекційного процесу та станом плоду пояснюється 
універсальною реакцією плаценти на всі пошкоджуючі фактори розвитком 
плацентарної недостатності [1, 2, 6]. 

Найбільш дискутабельним є питання про вертикальну передачу інфекції, 
механізми її здійснення, фактори ризику перинатального зараження, найбільш 
ефективні заходи її профілактики. Практично немає даних про асоційований 
вплив ВІЛ-інфекції та сифілісу на гестацію, фето-плацентарну систему та 
перинатальні наслідки. Роз’єднані, не систематизовані, фрагментарні відомості 
про профілактику, лікування та подальшу реабілітацію дітей, народжених 
від ВІЛ-інфікованих матерів, що мали сифілітичну інфекцію. Таким чином, 
незважаючи на значну кількість фактичної інформації, вивчення асоційованого 
впливу ВІЛ-інфекції та сифілісу на вагітність, плід і новонародженого вимагає 
систематизації та єдиного підходу. Необхідні дослідження спрямовані на 
удосконалення принципів і напрямів профілактики та реабілітації здоров’я 
дітей, народжених від ВІЛ-інфікованих матерів, хворих на сифіліс, виявлення 
ключових факторів взаємодії інфекційних агентів і організму вагітної, що 
дозволяють достовірно прогнозувати вірогідність тих чи інших антенатальних 
і постнатальних ускладнень.

Матеріали та методи. Для проведення клінічного моніторингу особли-
востей стану здоров’я немовлят, народжених від матерів з сифілітичною 
інфекцією під час вагітності та ВІЛ-інфікованих, хворих на сифіліс, жінок, 
було здійснено порівняльний аналіз здоров’я новонароджених у двох групах, 
розподілених за інфекційним статусом матері під час вагітності: 1. Група ІД 
(n=33) – діти, народжені від жінок з сифілітичною інфекцією під час вагітності; 2. 
Група ІІД (n=22) – діти, народжені від ВІЛ-позитивних матерів, хворих на сифіліс 
під час вагітності. Аналіз проводився за основними клінічними параметрами 
здоров’я новонароджених та результатами серологічних досліджень.

Результати і висновки. При аналізі гестаційного віку новонароджених 
виявлено, що термін на момент пологів був від 35 до 42 тижнів гестації у 
дітей в групі ІД з середнім значенням (39±1,2) тижня, від 34 до 40 тижнів 
гестації в групі ІІД з середнім значенням (38±1,5) тижня, що вказує на 
зменшений гестаційний вік у дітей, матері яких під час вагітності мали 
поєднану сифілітичну та ВІЛ-інфекцію (табл.).

При народженні маса дітей в досліджуваних групах коливалась у 
діапазоні від 1770 до 4335 г. Середні показники маси в групі ІД становили 
(3392±450) г, ІІД – (2827±247) г, тобто нижчі показники спостерігались саме 
у дітей з одночасним перинатальним контактом на ВІЛ і сифіліс. Довжина 
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тіла немовлят була від 43 до 60 см з середнім показником (52,5±2,8) 
см у групі ІД та (50,2±2,1) см у групі ІІД, що також вказує на дещо менші 
показники зросту в групі ІІД. Більшість дітей в обох групах були доношеними 
при народженні, але в групі ІД таких немовлят було в 1,3 рази більше, в 
порівнянні з групою ІІД (84,8 % (28) та 63,6 % (14) відповідно). При аналізі 
ступеня недоношеності новонароджених, який визначався за гестаційним 
віком і вагою при народженні, було виявлено, що 36,4 % (8) дітей групи ІІ 
були недоношеними, що в 2,4 рази перевищувало таку кількість у групі І (15,2 
%; 5). З ознаками І ступеня недоношеності спостерігались 9,1 % (3) немовлят 
у групі ІД, 27,3 % (6) в групі ІІД, що в 3 рази перевищувало показники групи 
ІД. Ознаки ІІ ступеня недоношеності були визначені у 6,1 % (2) дітей в групі 
ІД та 9,1 % (2) у групі ІІД (рис. 1).

