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B onpeneneHHBIX CHTYanMsAX eCTECTBEHHOE BCKAPMJIMBaHUe 3amuinaet aereit or BUY
UHGUIUpOBaHUS.

HcTouHuK.

Coovadia HM et al. Mother-to-child transmission of HIV-1 infection during exclusive breastfeeding
in the first 6 months of life: An intervention cohort study. Lancet 2007 Mar 31; 369:1107-16.
Pedepar.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Retricve&dopt=AbstractPlus&li
st uids=17398310

EcrecTBeHHOE BCKapMIIMBAaHUE SIBIISIETCS] OMHUM 13 mmyTei nepenadn BUY undexkunu. Cunraercs,
YTO COBPEMEHHBIE MTPOrPaMMBbI MPOPUIAKTUKH MEPUHATAIEHOTO 3apayKEHUS CHIDKAIOT BEPOSITHOCTD
WHDUITIPOBAHKS MIIaJICHIIEB 10 2% TIPU UCKYCCTBEHHOM U 10 5% TIPU €CTECTBEHHOM
BCKapMIIMBaHHH. B peanbHOCTH BO MHOTHX pernoHax mupa BUY undummpoBaHHble MaTepu
MPOJIOJKAIOT BCKAPMITUBATh HOBOPOJKICHHBIX IPY/IBIO, TaK KaK 3a4acTyI0 HE UMEIOT
anprepHatuBbl. Heckonbko uccrnenopannii BUY unuimpoBaHHBIX MaTepeil U UX MIIAJACHIIEB JaIH
MIPOTHUBOPEYUBLIE PE3YyJIbTATHI B TJIaHE 0€30MaCHOCTH €CTECTBEHHOTO BCKAPMIITUBAHUS: HECKOJIBKO
13 HUX 3a(UKCHPOBAIH JIYUITyIO BEBKUBAEMOCTh JETEH, KOTOPHIX MaTepy BCKapMIIMBAIIU TPYIbIO.
B c¢Bsi3u ¢ 3TUM, TpyIIIa OpUTAHCKUX U FO)KHOAPPUKAHCKUX YYCHBIX MTPOBEJIa HCCIIETOBAHUE C
LIEJIIO CPABHUTH BIIMsSIHUE Ha pUCK 3apaxkeHus BUY u BepkuBaemocts MiazeHues BY
WH(DHUITMPOBAHHBIX MAaTEPEH UCKIIOYUTEIHHO €CTECTBEHHOTO U IPYTUX BUIOB BCKAPMITUBAHMS.
MeToabl 1 X0/ UCC/IeI0BAHUS

B uccnenoanme Bimoyanucs Bce BUY undunuposannsie n He BUY nndumpoBannbie
OepeMeHHbIe KEeHIIMHBI cTapiie 16 yer, mocemnabmme npeapoaoBble KAOMHETHI B IPOBUHIIUU
Kgea3ymy Haran (FOxnas Adpuka). He BUY unbumpoBaHHbIC )KEHIIUHBI ObUTH BKIIFOUCHBI B
KauecTBE KOHTPOJIBHOM TPYIIIBI ISl TOTO, YTOOBI OlleHUTh Biusinue BUY nndexkunn Ha
MIPUBEPKEHHOCTh €CTECTBEHHOMY U JPYTUM BUJIaM BCKapMIIMBaHUs JETEH.

Bce BUY nrdunmpoBanusie OepeMeHHbBIE U UX JETH TOTy4ald OJHOKPATHYIO 103y HEBUpanuHa. Y
BCEX YUYACTHHUII UCCIICIOBAHMSI OB BO3MOKHOCTH OECIUIATHO MOYYHUTh O-MECSUHBIN 3amac CMeCcu
JUTSL KOPMIJIEHHS leTel. Beex sKeHIMH noceman KOHCYJIBTaHThI 10 BCKapMIIMBAHUIO I€TEH 10 roj1a
(1 pa3 B 2 Hexenu) U COTPYIHUKH UCCIIEI0OBAHMS, B 3a/1a4y KOTOPBIX BXOJWUJIO MOHUTOPUPOBAHNE
BCKapMJIMBaHUs Kax1oro pedenka (1 pa3 B Henemto). U Te u npyrue ObUTH OCIICTIIICHBI B
orHomeHuu BMY craTtyca KeHIIUH U AETEH.

