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ВВЕДЕНИЕ

Ýïèäåìèÿ ÂÈ×-èíôåêöèè ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç
íàèáîëåå îñòðûõ ïðîáëåì, ïðåäñòàâëÿþùèõ óãðî-
çó çäîðîâüþ íàñåëåíèÿ è íàíîñÿùèõ çíà÷èòåëüíûé
ýêîíîìè÷åñêèé óùåðá. Ïî îôèöèàëüíîìó çàêëþ÷å-
íèþ ýêñïåðòîâ ÂÎÇ, ÂÈ×-èíôåêöèÿ â íà÷àëå 90-õ
ãîäîâ ïðîøëîãî ñòîëåòèÿ ïðèíÿëà õàðàêòåð ïàíäå-
ìèè [1,2]. Â Ðîññèè â 2005 ã. áûëî äîêóìåíòàëüíî
çàôèêñèðîâàíî 300 000 ñëó÷àåâ ÂÈ×-èíôåêöèè.
Ïðè ýòîì ðåàëüíîå êîëè÷åñòâî ÂÈ×-èíôèöèðîâàí-
íûõ ìåæäóíàðîäíûå ýêñïåðòû îöåíèâàþò â
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ заключалась в изучении мочевого синдрома у ВИЧ�инфицированных больных в стадии СПИДа и
выяснение причин и следствий его развития. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Нами проанализирован характер изменений состо�
яния почек у 100 больных,  находившихся на стационарном лечении Одесского областного Центра по профилактике и
борьбе со СПИДом.  О наличии мочевого синдрома судили по появлению белка, эритроцитов, лейкоцитов и цилиндров в
моче. Учитывали так  же концентрацию креатинина и мочевины в крови. РЕЗУЛЬТАТЫ. При оценке состояния почек установ�
лено, что наличие мочевого синдрома является частым проявлением ВИЧ�инфекции. Так, мочевой синдром  выявили у 71
больного (71%). Основной клинической формой, при которой зарегистрированы  проявления мочевого синдрома, являет�
ся пиелонефрит. Вместе с тем, мочевой синдром выявлен у 19 больных, у которых клинически не диагностирован пиело�
нефрит. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом, у больных СПИДом одним из основных сопутствующих заболеваний является
пиелонефрит, а мочевой синдром наблюдается у подавляющего большинства больных (71%). Мочевой синдром регист�
рируется у части пациентов более трех месяцев, что свидетельствует о формировании хронической болезни почек у
больных СПИДом.

Ключевые слова: мочевой синдром, ВИЧ�инфекция, СПИД, хроническая болезнь почек.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation is the evaluation of urinary syndrome in HIV�infected patients in the stage of AIDS and in determining
the causes and results of its development. PATIENTS AND METHODS. We evaluated the state of kidney changes in 100 patients,
at the Regional Center of prophylactics and fight against AID of Odessa. The presence of urinary syndrome was judged after the
determination of protein, erythrocytes, leucocytes and cylinders values in urine. The concentration of creatinine and uremic acid
was also kept in mind. RESULTS. The evaluation of the state of the kidney function showed that the presence of urinary syndrome
was an often clinical sign of HIV�infection. So the urinary syndrome was noted in 71 patient (71%). The main clinical form where
the signs of urinary syndrome are registered is pielonephritis. With that, the urinary syndrome is noted in 19 patients, without
clinical signs of pielonephritis. CONCLUSION. So in patients with AIDS one of the main concomitant pathology is pielonephritis,
and urinary syndrome is noted in the majority of patients (71%). The urinary syndrome is registered in part of the patients for more
than three month, which supports the formation of chronic kidney disease in patients with AIDS.

Key words: urinary syndrome, HIV�infection, AIDS, chronic kidney disease.

