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v%+< (11+%$." -(?. Изучить эффективность аллергенспецифической иммунотерапии (АСИТ) у больных атопической 
бронхиальной астмой (АБА). 
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Обследовано 174 больных АБА, обоего пола, получающих АСИТ. Всем больным проводилось иссле-
дование функции внешнего дыхания, скарификационные пробы, аллергенспецифицеская иммунотерапия, статистическая 
обработка результатов исследования осуществлена с помощью пакета прикладных программ Statistica-6.0 for Windows. 
p%'3+<2 2;. Результаты 12-месячного наблюдения показали эффективность АСИТ у больных АБА легкого и средне-
тяжелого течения. На фоне иммунотерапии наблюдается не только уменьшение частоты симптомов и обострений 
заболевания, но и возможность снижения поддерживающих доз ингаляционных кортикостероидов. 
g *+>7%-(%. АСИТ – высокоэффективный метод лечения у больных атопической бронхиальной астмой, положительно 
влияющий на характер противовоспалительной терапии и позволяющий снизить дозу базисного препарата.
j+>7%";% 1+." : бронхиальная астма, аллергенспецифическая иммунотерапия.
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The aim of the research. To study the effectiveness of allergen-specific immunotherapy (ASIT) in patients with atopic bronchial 
asthma (ABA).
Materials and methods. The study involved 174 patients with ABA, both sexes receiving ASIT. All the patients were underwent 
the study of external respiration function, scarification samples, allergen-specific immunotherapy, the statistical analysis of the 
results of research was carried out with the help of software package Statistica-6.0 for Windows.
Results. The results of the 12 month follow-up demonstrated the efficacy of ASIT in patients with ABA of mild and moderate de-
gree. Against the background of immunotherapy there is not only a decrease in the frequency of symptoms and exacerbations of 
the disease, but also the opportunity to reduce doses of inhaled corticosteroids.
Conclusion. ASIT – a highly effective method of treatment in patients with atopic asthma, positively effecst on the nature of anti-
inflammatory therapy and reduces the dose of basic drug.
Key words: bronchial asthma, allergen-specific immunotherapy.

Введение

За последние десятилетия в большинстве стран мира на-
блюдается значительное увеличение распространенности 
аллергических заболеваний, связанных с IgE-антителами 
[12]. К этой группе болезней относятся: бронхиальная астма 
(БА), аллергический ринит (АР), конъюнктивит, атопиче-
ский дерматит, анафилаксия и др. 

Аллергия является причиной астмы почти в 80% случаев 
у детей, и более чем в 50% случаев у взрослых [6].

Современные фармакологические противовоспали-
тельные средства и антигистаминные препараты, приме-
няемые для лечения АР и БА, лишены тяжелых побочных 

эффектов и, в большинстве случаев, позволяют контроли-
ровать состояние пациентов. Однако ни один из препаратов 
не может изменить характер реагирования организма на 
причинно-значимый аллерген и тем самым повлиять на 
течение заболевания [7]. 

На сегодняшний день аллергенспецифическая иммуно-
терапия (АСИТ) является единственным патогенетически 
обоснованным методом лечения IgE-зависимых аллергиче-
ских реакций. Действие ее ориентировано не на симптомы 
аллергии, а на патогенез самого заболевания [7, 10]. 

По определению Европейской академии аллерго-
логии и клинической иммунологии (EAACI), аллерген-
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специфическая иммунотерапия – это назначение с посте-
пенным увеличением качественного аллергенного препарата 
(аллерговакцины) лицам с IgE - опосредованными аллерги-
ческими болезнями в целях улучшения симптоматики, свя-
занных с последующей экспозицией причинно-значимого 
аллергена. Другими словами, это метод лечения IgE – зави-
симых аллергических заболеваний, состоящий во введении 
в организм пациента возрастающих доз того аллергена, к 
которому выявлена повышенная чувствительность и кото-
рый ответственен за клинические проявления заболевания. 

Данная терапия способствует снижению специфи-
ческой тканевой чувствительности к экспозиции аллер-
гена и неспецифической тканевой гиперреактивности к 
медиаторам, а также угнетению реакции аллергического 
воспаления [5].