EcrecTBEeHHBIM BCKapMIIMBAaHUEM CUUTAIOCHh BCKAPMIIMBAHUE UCKIIFOUUTEIBHO TPYABIO C POXKIACHUS
JI0 TIEPBBIX 4-X MOCIIEIOBATEIbHBIX JHEU, KOTa peOeHKY Hayau JaBaTh cMech. [Ipu mobaBneHnn B
JTUETY MIIaJICHIIEB CMECH, BOABI W/WIIA TBEPIOH MUIY BCKaPMIIMBAHUE CYMTATIOCH CMEIIAHHBIM.
OnuH pa3 B MecsIIl y KaKA0ro pedeHka 3adupanu KpoBb JJIs ONpeaesieHus ero craryca no BUY
nHpeknuu. Jletn HabIr01amuch 10 6-MeCIIHOTO BO3pacTa.

Pe3yibTaThl.

B 20012005 rr. y 2722 eHiuH poauiuch 2779 nHoBopoxaeHusix: y 1372 BUY
nH(GUIMPOBaHHBIX keHIIUH — 1405 neteit u'y 1345 ne BUY undunuposannsix — 1369 nereit (BUY
cTaTyc 5 »eHIMH ObuT Hen3BecTeH). B ananu3 Obumn BrmtoueHsl 1372 BUY unbunmpoBaHHbBIX
KEeHIIMHBI U 1372 ux netei (mpu poskaeHUN OJIUM3HEIOB OJMH U3 JAeTeH U3 aHaIu3a UCKITI0Yacs).
[TonHbIe MaHHBIE O BCKapMIIMBAHUU 10 6 MecsieB Obuth coOpanbl A 1276 nereid.

BonpmmHCTBO MaTepeil BBIOpanu ecTecTBeHHOE BCkapminBanue. CpelHsis MPOJOKUTEILHOCTD
€CTeCTBeHHOT0 BckapmimBanus 1034 mereid, 1uist KOTOPBIX OBLUTH U3BECTHBI JaHHbIe 00 ux BUY
cTaTryce K 6-MecsyHOMy Bo3pacTy, coctaBuia 159 nueit (1-3 xBaptuib — 122—-174 nneit); 847
(82%) nereit KOPMUIHCH UCKITIOUUTENBHO TPY/IBIO B T€UEHHE MUHUMYM 6 Henenb, 688 (67%) — B
TeueHue MUHUMYM 3 mecsueB U 415 (40%) — ¢ reuenue 6 mecsines. Ha cMemannom
BCKapMJIMBAaHUM HaXOJIUJIUCh Ha 6 Hezene, B 3 Mecslla U B 6 MECALIEB )KU3HU COOTBETCTBEHHO 3,8%,
5,7% u 14,4% nereii ¢ uzBectHeIM BIY cratycoM. HacTh neTeit ¢ poskaeHus oTydain
nckyccrBeHHoe BckapmimBanue (109 u3 1372). Kenuunsl ¢ ypoHem CD4 kietok < 200
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KIICTOK/MJI IMEJTH OOJIBIIYIO0 BEPOSTHOCTH MPENOYECTh UCKYCCTBEHHOE BCKAPMIIMBAHUE C
poxaenus (p=0,003)