Таблиця 
Параметри фізичного розвитку новонароджених дітей

Рис. 1.  Ступені недоношеності дітей при народженні

Для визначення наявності внутрішньоутробної гіпоксії в новонароджених 
були проаналізовані показники за шкалою Апгар на 1-ій та 5-ій хвилинах життя. 
Ознаки гіпоксії легкого, середнього та тяжкого ступенів і асфіксії спостерігались у 
всіх дітей в досліджуваних групах, про що свідчить той факт, що при народженні 
жодна дитина на 1-ій хвилині життя не мала оцінки за шкалою Апгар у 10 
та 9 балів, а на 5-ій хвилині лише в 6,1 % (2) у групі ІД  стан стабілізувався 
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до 9 балів. Достатньо низькі показники за шкалою Апгар у дітей всіх груп 
свідчать про значний відсоток порушень загального стану при народженні в 
результаті асфіксії новонароджених, яка є продовженням внутрішньоутробної 
гіпоксії плоду та пов’язана з порушенням механізмів адаптації при переході 
від внутрішньоутробного існування до позаутробного життя та зниженою 
первинною спроможністю новонароджених до адаптації. Ступені тяжкості дітей 
зі ЗВУР визначались за вагово-зростовим коефіцієнтом. З 22 новонароджених 
групи ІІД з ознаками ЗВУР народились 50,1 % (11), що в 3,3 рази більше, ніж у 
групі ІД, де цей показник становив 15,1 % (5). З них із ознаками І ступеня ЗВУР 
було 12,1 % (4) дітей, ІІ ступеня – 3,0 % (1). У групі ІІД з ознаками І ступеня ЗВУР 
спостерігались 41,0 % (9) немовлят, ІІ ступеня – 9,1 % (2). У таких дітей в ранньому 
неонатальному періоді відзначались порушення постнатальної адаптації, які 
потребували подальшого обстеження та лікування в реанімаційному відділенні.

З вищенаведеного можна зробити висновки, що гестаційну незрілість 
та передчасні пологи провокував саме преморбідний стан вагітної, який був 
обтяжений наявністю інфекційних хвороб і неінфекційними фатальними 
материнськими факторами або недостатньою елімінацією інфекційного агенту 
з організму через неповноцінність лікування. В групі ІІД, де інфекційними 
агентами виступали одразу два чинники (ВІЛ та збудник сифілісу), чітко 
простежуються найвищі показники недоношеності, гестаційної незрілості та 
ознаки ЗВУР, у порівнянні з групою ІД, в дітей якої був перинатальний контакт 
із сифілітичною інфекцією. У перші місяці після народження всі діти були 
обстежені дерматовенерологом і педіатром, а також суміжними фахівцями 
(невропатологом, оториноларингологом, офтальмологом, ренгенологом) 
з метою оцінки специфічних проявів вродженого сифілісу та виявлення 
супутньої патології. Протягом періоду спостереження дані об’єктивного 
обстеження немовлят не мали ознак, які характерні для вродженого сифілісу.

Суміжні фахівці виявили у немовлят різноманітну неспецифічну супутню 
соматичну патологію. Так, при обстеженні педіатром спостерігались наступні 
патології: дисбіоз кишечника у 9,1 % (3) дітей групи ІД; кандидоз ротової 
порожнини у 3,0 % (1) в групі ІД та 9,1 % (2) групи ІІД; гіпотрофія у 3,0 % (1) 
у групі ІД та 22,7 % (5) групи ІІД; неспецифічний риніт у 3,0 % (1) у групі ІД; 
анемія у 9,1 % (3) у групі ІД та 4,5 % (1) групи ІІД; дисплазія кульшових суглобів 
у 6,1 % (2) у групі ІД та 4,5 % (1) групи ІІД. Вроджені вади, як вади серця були 
у 9,1 % (2) дітей групи ІІД, а у дітей групи ІД у вигляді гідроцефалії у 3,0 % 
(1) немовлят. Стигми ембріогенезу у вигляді кривошиї, вродженої асиметрії 
обличчя, крипторхізму були у 18,2 % (4) групи ІІД та 9,1 % (3) групи ІД. 
Патологія шкіри була представлена проявами себорейного дерматиту в 9,1 % 
(3) випадків у групі ІД та 18,2 % (4) у групі ІІД, алергічним дерматитом у 6,1 % (1) 
дітей в групі ІД та 9,1 % (2) у групі ІІД, токсичною еритемою новонароджених у 
4,5 % (1) випадків у групі ІІД. Серед патології, виявленої окулістом, відмічався 
дакріоцистит у 6,1 % (2) дітей групи ІД, що є проявом стигми ембріогенезу.

