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МАР’ЯНА, 36 РОКІВ 

• ВІЛ(+) статус з 2009 року – реєстраційний номер 961/257 від 
11.09.2009 року (код 109.1) під час І вагітності 31 тиждень 

• Діагноз: Z 21 ( І клінічна стадія). Безсимптомне носійство. І вагітність 31 
тиждень. 

• 23  листопада 2009 року –  CD4 клітини  716 мкмоль / л  

                            вірусне навантаження 5960 РНК копій / мл  

   Антитіла до гепатиту В і С відсутні 

• Листопад, 2009 рік -  розпочата профілактика передачі ВІЛ від матері 
до дитини ( AZT/3TC/LPV/rtv). 

 



ПЕРША ВАГІТНІСТЬ І ПОЛОГИ 

• 21 грудня, 2009  –  вірусне навантаження 63 РНК копій / мл 

• Січень, 2010 – пологи через природні пологові шляхи 

• ППМД для дитини – AZT 7 днів 

• ВІЛ(-) статус дитини 

• ППМД AZT/3TC/LPV/rtv після пологів у жінки  було припинено. 

 



ДРУГА  ВАГІТНІСТЬ 

• Квітень, 2012 – ІІ вагітність, 17 тижнів  

• 19 квітня, 2012 – рівень вірусного навантаженн 2016 РНК копій / 
мл 

• Розпочата профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини 
(AZT/3TC/LPV/rtv). 

• 1 серпня, 2012 – рівень вірусного навантаження менше 20 РНК 
копій / мл. 

 

 



ДРУГА ВАГІТНІСТЬ ІІ ПОЛОГИ 

• Вересень, 2012 – пологи через природні пологові шляхи 

• ППМД для дитини – AZT 7 днів 

• ВІЛ(-) статус дитини 

• Жінці було запропоновано продовжити прийом 
AZT/3TC/LPV/rtv після пологів, але вона відмовилась. 



ТРЕТЯ ВАГІТНІСТЬ 

• Травень, 2014 – ІІI вагітність, 17 тижнів  

•  21 травня, 2014 року – CD4 клітини  427 мкмоль / л 

• 21 травня, 2014 року – рівень вірусного навантаження  63 РНК 
копій / мл 

• Травень, 2014 року –  розпочато прийом ABC/3TC/NVP 

• Проблеми з прийняттям ВІЛ-позитивного статусу 

• Вересень, 2014 року – на прохання вагітної проведено швидкий 
тест на ВІЛ (позитивний).  

 

 



ТРЕТЯ ВАГІТНІСТЬ ІІІ ПОЛОГИ 

• Жовтень, 2014 року –  відбулися пологи через природні 
пологові шляхи 

• ППМД для дитини – AZT 7 днів 

• ВІЛ(-) статус дитини 

• Жінка припинила прийом ABC/3TC/NVP після пологів, 
незважаючи на рекомендації лікарів щодо продовження 
АРТ. 

 



4 роки без антиретровірусної терапії (АРТ) 

• Пройшло 4 роки. Пацієнтка не отримувала АРТ 

• У червні 2018 року з’явились скарги на загальну слабкість,кашель, 
підвищення температури вище 37, зниження маси тіла на 6 
кілограм за 3 місяці 

• Вересень, 2018 року – пацієнтка звернулася в поліклініку за 
місцем проживання для отримання медичної допомоги. 

  



Які б Ви рекомендували обстеження? 

• A. Рентгенографія органів грудної клітки 

• Б. ЗАК, ЗАС+ біохімічний аналіз крові 

• В. Xpert MTB-RIF 

• Г. Бактеріоскопія на наявність КСБ 

• Д. Пальпація периферичних лімфовузлів, УЗД 
заочеревинних та периферичних лімфовузлів 

• Е. Всі відповіді правильні. 



Легеневий туберкульоз 

• Вересень,  2018 – Xpert (+) 

• Вересень,  2018 – Діагноз – В 20.0 (ІV клін. стадія) (ВДТБ) 
туберкульоз легень МВТ + (PCR+) Resist (-) 

•  21 вересня  2018 –  18 квітня 2019 – пацієнтка отримувала 
протитуберкульозну терапію (H R Z E) 

• 21 вересня,  2018 – розпочате лікування ко-тримоксазолом 

•  3 жовтня, 2018 – пацієнтка розпочала  АРТ по схемі TDF/FTC/EFV 

• Серпень, 2019 – пацієнтка припинила прийом АРТ. 

 



ЧЕТВЕРТА  ВАГІТНІСТЬ 

• Листопад, 2019 – пацієнтка звернулася для отримання АРТ у 
зв’язку з IV вагітністю 

• 22 листопада , 2019 – CD4 клітини  153 мкмоль / л 

   Вірусне навантаження 32375 РНК копій / мл 

   Листопад, 2019 – розпочато АРТ по схемі TDF/FTC/LPV/rtv. 

 



 
Ускладнений перебіг вагітності 

• 24 грудня 2019 року  в терміні вагітності 25 тижнів  пацієнтка була 
скерована  у відділення  анестезіології та інтенсивної терапії 
Львівської обласної клінічної лікарні 

• Скарги при поступленні - кашель, задишка, підвищення 
температури тіла  вище 37,5,  жовтяничність та свербіж шкірних 
покривів 

• Рівень білірубіну в крові 230 мкмоль / л 

• Рівень лужної фосфатази 106 МО/л (при нормі 30-85 МО/л) 

• Антитіла до гепатиту В і С відсутні. 

 

 



Ваш варіант діагнозу? 

• A. Рецидив туберкульозу 

• Б. Пневмоцистна пневмонія 

• В.  Хронічний гепатит С 

• Г.  Ускладнений перебіг вагітності (гепатоз вагітних) 

• Д.  Інший варіант діагнозу.  



Гепатоз вагітних 

• Ускладнення вагітності (гепатоз вагітних) 

• AРТ була тимчасово припинена 

• Пацієнтка отримувала  дезінтоксикаційну, жовчогінну, 
протизапальну, протиалергічну терапію 

• Після покращення стану пацієнтки АРТ (TDF/FTC/LPV/rtv) було 
відновлено. 

 

 



Четверті пологи 

• Ьерезень, 2020 –  відбулися IV  пологи через природні пологові шляхи 

• Дитина отримала  AZT – 28 днів 

• ВІЛ-негативний статус дитини (результат ПЛР двічі -негативний) 

• Дитина буде дообстежена методом ІФА після досягнення 18 місячного віку 

• Травень, 2020 – пацієнтка знову припинила прийом АРТ 

• На даний час пацієнтка не відвідує лікаря і не отримує АРТ 

• У пацієнтки утримується низька прихильність до АРТ, незважаючи на 
випробовування (перенесений туберкульоз, ускладнений перебіг четвертої 
вагітності). 
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Дякую за увагу!!! 

 

 