B Bo3pacte 4-8 Henens (Mmeauana — 44 nus) 998 nersim ObuTH cenanbl aHanu3bsl Ha BUY
uHpekumo. 150 U3 HUX UMENH MOJI0KUTETIbHBIE PE3YIbTaThl, YTO COCTABUIIO 3200JI€BAEMOCTh B
rpynne 15% (95% nosepurensubiii untepsain 1] 12,9-17,4). B Bozpacte 20-26 Henens Ha BUY
ObuTH TIpoTecTHpPOBaHbl 962 pedenka, u 208 u3 HUX okazanuck MHGUIUpoBaHHbIME (21,6%; 95%
I 19,1-24,4). 13 760 neteil, HAXOAMBIINXCS HA UCKITFOYUTEIIBHO €CTECTBEHHOM BCKapMIIMBAaHUHU
B Bo3pacte 4-8 Henens, BUY undunupoBannsiMu okazanuch 114 (15%; 95% AU 12,5-17,8), a u3
497 nerell, HAXOIMBIIUXCS HA UCKIIOYUTEIHLHO ECTECTBEHHOM BCKapMJIMBaHUM B Bo3pacte 20-26
negens BUY undunmposanusimu 66utu 80 (16%; 95% AU 13,0-19,6).

N3 1034 neteil Ha ecTecTBEHHOM BckapMinBaHuu 175 Obutn quarHoctupoBanbsl ¢ BUY undexuneit
1o 6-mecsuHoro Bo3pacta. O6mast yactora BUY nndekunu y nanusix 175 neteit coctaBuia B
Bo3pacte 6 Hexenb 14,1% (95% AU 12,0-16,4), B Bo3pacte 4 mecsieB — 18,1% (15,8-20,8), B
BO3pacte 5 mecaues — 18,6% (16,2-21,4) u B Bo3pacte 6 mecsineB — 19,5% (17,0-22,4). dns 723
nereit, He umemux BUY nHdexnum B Bo3pacte 6 Henelnb, ee yactora ¢ 6 Heaens a0 1 mecsna
cocrauna 1,1% (0,28-1,84), mocne 3 mecsmeB — 2,7% (1,44—4,02) u mocne 5 mecsues — 4,0%
(2,29-5,76).

HccnenoBatenu onpeaenuin, 94To AETH, TOTy4YaBIIke TBEPAYIO MUITY (KaIlH) Kak 100aBKy K
IpyAHOMY BCKapMJMBaHuio, B 11 pa3 yaiie, 4eM J€TH Ha UCKIIOYUTEIHHO €CTECTBEHHOM
BCKapMiIMBaHuHU 3apaxkanuck BUY undekuneit (ornomenue pruckos [OP] 10,87; 95% AN 1,51—
78,00; p=0,018). Y nereit Ha cMEIIAHHOM BCKapMJIMBAHUU, COCTOSIIIEM U3 TPYAHOTO MOJIOKA U
cmeceil, puck BUY nnpunmpoBanus 0611 B 2 pasa BBIIIE, YEM Y ATl HA UCKIIOYUTEIHHO
ectectBeHHOM Bckapmiuanuu (OP 1,82; 95% /1N 0,98-3,36). Bosblnyto BEpOSITHOCTh 3apa3UThCs
BUY undexueit umenu Takxke Te, KTO Mepeliei Ha CMEIIaHHOE BCKapMIIMBaHUE J0 WM Toclie 3
MecsteB (coorBerctBeHHo OP 1,54; p=0,011 u OP 1,53; p=0,021).

94 u3 1034 gereil, y KOTOPBIX OBUIO HAYAaTO €CTECTBEHHOE BCKapMiIMBaHue, ymepiu. Mx
cMepTHOCTh cocTaBmia 1,92% (1,23-3,00) mocne 1-ro mecsina xuzuu, 3,60% (2,66-5,10) — B
BO3pacTe 2 mecsies, 6,13% (4,74-7,92) — B Bo3pacte 3 mecsues, 8,01% (6,37-10,05) — B 4 mecsa.
N3 94 ymepmmx pereit 73 6puin BUY unduuuposansl. M3 101 pebenka, KoTOpbIid HaX0IuIcs
WCKITIOYUTENIbHO HAa NCKYCCTBEHHOM BCKapMJIMBAaHUU B TECEHHE BCEr0 BPEMEHH HaOIOICHNUS,
yMepiau 8 AeTel.