При рентгенологічному дослідженні великих трубчастих кісток лікарем-
рентгенологом були відмічені ознаки ізольованих остеохондритів I ступеня 
та прискореної появи ядер окостеніння: у 24,2 % (8) дітей групи ІД та 27,8 % 
(6) групи ІІД. Але ці ознаки не були ідентифіковані як патогномонічні ознаки 
вродженого сифілісу в зв’язку з відсутністю інших клінічних і серологічних 
ознак сифілісу, які б могли бути доказом наявності у дитини сифілісу. 
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Найчастіше ураження ЦНС у дітей в досліджуваних групах спостерігалось 

у вигляді гіпоксично-ішемічного ураження головного мозку, що було виявлено у 
40,9 % (9) немовлят у групі ІІД та 24,2 % (8) у групі ІД. В залежності від ступеня 
тяжкості пошкодження ЦНС гіпоксично-ішемічні ураження проявлялись у 
вигляді тяжких уражень: внутрішньо-шлуночковими крововиливами, які були 
зафіксовані у 4,5 % (1) дітей групи ІІД та гідроцефальним синдромом, що 
був відмічений у 3,0 % (1) групи ІД. У вигляді середньо-тяжкого ураження: 
синдромом нервово-рефлекторної збудливості в 6,1 % (2) немовлят групи ІД 
та 4,5 % (1) групи ІІД, м’язовою дистонією у 6,1 % (2) дітей групи ІД та 9,1 % (2) 
групи ІІД, синдромом рухливих порушень у 9,1 % (3) немовлят групи ІД та 9,1 
% (2) групи ІІД. У вигляді легкого ступеня пошкодження ЦНС, який проявлявся 
порушенням гемоліквородинаміки, що спостерігалось у 4,5 % (1) дітей групи 
ІІД. Окрім змін з боку ЦНС, досить часто реєструвався респіраторний дистрес-
синдром новонароджених, а саме у 12,1 % (4) немовлят групи ІД та 13,6 % 
(3) групи ІІД, що свідчило не тільки про загальну незрілість організму, а й 
про незрілість легенів, що призводить до дефіциту сурфактанту. З ознаками 
синдрому відміни спостерігались 4,5 % (1) дітей у групі ІІД, що було наслідком 
вживання наркотичних речовин матір’ю під час вагітності.

Характерною особливістю було досить часте поєднання різних синдромів 
і станів у дітей, що призводило до достатньо тяжкого стану немовлят і вимагало 
продовження лікування в спеціалізованих реанімаційних відділеннях. Для 
виключення сифілісу в немовлят критеріями були відсутність специфічних 
клінічних і рентгенологічних ознак, а також серологічних підтверджень 
наявності специфічного імуноглобуліну М та антигену блідої трепонеми 
в сироватці крові у підтверджуючих специфічних серологічних реакціях з 
показниками меншими за материнські показники специфічних серологічних 
тестів у динамічному спостереженні.

Діагностичне серологічне обстеження на сифіліс у групах дітей включало: 
реакцію зв’язування комплементу (РЗК) з кардіоліпіновим антигеном і 
мікрореакцію преципітації (МРП) з кардіоліпіновим антигеном, у поєднанні 
з РІФ в модифікаціях РІФ-абс і РІФ-200. Як і у матерів, саме ці реакції 
пропонуються для моніторингу виліковності чи активності інфекції. Первинне 
обстеження дітей проводилось не раніше 7 доби життя за стандартними 
методиками обстеження дітей, народжених від матерів з сифілітичною 
інфекцією під час вагітності. На момент серологічного обстеження немовлят 
методом МРП з кардіоліпіновим антигеном була негативною в більшості 
дітей в обох групах, а саме у 66,7 % (22) у групі ІД та 59,1 % (13) у групі ІІД. 
Звертає на себе увагу той факт, що різко позитивні результати МРП в титрі 
1:2 та вище в 2 рази частіше відзначались у групі ІІД. Загалом позитивні 
реакції МРП з різними ступенями позитивності та титром у 1,2 рази частіше 
виявлялись у дітей групи ІІД (40,9 % (9) проти 33,3 % (11)).