АСИТ вызывает переключение иммунного ответа 
Т-хелперов 2-го типа (Th2) на Т-хелперы 1-го типа (Th1), 
индуцирует популяцию регуляторных Т-лимфоцитов, 
продуцирующих IL-10 и трансформирующий ростовой 
фактор-β (TGF-β), которые подавляют Th2 иммунный ответ, 
усиливает экспрессию HLA-DR, а также рецепторов для 
IL-2 . Введение высоких доз аллергена приводит Т-клетки в 
состояние анергии и даже апоптоза, в то время как много-
кратные низкие дозы активируют регуляторные клетки 
с супрессивным влиянием на иммунный ответ [14].

Влияние АСИТ на В-клетки заключается в снижении 
уровня IgE-антител, увеличении продукции «блокирующих» 
IgG

4
, IgG

1
, а также секреторных IgА- и IgМ-антител [11].

Вследствие описанных механизмов уменьшается ко-
личество и подавляется активация эффекторных клеток 
(тучных клеток, базофилов и эозинофилов) в слизистых 
оболочках органов-мишеней, ослабляется экспрессия ад-
гезивных молекул. Таким образом, иммуномодулирующее 
действие АСИТ распространяется на все этапы аллергиче-
ского ответа и приводит к уменьшению специфической и 
неспецифической тканевой гиперреактивности [2].

Показано, что достоверными результатами АСИТ являет-
ся уменьшение симптомов БА, улучшение показателей функ-
ции внешнего дыхания, снижение бронхиальной гиперре-
активности, сохранение длительной ремиссии заболевания. 

В настоящее время имеются немногочисленные иссле-
дования по комбинированной терапии ингаляционными 
глюкокортикостероидами (иГКС) и АСИТ, свидетельству-
ющие о положительных результатах [1].

Все вышеперечисленное может служить объяснением 
влияния АСИТ не только на раннюю, но и на позднюю фазу 
аллергического процесса. Ни одно фармакологическое ле-
карственное средство не обладает таким полифункциональ-
ным действием. Именно в силу этих важных обстоятельств 
в отечественной аллергологии давно сложилось мнение о 
необходимости как можно более раннего начала проведе-
ния аллергенспецифического лечения, обеспечивающего 
профилактику обострений заболевания.

Цель работы: изучить эффективность аллергенспеци-
фической иммунотерапии у больных атопической брон-
хиальной астмой.

Материалы и методы

Обследовано 174 больных АБА, получающих АСИТ, 
которые наблюдались в аллергологических кабинетах Крае-
вой клинической больницы (ККБ) города Красноярска. 

Критерии включения: БА атопическая интермиттиру-
ющая, персистирующая (легкой и средней тяжести) вне 
обострения; выполнение пациентом режима лечения; не-
возможность устранения контакта пациента с аллергеном; 
ограниченный спектр причинно-значимых аллергенов; ин-
тенсивность кожных проб от ++ до ++++; показатели 
ПСВ или ОФВ1 не менее 70% от должных величин; отсут-
ствие противопоказаний к АСИТ. Критерии исключения: 
БА тяжелого течения; обострение БА; тяжелая патология 
внутренних органов; злокачественные новообразования; 
беременные и кормящие грудью женщины; сахарный диа-
бет; хроническая обструктивная болезнь легких. 

В зависимости от тяжести течения БА выделены 3 
группы больных (табл. 1). В 1-ю группу вошли пациенты с 
интермиттирующей АБА; во 2-ю группу включены больные 
персистирующей АБА легкого течения; 3-ю группу со-
ставили больные персистирующей АБА средней тяжести.

В исследовании приняли участие 93 (53,4%±3,81) женщи-
ны и 81 (46,6%±3,81) мужчина в возрасте от 18 до 50 лет, медиа-
на возраста составила 33 [25; 42] года. Давность заболевания 
до первого курса АСИТ была различной от полугода до 19 
лет, но у большинства пациентов не превышала 7 [2; 10] лет.

Перед началом лечения АСИТ все больные проходили 
тщательное обследование, включающее сбор аллергологи-
ческого анамнеза, клинический осмотр, оценку тяжести 
заболевания, общепринятые и специальные методы ис-
следования. Всем пациентам были даны рекомендации по 
мероприятиям, направленным на уменьшение контакта 

Таблица 1 
u 0 *2%0(12(* , .!1+%$." --;5 !.+<-;5  2./(7%1*.) !0.-5( +<-.)  12,.)