800 000-1 500 000 ÷åëîâåê. Ïî äàííûì îáúåäèí¸í-
íîé Ïðîãðàììû ÎÎÍ ïî ÂÈ×/ÑÏÈÄó è ÂÎÇ, â
íàñòîÿùåå âðåìÿ áîëåå 40 ìëí. ÷åëîâåê â ìèðå
ñòðàäàþò ýòîé èíôåêöèåé, åæåäíåâíî ïðîèñõîäèò
çàðàæåíèå 14 òûñ. ÷åëîâåê. Ïî óðîâíþ çàáîëåâàå-
ìîñòè ÂÈ×-èíôåêöèåé â 2006ã. Îäåññêàÿ îáëàñòü
çàíèìàëà 23 ðàíãîâîå ìåñòî ñðåäè 27-ìè àäìèíè-
ñòðàòèâíûõ òåððèòîðèé Óêðàèíû, â 2007ã. â îáëàñ-
òè áûëî çàðåãèñòðèðîâàíî 1470 íîâûõ ñëó÷àåâ
ÂÈ×-èíôåêöèè (61,3 íà 100 òûñ. íàñåëåíèÿ ïðîòèâ
34,4 â Óêðàèíå) [1-3].

Ïðîâåäåííûå îòå÷åñòâåííûìè èììóíîëîãàìè
èññëåäîâàíèÿ ïðîäåìîíñòðèðîâàëè ñíèæåíèå ïîêà-
çàòåëåé èììóíèòåòà ó æèòåëåé ðÿäà ðåãèîíîâ Óê-
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ðàèíû; íà ýòîì ôîíå óâåëè÷èâàåòñÿ êîëè÷åñòâî
áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèìè âîñïàëèòåëüíûìè çàáî-
ëåâàíèÿìè, â òîì ÷èñëå ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû.
Õðîíè÷åñêèå èíôåêöèè ìî÷åïîëîâîé ñèñòåìû ÿâ-
ëÿþòñÿ ìíîãî÷èñëåííîé ãðóïïîé â ñòðóêòóðå íå-
ôðîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé è çàíèìàþò âòîðîå-
òðåòüå ìåñòî ñðåäè èíôåêöèé îðãàíèçìà [4,5].

Èçâåñòíî, ÷òî ñèíäðîì ïðèîáðåò¸ííîãî èììó-
íîäåôèöèòà (ÑÏÈÄ), ýòèîëîãè÷åñêè ñâÿçàííûé ñ
âèðóñîì èììóíîäåôèöèòà ÷åëîâåêà (ÂÈ×), ïðåä-
ñòàâëÿåò ñîáîé òÿæåëîå ðàññòðîéñòâî èììóííîé
ñèñòåìû ñ íåèçìåííûì ëåòàëüíûì èñõîäîì. Ðàç-
âèòèå êëèíè÷åñêîé êàðòèíû â õîäå ÂÈ×-èíôåêöèè
îïðåäåëÿåòñÿ ãëóáîêèì èçáèðàòåëüíûì èñòîùåíè-
åì ïîïóëÿöèè ÑD4+-êëåòîê [6-11]. Òå÷åíèå ÂÈ×-
èíôåêöèè íà âñåõ êëèíè÷åñêèõ ñòàäèÿõ – îò áåñ-
ñèìïòîìíîãî âèðóñîíîñèòåëüñòâà äî êëèíè÷åñêè
ðàçâåðíóòîé ñòàäèè ÑÏÈÄà – èìååò õàðàêòåð ñè-
ñòåìíîé ïàòîëîãèè. Â ñâÿçè ñ ýòèì, ìîæíî ïîëà-
ãàòü, ÷òî ïî÷êè ìîãóò áûòü îäíèì èç îðãàíîâ-ìè-
øåíåé ïðè ÑÏÈÄå.