OnHodakTOpHBIN U MHOTO(AKTOPHBIN aHATU3bI TTOKa3aid, 4To 3apaxenne BUY undexueit mpu
€CTeCTBEHHOM BCKapMJIMBaHUU ObLIO CBsi3aHO ¢ ypoBHeM CD4 kierok y marepu (OP 3,9 u 3,79
cootBeTcTBeHHO; p<0,001 my1s1 060MX aHanm30B), Bo3pacTtom matepu (OP 1,42; p=0,24 u 1,29,
p=0,45 cootBeTcTBEHHO), BecoM Mpu poxaeHuu < 2500 ( OP 2,10; p=0,004 u 1,81; p=0,026),
BarnHanbHbIMU pogamu (OP mist kecapesa ceuenus 0,56; p=0,037 u 0,51; p=0,019
COOTBETCTBEHHO) M JUTUTENHHBIM (>12 gacoB) 6e3BoaHbIM nepuogom (OP 2,04; p=0,007 u 2,19;
p=0,004). /lanHbIe 0 BIUSHUM HEBUpaNHa Ha 3apakeHrne BUY nndeknmeit okazaauce
MIPOTUBOPEUUBLIME U OBLITM MCKIIFOUEHBI U3 aHaIu3a. B 1enom, et ot marepeit ¢ yposaem CD4
muMporuToB < 200 KJIETOK/MKJI UMENH B 4 pa3a O0JIbITYI0 BEPOSTHOCTh YMEPETh WU 3aPa3UThCs
BUY undexnueii, uem et ot Matepeit ¢ yposaem CD4 mumdorutos > 500 K1eTOK/MKII.
BrIBOALI.

Pe3ynbTathl Mccnen0BaHus JalOT CEPhE3HbIE OCHOBAHMSI JUIs IEPECMOTpA AEHCTBYOIINX
peKoMeHIanuii 1o BckapmimBanuio Aeteit BUY undunmpoBanHbix Matepeit. B manHo# KoropTte
paHHEee BBEACHUE TBEPIOM IUIIU U CMECEN YBEIIMUUBAIIO BEPOATHOCTD 3apaykeHus nered BUY
nHpexnuei. BeposTHO, ecTecTBEHHOE BCKapMIIMBaHKE, OKa3bIBasi 0J1arOTBOPHOE JICHCTBHE HA
CIIM3UCTYIO0 000JI0UKY JKETYyJOYHO-KHIIIEYHOTO TPaKTa JeTei, 3amuiiaer ux or BUY undexuuu.
Jpyrum Ba)KHBIM pPe3yJIbTaTOM HUCCIIEI0OBAaHUS MOYKHO CUYMTATh BHIBOJI O HEOOXOAUMOCTH
aHTHUPETpPOBUpPYCHOTO JiedyeHnss BUY uHQpUIUPOBaHHBIX KOPMALINX, UMEIOUINX YpoBeHb CD4
muMpunmToB < 200 KIETOK/MKIL.