БА
Всего 

больных
(n=174)

Мужчины

(81/46,6%)

Женщины

(93/ 53,4%)

Возраст

Me[Q1;Q3]

Давность заболевания 
до АСИТ, лет

Me[Q1;Q3]
Интермиттирующая АБА 55 (31,6%±3,5) 26 (47,3%±6,7) 29 (52,7%±6,7) 28 [24;39] 7 [2;11]

АБА персистирующая легкое течение 87 (50%±3,8) 40 (49,4%±5,6) 47 (50,5%±5,2) 34 [27;49] 7 [3;10]

АБА персистирующая средней степени тяжести 32 (18,4%±2,9) 15 (46,9%±8,8) 17 (53,1%±8,8) 39 [28;42] 10,5* [4;20]

Примечание: * – значимость различий между показателями при р < 0,05.

Клиническая эффективность аллергенспецифической иммунотерапии
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с причинно-значимыми аллергенами. Осмотр врача осу-
ществлялся ежедневно при проведении основного курса 
АСИТ и в день введения поддерживающей дозы аллергена. 

Диагноз БА был установлен на основании критериев, 
изложенных в международных согласительных докумен-
тах [13].

Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) про-
водилось на аппарате общей плетизмографии Erich Eger 
(Германия) с компьютерной спирометрией согласно реко-
мендациям ERS. Проба на обратимость бронхиальной об-
струкции выполнялась согласно стандартам для проведения 
бронходилятационных тестов и считалась положительной 
в случае увеличения ОФВ

1
 более чем на 12%. Исследование 

ФВД включало в себя: проведение спирометрии (измере-
ние форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), 
объема форсированного выдоха за 1 секунду (ОФВ

1
), мо-

дифицированного индекса Тиффно (ОФВ
1
/ФЖЕЛ) и про-

ведение пробы с бронхолитиком.
Скарификационные пробы проводили с неинфекцион-

ными аллергенами по общепринятому методу [4].
Выбор аллергенов для тестирования и вид проб опре-

делялся на ос новании результатов аллергологического 
анамнеза и клинической картины заболевания. Их поста-
новка и оценка осуществлялась на коже волярной поверх-
ности предплечья. За 3-7 дней до постановки аллергопроб 
от менялись антигистаминные препараты. Кожные тесты 
проводились со стандар тизированными коммерческими 
аллергенами (ОАО «Биомед» им. И. И. Меч никова) из 
домашней пыли и клеща до машней пыли, шерсти кошки 
и собаки, микст-аллергенов из смеси пыльцы деревьев 
(береза, ольха, лещина), злаковых (тимофеевка, овсяница, 
ежа) и сорных трав (полынь, лебеда, амброзия), при необ-
ходимости – с изолирован ными пыльцевыми аллергенами. 
Оценка скарификационных тестов проводи лась в соот-
ветствии со шкалой, утвержденной Минздравом СССР от 
07.05.1981 г. Оценивали кожные тесты, давшие результат 
от ++ до ++++ для каждого аллергена.

При проведении АСИТ использовали бытовые, расти-
тельные аллергены.

АСИТ проводилась в соответствии с международными 
стандартами смесью лечебных аллергенов (производство 
НИИВС им. И.И.Мечникова, г. Москва), вводимых под-
кожно [3, 14]. Доза аллергенов наращивалась по класси-
ческой схеме в условиях аллергологического кабинета 
до максимально переносимой (обычно цельный аллерген 
в количестве 0,1-0,5 мл). В дальнейшем достигнутая под-
держивающая доза аллергена вводилась амбулаторно 1 
раз в 3-4 недели на протяжении 12 месяцев. Коррекция 
дозы аллергена при обострении заболевания, пропусках 
инъекций, наличии местных или системных побочных 
реакций проводилась в соответствии с современными 
рекомендациями [5].

В течение всего периода наблюдения, включенные в 
исследование пациенты, регистрировали клинические 

симптомы заболевания, потребность в использовании 
лекарственных средств. Уровень контроля астмы оцени-
вали по рекомендациям, изложенным в GINA 2011 [15]. 
При анализе потребности в лекарственных средствах 
учитывалось использование либо не использование паци-
ентами следующих групп препаратов: антигистаминных, 
β

2
-агонистов, ИГКС, деконгестантов. Оценку эффектив-

ности проведенной АСИТ осуществляли путем учета ком-
плекса выше перечисленных показателей, сравнивая их с 
показателями предыдущего года, когда пациенты получали 
только фармакотерапию:

– отличный эффект – достижение полного контроля 
над симптомами заболевания;

– хороший эффект – частичный контроль над сим-
птомами заболевания;

– удовлетворительный эффект – контроль не до-
стигнут.