Îäíèì èç îñíîâíûõ êëèíè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé
ïàòîëîãèè ïî÷åê ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà. Ê åãî ãëàâíûì ñèìïòîìàì îòíîñÿò: ïðîòå-
èíóðèþ, öèëèíäðóðèþ, ëåéêîöèòóðèþ è ýðèòðîöè-
òóðèþ. Ìî÷åâîé ñèíäðîì ÿâëÿåòñÿ ìàðêåðîì êàê
çàáîëåâàíèé ïî÷åê, òàê è âåñüìà ÷àñòî âñòðå÷à-
åòñÿ ïðè ïàòîëîãèè ðàçëè÷íûõ îðãàíîâ è ñèñòåì:
çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ, ïå÷åíè, ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé
ñèñòåìû è ò.ä. Ïðè ýòîì íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíä-
ðîìà è îñîáåííî ïðîòåèíóðèè ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê
ðåçóëüòàò, ñ îäíîé ñòîðîíû, èçìåíåíèé, ïðîèñõîäÿ-
ùèõ â ñèñòåìå áåëêîâîãî ãîìåîñòàçà, à ñ äðóãîé,
êàê ãëàâíîå – âîçäåéñòâèå íà ïî÷êè èíôåêöèîííî-
ãî àãåíòà èëè òîêñè÷åñêèõ âåùåñòâ, àóòîèììóííî-
ãî è äðóãîãî ïîâðåæäåíèÿ. Â ñâÿçè ñ ýòèì ñòåïåíü
âûðàæåííîñòè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ìîæíî ðàñ-
ñìàòðèâàòü êàê îäèí èç êðèòåðèåâ òÿæåñòè ðàçâè-
òèÿ îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ. Âìåñòå ñ òåì, ôóíê-
öèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå ïî÷åê è ìî÷åâîé ñèíäðîì ó
áîëüíûõ ÑÏÈÄîì èçó÷åí íåäîñòàòî÷íî.

Â ñâÿçè ñ ýòèì öåëü ðàáîòû çàêëþ÷àëàñü â èçó-
÷åíèè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ
áîëüíûõ â ñòàäèè ÑÏÈÄà è âûÿñíåíèå ïðè÷èí è
ñëåäñòâèé åãî ðàçâèòèÿ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè ïðîàíàëèçèðîâàí õàðàêòåð ôóíêöèîíàëü-
íûõ èçìåíåíèé ïî÷åê ó 100 áîëüíûõ, íàõîäèâøèõ-
ñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè Îäåññêîé îáëàñòíîãî
Öåíòðà ïî ïðîôèëàêòèêå è áîðüáå ñî ÑÏÈÄîì.
Ïðè àíàëèçå ìàòåðèàëà ó÷èòûâàëè êëèíè÷åñêèé
äèàãíîç, êëèíè÷åñêóþ ñòàäèþ ÂÈ×-èíôåêöèè, ïà-
òîãåíåòè÷åñêóþ ñòàäèþ ÂÈ×-èíôåêöèè, îïïîðòó-

íèñòè÷åñêèå èíôåêöèè, ñîïóòñòâóþùèå çàáîëåâà-
íèÿ, äàííûå èììóíîëîãè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, èí-
ñòðóìåíòàëüíûå è ëàáîðàòîðíûå ìåòîäû îáñëå-
äîâàíèÿ, èññëåäîâàíèå ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ
ïî÷åê, ëå÷åíèå, àíàìíåç. Âñå áîëüíûå ïîëó÷àëè
áàçîâóþ òåðàïèþ è ñèìïòîìàòè÷åñêîå ëå÷åíèå â
çàâèñèìîñòè îò ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè. Ïðèìå-
íÿëèñü ïðåïàðàòû ÂÀÀÐÒ â ñõåìàõ, ïðåäóñìîò-
ðåííûõ ïðîòîêîëàìè ÌÎÇ: êîìáèâèð, ëàìèâóäèí,
ýïèâèð, âèðîñåïò, ñòàëóâóäèí. Èç 100 èññëåäóåìûõ
áîëüíûõ óìåðëî 36 ÷åëîâåê.