При вивченні показників РЗК з кардіоліпіновим антигеном виявлено, 
що немовлят з позитивними результатами різного ступеня позитивності 
було більше в групі ІІД, також у цій групі було в 1,5 рази більше дітей з різко 
позитивними реакціями (18,2 % (4) проти 12,1 % (4)). У наведених даних 
серологічного обстеження немовлят у групах дослідження простежується 
певна залежність частоти виявлення позитивних серологічних реакцій, 
як трепонемних, так і не трепонемних, саме у дітей групи ІІД, тобто при 
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одночасному перинатальному контакті на ВІЛ та сифіліс. При спостереженні 
за результатами КСК в динаміці ми виявили, що негативація КСР у дітей 
в обох групах відбулась протягом місяця, РІФ – протягом 6 місяців після 
обстеження та лікування. Враховуючи тривалу циркуляцію материнських 
антитіл класу Іg G у крові дітей, народжених від матерів з сифілітичною 
інфекцією, ми проводили спостереження динаміки елімінації антитіл у віці 
від народження до 3 міс., >3-6 міс., >6-9 міс., >9-12 міс., >12-15 міс., >15-
18 міс. Оцінка результатів проводилась з урахуванням пасивного імунітету 
дитини та результатів серологічного обстеження матері. Середні значення 
рівня сумарних Ig M та Ig G у сироватці крові були найвищими в дітей у віці 
0-3 місяців у групі ІД, а саме (3,820±1,429) од. оптичної густини (ОГ) у групі 
ІД та (2,170±0,866) од. ОГ у групі ІІД. У віці >3-6 місяців середні значення 
сумарних Ig M та Ig G спостерігалися на рівні (3,423±1,369) од. ОГ у групі ІД, 
та (2,142±0,556) од. ОГ у групі ІІД. У віці >6-9 місяців позитивні результати не 
були виявлені в групі ІІД, а в ІД середні значення рівня сумарних Ig M та Ig 
G становили (1,402±0,813) од. ОГ; у віці >9-12 місяців значення були на рівні 
(0,151±0,034) од. ОГ. У групі ІІД негативація відбулась в 2 рази швидше, ніж у 
ІД (в групі ІД у 6–12 місяців, у ІІД у 12–15 місяців).

При здійсненні аналізу взаємозв’язку між проведеним дітям профі-
лактичним лікуванням у досліджуваних групах та отриманими негативними 
результатами сумарних Ig M та Ig G було достовірно визначено статистичний 
зв’язок (χ(1)

2=4,4, φ=0,35, p=0,04), який вказував на те, що при проведенні 
лікування в перші три місяці життя дітей відносний ризик (ВР) отримання 
негативних результатів сумарних Ig M та Ig G у 3-6-місячному віці збільшувався 
в 2,25 рази (ВР=2,25, 95 % ДІ: 1,03-4,91). Тобто до 6-місячного віку при 
проведеному профілактичному лікуванні кількість дітей з негативними 
серологічними результатами збільшувалась більш ніж у 2 рази, що свідчило 
про реабілітацію від сифілітичної інфекції 95 % немовлят.

Висновки. При моніторингу соматичного стану здоров’я дітей виявлено, 
що в порівнянні з показниками в групі дітей з перинатальним контактом на 
сифіліс, з ознаками морфо-функціональної незрілості [36,4 % (8) проти 15,1 
% (5)], з ЗВУР [50,1 % (11) проти 15,2 % (5)], стигмами ембріогенезу [18,2 
% (4) проти 9,1 (3)] було більше дітей саме з перинатальним контактом на 
ВІЛ та сифіліс. Порушення постнатальної адаптації раннього неонатального 
періоду, які проявлялись відхиленнями в неврологічному статусі – 40,9 % (9), 
наявністю неспецифічної соматичної патології – 45,5 % (10), респіраторним 
дистрес-синдромом – 13,6 % (3) також частіше відмічалися у таких дітей. 
При моніторингу серологічних показників виявлено, що при первинному 
дослідженні крові методом ІФА у більшості дітей були виявлені позитивні 
реакції на сумарні Ig M та Ig G, а саме: у 72,7 % (24) дітей від матерів із 
сифілітичною інфекцією та у 77,3 % (17) дітей від ко-інфікованих матерів 
на ВІЛ та сифіліс. Аналіз взаємозв’язку між проведеним профілактичним 
лікуванням дітям та негативацією сумарних IgM та IgG, вказує на достовірний 
статистичний зв'язок (χ(1)