Статистическая обработка результатов исследования 
осуществлена с помощью пакета прикладных программ 
Statistica-6.0 for Windows. Количественные значения 
представлены в виде медианы (Ме) и интерквартильного 
интервала [Q

1
;Q

3
], где Q

1
 – 25 процентиль, Q

3
 – 75 про-

центиль. Качественные переменные описаны абсолютными 
значениями и в виде процентных долей и их стандартных 
ошибок. В случае отклонения от нормального распреде-
ления выборок, определяемого по методу Колмогорова-
Смирнова и критерию Шапиро-Уилка, в сравнительном 
анализе групп по количественным признакам использован 
непараметрический U-критерий Манна-Уитни. В случае 
сравнения более двух групп достоверность определялась 
с помощью критерия Краскела-Уоллиса. Качественные 
признаки оценивались с помощью критерия χ2 с поправ-
кой Йетса. В случае если частоты ожидания были менее 
5 и встречались более чем в 25%, использовался точный 
критерий Фишера (F). Различия считались статистически 
значимыми при p < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Согласно полученным результатам, в выделенных 
группах не установлено различий по полу и возрасту, при 
этом отмечено, что с тяжестью заболевания увеличивается 
длительность БА (табл.1). Результаты семейного анамнеза 
показали, что отягощенная наследственность по атопии 
регистрировалась у 16 (8,7 ± 2,11%) больных, по БА – у 44 
(25,3 ± 3,32%) человек, по атопии и БА – у 13 (7,5 ± 2,00%) 
пациентов. Изучение семейного анамнеза в выделенных 
группах, не установило статически значимых различий. 

Как и в других работах [8] наиболее часто БА сочеталась 
с аллергический ринитом (27,0±3,40% случаев), аллерги-
ческим конъюнктивитом (18,4±2,91% случаев). Неперено-
симость лекарственных средств отмечена у 7 (4,0%±1,52) 
человек, гипертоническая болезнь I стадии выявлена 
у 3 (1,7%±1) пациентов, при этом известно, что ГБ разви-
лась после дебюта астмы. Почти половина больных АБА – 
80 (46,0%±3,82) не имели сопутствующей патологии.
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Обращает себя внимание нарастание частоты встреча-
емости аллергического ринита и аллергического конъюн-
ктивита с тяжестью течения БА (табл. 2). 

Анализ причинно-следственных аллергенов (табл. 3) 
у больных, включенных в исследование, показал преоб-
ладание поливалентной сенсибилизации к 2-м различным 
аллергенам у 91 (52,2±3,79()%) больного, к 3-м аллергенам – 
у 22 (12,6±2,52%) пациентов. Моновалентная сенсибилизация 
регистрировалась преимущественно к бытовым аллергенам. 

Изучение повышенной чувствительности к аллергенам 
в зависимости от степени тяжести БА (табл. 4), выявило, 
что в 1-й группе у 20 (36,4±6,49%) больных регистрирова-
лась моносенсибилизация к бытовым или растительным 
аллергенам. Поливалентная сенсибилизация к 2-м и 3-м 
группам различных аллергенов отмечалась у 35 (63,4±6,49%) 
больных, среди которых чаще встречалась повышенная 
чувствительность к бытовым+эпидермальным аллергенам 
и бытовым+растительным аллергенам. 

Во 2-й группе моновалентная сенсибилизация отмечена 
у 28 (32,2±5,01) человек, тогда как у 67,8% больных на-
блюдалась поливалентная сенсибилизация. В этой группе 
чаще регистрировалась сенсибилизация к растительным и 
пищевым аллергенам. В 3-й группе моновалентная сенси-
билизация наблюдалась у 13 (40,6±8,68%) больных, в 59,4% 
случаев регистрировалась повышенная чувствительность 
к 2 и 3 видам аллергенов. 