Î íàëè÷èè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ñóäèëè ïî ïîÿâ-
ëåíèþ áåëêà, ýðèòðîöèòîâ, ëåéêîöèòîâ è öèëèíäðîâ
â ìî÷å. Ó÷èòûâàëè òàêæå êîíöåíòðàöèþ êðåàòè-
íèíà è ìî÷åâèíû â êðîâè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà èçó÷àåìîé ãðóïïû áûëà
ñëåäóþùåé: èç 100 ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ áîëüíûõ
â âîçðàñòå îò 20 äî 30 ëåò áûëî 23% îò îáùåãî
êîëè÷åñòâà áîëüíûõ; îò 30 äî 40 ëåò – 43% áîëü-
íûõ; îò 40 äî 50ëåò – 33%, îò 50 ëåò è âûøå – 1%
.Èç íèõ ìóæ÷èí – 64%, æåíùèí – 37%, ãîðîäñêèõ
æèòåëåé – 79%, ñåëüñêèõ – 21%. Ó âñåõ îáñëåäî-
âàííûõ áîëüíûõ äèàãíîñöèðîâàííà ÂÈ×-èíôåêöèÿ
â ñòàäèè ÑÏÈÄà íà îñíîâàíèè êëèíèêè è èììóíî-
ëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ.

Ïðè àíàëèçå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ñòàäèè ÂÈ×-
èíôåêöèè ïî ñòåïåíè èììóíîëîãè÷åñêîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè, â çàâèñèìîñòè îò àáñîëþòíîãî êîëè÷å-
ñòâà CD4+-Ò-ëèìôîöèòîâ, èç 100 áîëüíûõ âî II ñòà-
äèè áûëî 7 ÷åëîâåê, â III ñòàäèè – 21 áîëüíîé, â IV
ñòàäèè – 51, â V ñòàäèè – 21 áîëüíîé.

Îäíîâðåìåííî, ó ÂÈ×-èíôèöèðîâàííûõ áîëü-
íûõ áûëè âûÿâëåíû ñëåäóþùèå çàáîëåâàíèÿ: ãå-
ïàòèò (ó 93% áîëüíûõ), ïèåëîíåôðèò (ó 81% áîëü-
íûõ), ÂÈ×-àññîöèèðîâàííàÿ ýíöåôàëîïàòèÿ – 61%,
òîêñîïëàçìîç – 42%, öèòîìåãàëîâèðóñíàÿ èíôåê-
öèÿ – 51%, ãåðïåñ – 20%, Ýïøòåéí-Áàðð èíôåêöèÿ
– 4% áîëüíûõ.

Îäíèì èç îñíîâíûõ êëèíèêî-ëàáîðàòîðíûõ ïðè-
çíàêîâ âîâëå÷åíèÿ ïî÷åê â ïàòîëîãè÷åñêèé ïðîöåññ
ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà.

Ïðè îöåíêå ôóíêöèé ïî÷åê óñòàíîâëåíî, ÷òî
íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ÿâëÿåòñÿ ÷àñòûì ïðî-
ÿâëåíèåì ÂÈ×-èíôåêöèè. Òàê, ìî÷åâîé ñèíäðîì
âûÿâèëè ó 71 áîëüíîãî (71%) (ðèñ.1). Ïðè ýòîì
ïðîòåèíóðèÿ áûëà îïðåäåëåíà ó 61 áîëüíîãî, ÷òî
ñîñòàâëÿåò 61%. Ó 37 (37%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü
ëåéêîöèòóðèÿ, êîëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áûëî â ïðå-
äåëàõ 3-5-8 â ïîëå çðåíèÿ. Ýðèòðîöèòû â ìî÷å íàõî-
äèëè ó 28 áîëüíûõ (28%), èõ êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü
â ïðåäåëàõ 2-3-5 â ïîëå çðåíèÿ. Öèëèíäðóðèÿ áûëà
ó 47 áîëüíûõ (47%), áàêòåðèéóðèÿ ñîñòàâèëà 82%.
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Êîëè÷åñòâî áîëüíûõ íàõîäèâøèõñÿ íà ñòàöèî-
íàðíîì ëå÷åíèè ìåíåå 3-õ ìåñÿöåâ ñîñòàâèëî 73
÷åëîâåêà, èç êîòîðûõ ó 34 âûÿâèëè ïðèçíàêè ìî÷å-
âîãî ñèíäðîìà. Ïðè ýòîì ïðîòåèíóðèÿ áûëà âûÿâ-
ëåíà ó 41 áîëüíîãî, ÷òî ñîñòàâëÿåò 56,16%. Ó 22
(30,14%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ, êîëè-
÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áûëî â ïðåäåëàõ 3-5-8 â ïîëå
çðåíèÿ. Ýðèòðîöèòû â ìî÷å íàõîäèëè ó 16 áîëüíûõ
(22%) , èõ êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü â ïðåäåëàõ 2-3-5
â ïîëå çðåíèÿ. Öèëèíäðóðèÿ áûëà ó 32 áîëüíûõ
(44%). Áàêòåðèéóðèÿ îïðåäåëåíà ó 55 áîëüíûõ, ÷òî
ñîñòàâëÿåò 75,34%. Ïðèçíàêè ìî÷åâîãî ñèíäðîìà
îòñóòñòâîâàëè ó 29 áîëüíûõ (39,72%). Ñëåäîâà-
òåëüíî, âñå ñèìïòîìû ìî÷åâîãî ñèíäðîìà íàáëþ-
äàëè ó 46,57% áîëüíûõ.