2=4,4, φ=0,35, p=0,04), що забезпечує реабілітацію 
дітей від сифілітичної інфекції в 2,25 рази швидше в 95 % випадках (ВР=2,25, 
95 % ДІ: 1,03-4,91) і вказує на доцільність призначення профілактичного 
лікування сифілітичної інфекції дітям із поєднаним перинатальним контактом 
на ВІЛ та сифіліс.
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Н.М. Нечипоренко
Соматическое состояние и серологические показатели 
у детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, 

больных сифилисом
Национальная медицинская академия последипломного образования 

имени П.Л. Шупика
Введение. Современные методы лечения с высокой вероятностью предотвращают 
развитие врожденного сифилиса, однако трудно предсказать процент возникновения 
таких осложнений, как гипотрофия, перинатальная энцефалопатия, неспецифическая 
соматическая патология, встречающаяся у большинства новорожденных, которые 
внутриутробно перенесли воздействие сифилитической инфекции и особенно 
сочетанной ВИЧ и сифилитической инфекции, а также отдаленные последствия 
патоморфологических нарушений антенатального развития у таких детей.
Цель. Усовершенствование принципов профилактики и реабилитации здоровья 
детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей больных сифилисом.
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Материалы и методы. Клинический мониторинг особенностей состояния здоровья 
детей, рожденных от матерей с сифилитической инфекцией во время беременности 
и от ко-инфицированных ВИЧ и сифилисом женщин, по основным клиническим 
параметрам здоровья и серологическими показателями новорожденных.
Результаты. В ходе исследования выявлено, что у таких детей в раннем 
неонатальном периоде чаще отмечались нарушения постнатальной адаптации, 
которые проявлялись отклонениями в неврологическом статусе - 40,9% (9), 
наличием неспецифической соматической патологии - 45,5% (10), респираторным 
дистресс синдромом - 13,6% (3), и теоретически доказывает влияние сочетанного 
инфицирования на формирование здоровья детей. При проведении анализа 
взаимосвязи между проведенным профилактическим лечением детям и полу-
ченными отрицательными результатами суммарных IgM и IgG, была выявлена 
достоверная статистическая связь, которая указывала на целесообразность 
назначения профилактического лечения сифилитической инфекции детям с 
сочетанным перинатальным контактом с ВИЧ и сифилисом с целью их реаби-
литации от сифилитической инфекции.
Ключевые слова: ВИЧ, ВИЧ-инфекция, перинатальная трансмиссия, сифилис, 
беременные, инфекции новорожденных.

N.M.Nechyporenko 
Somatic status and serological parameters in children born 

to HIV-infected mothers with syphilis
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Introduction. Current treatments to prevent the development of a high probability 
of congenital syphilis, but it is difficult to predict the percentage of occurrence of 
complications such as malnutrition, prenatal encephalopathy, nonspecific somatic 
pathology, occurring in most newborns who suffered prenatally exposure to syphilis 
infection, and especially HIV and syphilis co-infection as well as the long-term 
consequences of prenatal development of pathological disorders in these children.
Purpose. Improvement of the principles of prevention and rehabilitation of the health 
of children born to HIV-infected mothers with syphilis.
Materials and Methods. The clinical features of monitoring the health of children born 
to mothers with syphilis infection during pregnancy and from the co-infected with HIV 
and syphilis women on key clinical parameters and health indicators of neonatal serum.
Results. The study found that these children in the early neonatal period were more 
common disorders postnatal adaptation that is manifested in neurological disorders 
- 40.9% (9), the presence of non-specific somatic diseases - 45.5% (10), respiratory 
distress syndrome - 13.6% (3), and theoretically proves the combined impact of 
infection on the formation of children's health. In analyzing the relationship between the 
implementation of preventive treatment for children and negative results of total IgM 
and IgG, it was a significant statistical link that points to the advisability of appointing a 
syphilitic infection preventive treatment for children with combined prenatal exposure 
to HIV and syphilis with a view to their rehabilitation from syphilitic infection.
Key words: HIV, HIV infection, prenatal transmission, syphilis, pregnant women, 
newborn infections.

Відомості про автора:
Нечипоренко Наталія Михайлівна - к.мед.н., асистент, кафедри дерматовенерології 
НМАПО імені П.Л. Шупика. Адреса: 03035, м. Київ, вул. Островського, 48, тел.: (044) 
249-46-56.