Таким образом, во всех группах, преимущественно на-
блюдались больные, имевшие сенсибилизацию к 2-м и 3-м 
видам аллергенов. Кроме того, с тяжестью течения астмы, 
нарастает преобладание поливалентной сенсибилизации.

Мы проанализировали характер базисной терапии до 
проведения АСИТ. Базисную терапию до начала АСИТ не 
получали 55 (31,6±3,52%) больных с интермиттирующим 
течением заболевания. В группе с легким персистирующим 
течением заболевания все больные использовали моноте-
рапию ИГКС. В группе больных БА средней тяжести все 
пациенты получали ко мбинацию ИГКС и ДДБА. 

Таблица 2 
j.,.0!($- ? / 2.+.#(? 3 !.+<-;5  2./(7%1*.) !0.-5( +<-.)  12,.) 0 '+(7-.) 12%/%-( 2?&%12(

Коморбидная патология
Интермиттирующая

АБА
(n=55)

АБА персистирующая 
легкой степени

(n=87)

АБА персистирующая
средней степени

(n=32)
Аллергический ринит 11 (20%±5,4) 36* (41,4%±5,3) 18* (56,3%±8,8)

Аллергический конъюктивит 5 (9,1%±3,9) 20* (23,0%±4,5) 7 (21,9%±7,3)

Непереносимость ЛС 1 (1,8%±1,8) 1 (1,1%±1,1) 5* (15,6%±6,4)

Гипертоническая болезнь 1 (1,8%±1,8) 1 (1,1%±1,1) 1 (3,1%±3,1)

Паразитоз 1 (1,8%±1,8) 3 (3,4%±2) 1 (3,1%±3,1)

Нет сопутствующей патологии 36* (65,5%±6,4) 44* (50,6%±5,4) 0

Примечание: * — значимость различий между показателями при р < 0,05.

Таблица 3 
q/%*20  ++%0#%-." 3 !.+<-;5  2./(7%1*.) 

!0.-5( +<-.)  12,.)

Сенсибилизация к аллергенам Всего пациентов 
(n=174)

Бытовые 44 (25,3±3,3%)

Растительные 17 (9,8±2,3%)

Бытовые+эпидермальные 36 (20,7±2,1%)

Бытовые+растительные 33 (19,0±3,0%)

Бытовые+пищевые 2 (1,1±0,8%)

Растительные+пищевые 20 (11,5±2,4%)

К трем аллергенам 22 (12,6±2,5%)

Таблица 4
q/%*20 1%-1(!(+(' 6(( " ' "(1(,.12( .2 12%/%-( 2?&%12( !0.-5( +<-.)  12,;

Аллергены
Интермиттирующая 

АБА
(n=55)

АБА персистирующая 
легкой степени

(n=87)

АБА персистирующая 
средней степени тяжести

(n=32)
Бытовые 14 (25,5%±5,9) 20 (23,0%±4,5) 10 (31,3%±8,2)

Растительные 6 (10,9%±4,2) 8 (9,2%±3,1) 3 (9,4%±5,2)
Бытовые +эпидермальные 13 (23,6%±4,2) 16 (18,3%±2,5) 7 (21,8%±5,2)

Бытовые+растительные 10 (18,2%±5,2) 18 (28,7%±4,9) 5 (15,6%±6,4)
Бытовые+пищевые 0 2* (2,3%±1,6) 0

Растительные+пищевые 3 (5,5%±3,1) 17* (20,7%±4,3) 0
Бытовые+растительные+пищевые 9 (16,4%±5,0) 6 (6,9%±2,7) 7 (21,9%±7,3)

Примечание: * – значимость различий между показателями при р < 0,05.
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При оценке эффективности базисной терапии через 
12 месяцев (табл. 5) показано, что в 1-й группе все больные 
сохранили интермиттирующий вариант течения астмы. Во 
2-й и 3-й группах в 41,4% и 37,5% случаях соответственно 
объем базисной фармакотерапии удалось снизить без 
потери контроля над симптомами астмы. В 50,6% и 46,9% 
случаев соответственно доза ИГКС осталась неизменной, 
при этом ухудшения состояния в течение года наблюдения 
не регистрировалось. И только в 8% и 15,5% случаев со-
ответственно была необходимость в увеличении объема 
фармакотерапии. 

Положительный терапевтический эффект в целом по 
группам с учетом отличных и хороших результатов до-
стигнут в 93,1% случаев, тогда как удовлетворительный 
результат наблюдался только в 6,9% случаев.