	В определенных ситуациях естественное вскармливание защищает детей от ВИЧ инфицирования.
	Источник. 
	Coovadia HM et al. Mother-to-child transmission of HIV-1 infection during exclusive breastfeeding in the first 6 months of life: An intervention cohort study. Lancet 2007 Mar 31; 369:1107-16.
	Реферат.
	Естественное вскармливание является одним из путей передачи ВИЧ инфекции. Считается, что современные программы профилактики перинатального заражения снижают вероятность инфицирования младенцев до 2% при искусственном и до 5% при естественном вскармливании. В реальности во многих регионах мира ВИЧ инфицированные матери продолжают вскармливать новорожденных грудью, так как зачастую не имеют альтернативы. Несколько исследований ВИЧ инфицированных матерей и их младенцев дали противоречивые результаты в плане безопасности естественного вскармливания: несколько из них зафиксировали лучшую выживаемость детей, которых матери вскармливали грудью. В связи с этим, группа британских и южноафриканских ученых провела исследование с целью сравнить влияние на риск заражения ВИЧ и выживаемость младенцев ВИЧ инфицированных матерей исключительно естественного и других видов вскармливания.
	Методы и ход исследования
	В исследование включались все ВИЧ инфицированные и не ВИЧ инфицированные беременные женщины старше 16 лет, посещавшие предродовые кабинеты в провинции КваЗулу Натал (Южная Африка). Не ВИЧ инфицированные женщины были включены в качестве контрольной группы для того, чтобы оценить влияние ВИЧ инфекции на приверженность естественному и другим видам вскармливания детей. 
	Все ВИЧ инфицированные беременные и их дети получали однократную дозу невирапина. У всех участниц исследования были возможности бесплатно получить 6-месячный запас смеси для кормления детей. Всех женщин посещали консультанты по вскармливанию детей до года (1 раз в 2 недели) и сотрудники исследования, в задачу которых входило мониторирование вскармливания каждого ребенка (1 раз в неделю). И те и другие были ослеплены в отношении ВИЧ статуса женщин и детей.  
	Естественным вскармливанием считалось вскармливание исключительно грудью с рождения до первых 4-х последовательных дней, когда ребенку начали давать смесь. При добавлении в диету младенцев смеси, воды и/или твердой пищи вскармливание считалось смешанным.
	Один раз в месяц у каждого ребенка забирали кровь для определения его статуса по ВИЧ инфекции. Дети наблюдались до 6-месячного возраста.
	Результаты.
	В 2001–2005 гг. у 2722 женщин родились 2779 новорожденных: у 1372 ВИЧ инфицированных женщин – 1405 детей и у 1345 не ВИЧ инфицированных – 1369 детей (ВИЧ статус 5 женщин был неизвестен). В анализ были включены 1372 ВИЧ инфицированных женщины и 1372 их детей (при рождении близнецов один из детей из анализа исключался). Полные данные о вскармливании до 6 месяцев были собраны для 1276 детей. 
	Большинство матерей выбрали естественное вскармливание. Средняя продолжительность естественного вскармливания 1034 детей, для которых были известны данные об их ВИЧ статусе к 6-месячному возрасту, составила 159 дней (1–3 квартиль – 122–174 дней); 847 (82%) детей кормились исключительно грудью в течение минимум 6 недель, 688 (67%) – в течение минимум 3 месяцев и 415 (40%) – с течение 6 месяцев. На смешанном вскармливании находились на 6 неделе, в 3 месяца и в 6 месяцев жизни соответственно 3,8%, 5,7% и 14,4% детей с известным ВИЧ статусом. Часть детей с рождения получали искусственное вскармливание (109 из 1372). Женщины с уровнем CD4 клеток < 200 клеток/мл имели большую вероятность предпочесть искусственное вскармливание с рождения (р=0,003)