Полученные позитивные результаты, свидетельствует 
об эффективности АСИТ, позволяющей достигнуть кон-
тролируемого течения заболевания, и изменить характер 
лекарственной противовоспалительной терапии у больных 
БА как легкого, так и течения средней степени тяжести.

Результаты проведенного анализа показали, что кли-
ническая эффективность АСИТ зависит, в том числе, 

и от времени появления первых симптомов заболевания 
(рис. 1). По мере нарастания длительности основного за-
болевания наблюдается снижение частоты встречаемости 
отличных и хороших результатов от проводимого лечения 
(р<0,05). Полученные данные свидетельствуют о том, что 
проведение АСИТ в первые три года от начала клинических 
проявлений дает более высокие показатели отличных и 
хороших результатов.

Таким образом, полученные результаты 12-месячного 
наблюдения свидетельствуют об эффективности АСИТ 
у больных АБА легкого и среднетяжелого течения. На 
фоне иммунотерапии наблюдается не только уменьшение 
частоты симптомов и обострений заболевания, но и воз-
можность снижения поддерживающих доз ингаляционных 
кортикостероидов.

Заключение

АСИТ – высокоэффективный метод лечения у больных 
атопической бронхиальной астмой. Проведение АСИТ в пер-
вые 3 года от начала заболевания повышает ее клиническую 
эффективность. Проведение АСИТ у больных атопической 
БА положительно влияет на характер противовоспалитель-
ной терапии, позволяя снизить дозу базисного препарата.

Таблица 5
n!:%, ! '(1-.) 2%0 /(( 7%0%' 12 ,%1?6%" -  4.-% `qhr

3 !.+<-;5  2./(7%1*.) !0.-5( +<-.)  12,.)

Базисная терапия Интермиттирующая АБА (n=55) АБА персистирующая легкой 
степени (n=87)

АБА персистирующая средней 
степени (n=32)

Только АСИТ 55 (100%) 0 0
Снизилась доза 0 36 (41,4%±5,3) 12 (37,5%±8,6)
Без динамики 0 44 (50,6%±5,4) 15 (46,9%±8,8)

Увеличилась доза 0 7 (8,0%±2,9) 5 (15,6%±6,4)

Примечание: * — значимость различий между показателями при р < 0,05.

Рис. 1. Эффективность АСИТ в зависимости от длительности заболевания. 
Примечание. * — значимость различий между показателями при р < 0,05.
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ХИМИОПРОФИЛАКТИКА ВЕРТИКАЛЬНОЙ ПЕРЕДАЧИ 

ВИЧ-ИНФЕКЦИИ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ
А. Р. Шмидт1, Л. М. Куртасова1,2, А. В. Шульмин2

1КГБУЗ Красноярский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД, гл. врач – д. м. н. С. Е. Скударнов; 
2ГБОУ ВПО Красноярский государственный медицинский университет имени проф. В. Ф. Войно-Ясенецкого 

Министерства здравоохранения РФ, ректор – д. м. н., проф. И. П. Артюхов; кафедра клинической иммунологии, 
зав. – д. м. н., проф. Н. И. Камзалакова; кафедра общественного здоровья и здравоохранения с курсом 

социальной работы, зав. – д. м. н., доцент А. В. Шульмин.

v%+< (11+%$." -(?. Оценка эффективности химиопрофилактики вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции в Крас-
ноярском крае.
l 2%0( +; ( ,%2.$;. Все данные получены сплошным методом. Описательные статистики представлены абсо-
лютными значениями, экстенсивными и интенсивными коэффициентами.
p%'3+<2 2;. Увеличение в 2,5 раза в Красноярском крае за последние 10 лет числа детей, рожденных ВИЧ-позитивными 
женщинами. Снижение в 6,3 раза количества ВИЧ-инфицированных беременных женщин, которым не проводилась хи-
миопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребенку. Снижение перинатальной трансмиссии ВИЧ-инфекции до 5,3%.
g *+>7%-(%. Увеличение охвата трехэтапной химиопрофилактикой беременных ВИЧ-инфицированных женщин ведет 
к снижению количества детей с перинатальной ВИЧ-инфекцией. 
j+>7%";% 1+." : ВИЧ-инфекция, женщины, дети, трансмиссия.