	В возрасте 4–8 недель (медиана – 44 дня) 998 детям были сделаны анализы на ВИЧ инфекцию. 150 из них имели положительные результаты, что составило заболеваемость в группе 15% (95% доверительный интервал [ДИ] 12,9–17,4). В возрасте 20–26 недель на ВИЧ были протестированы 962 ребенка, и 208 из них оказались инфицированными (21,6%; 95% ДИ 19,1–24,4). Из 760 детей, находившихся на исключительно естественном вскармливании в возрасте 4–8 недель, ВИЧ инфицированными оказались 114 (15%; 95% ДИ 12,5–17,8), а из 497 детей, находившихся на исключительно естественном вскармливании в возрасте 20–26 недель ВИЧ инфицированными были 80 (16%; 95% ДИ 13,0–19,6). 
	Из 1034 детей на естественном вскармливании 175 были диагностированы с ВИЧ инфекцией до 6-месячного возраста. Общая частота ВИЧ инфекции у данных 175 детей составила в возрасте 6 недель 14,1% (95% ДИ 12,0–16,4), в возрасте 4 месяцев – 18,1% (15,8–20,8), в возрасте 5 месяцев – 18,6% (16,2–21,4) и в возрасте 6 месяцев – 19,5% (17,0–22,4).  Для 723 детей, не имевших ВИЧ инфекции в возрасте 6 недель, ее частота с 6 недель до 1 месяца составила 1,1% (0,28–1,84), после 3 месяцев – 2,7% (1,44–4,02) и после 5 месяцев – 4,0% (2,29–5,76).
	Исследователи определили, что дети, получавшие твердую пищу (каши) как добавку к грудному вскармливанию,  в 11 раз чаще, чем дети на исключительно естественном вскармливании заражались ВИЧ инфекцией (отношение рисков [ОР] 10,87; 95% ДИ 1,51–78,00; р=0,018). У детей на смешанном вскармливании, состоящем из грудного молока и смесей, риск ВИЧ инфицирования был в 2 раза выше, чем у детей на исключительно естественном вскармливании (ОР 1,82; 95% ДИ 0,98–3,36). Большую вероятность заразиться ВИЧ инфекцией имели также те, кто перешел на смешанное вскармливание до или после 3 месяцев (соответственно ОР 1,54; р=0,011 и ОР 1,53; р=0,021). 
	94 из 1034 детей, у которых было начато естественное вскармливание, умерли. Их смертность составила 1,92% (1,23–3,00) после 1-го месяца жизни, 3,60% (2,66–5,10) – в возрасте 2 месяцев, 6,13% (4,74–7,92) – в возрасте 3 месяцев, 8,01% (6,37–10,05) – в 4 месяца. Из 94 умерших детей 73 были ВИЧ инфицированы. Из 101 ребенка, который находился исключительно на искусственном вскармливании в тесение всего времени наблюдения, умерли 8 детей. 
	Однофакторный и многофакторный анализы показали, что заражение ВИЧ инфекцией при естественном вскармливании было связано с уровнем CD4 клеток у матери (ОР 3,9 и 3,79 соответственно; р<0,001 для обоих анализов), возрастом матери (ОР 1,42; р=0,24  и 1,29, р=0,45 соответственно), весом при рождении < 2500 ( ОР 2,10; р=0,004  и 1,81; р=0,026), вагинальными родами (ОР для кесарева сечения 0,56; р=0,037  и 0,51; р=0,019 соответственно) и длительным (>12 часов) безводным периодом (ОР 2,04; р=0,007 и  2,19; р=0,004). Данные о влиянии невирапина на заражение ВИЧ инфекцией оказались противоречивыми и были исключены из анализа. В целом, дети от матерей с уровнем CD4 лимфоцитов < 200 клеток/мкл имели в 4 раза большую вероятность умереть или заразиться ВИЧ инфекцией, чем дети от матерей с уровнем CD4 лимфоцитов > 500 клеток/мкл. 
	Выводы.
	Результаты исследования дают серьезные основания для пересмотра действующих рекомендаций по вскармливанию детей ВИЧ инфицированных матерей. В данной когорте раннее введение твердой пищи и смесей увеличивало вероятность заражения детей ВИЧ инфекцией. Вероятно, естественное вскармливание, оказывая благотворное действие на слизистую оболочку желудочно-кишечного тракта детей, защищает их от ВИЧ инфекции. Другим важным результатом исследования можно считать вывод о необходимости антиретровирусного лечения ВИЧ инфицированных кормящих, имеющих уровень CD4 лимфицитов < 200 клеток/мкл.