 Êðîìå ýòîãî, êîëè÷åñòâî áîëüíûõ íàõîäèâøèõ-
ñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè áîëåå 3õ ìåñÿöåâ ñî-
ñòàâèëî 27 ÷åëîâåê. Ïðè ýòîì ïðîòåèíóðèÿ áûëà
âûÿâëåíà ó 20 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòàâëÿåò 74%. Ó 15
(55,5%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ. Ýðèò-
ðîöèòû â ìî÷å íàõîäèëè ó 12 áîëüíûõ (44%), èõ
êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü â ïðåäåëàõ 2-3-5 â ïîëå çðå-
íèÿ. Öèëèíäðóðèÿ áûëà ó 15 áîëüíûõ (55,5%), áàê-
òåðèéóðèÿ îïðåäåëÿëàñü ó 27 áîëüíûõ (100%). Ñëå-

äîâàòåëüíî, ìî÷åâîé ñèíäðîì îòñóòñòâîâàë òîëü-
êî ó 3-õ ÷åëîâåê (11,11%).

Îñíîâíîé êëèíè÷åñêîé ôîðìîé, ïðè êîòîðîé
âûÿâëÿëè ìî÷åâîé ñèíäðîì, ÿâëÿåòñÿ ïèåëîíåôðèò.
Äèàãíîç ïèåëîíåôðèò óñòàíîâëåí êëèíè÷åñêè è ïîä-
òâåðæäåí ëàáîðàòîðíûìè è èíñòðóìåíòàëüíûìè
èññëåäîâàíèÿìè. Ïðè àíàëèçå ýòîé ãðóïïû áîëü-
íûõ ïîëó÷åíû ñëåäóþùèå äàííûå: ïðîòåèíóðèÿ
áûëà âûÿâëåíà ó 53 ÷åëîâåê, ÷òî ñîñòàâèëî 65,4%;
ó 32 (40%) áîëüíûõ âûÿâëÿëàñü ëåéêîöèòóðèÿ, êî-
ëè÷åñòâî ëåéêîöèòîâ áûëî â ïðåäåëàõ 3-5-8 â ïîëå
çðåíèÿ; ýðèòðîöèòû â ìî÷å áûëè ó 24 áîëüíûõ
(30%) , èõ êîëè÷åñòâî êîëåáàëîñü â ïðåäåëàõ 2-3-5
â ïîëå çðåíèÿ; öèëèíäðóðèÿ âûÿâëåíà ó 42 áîëü-
íûõ (52%) (ðèñ.2). Áàêòåðèéóðèÿ áûëà îïðåäåëåíà
ó 65 áîëüíûõ, ÷òî ñîñòàâëÿåò 80,25%. Òàêèì îá-
ðàçîì, ó 17 (20,98%) áîëüíûõ ïèåëîíåôðèò íå ñî-
ïðîâîæäàëñÿ âñåìè ñèìïòîìàìè ìî÷åâîãî ñèíä-
ðîìà. Êðîìå ýòîãî, êîëè÷åñòâî áîëüíûõ íàõîäèâ-
øèõñÿ íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè áîëåå 3-õ ìåñÿöåâ
ñîñòàâèëî 20 ÷åëîâåê (24,69%), èç íèõ ìî÷åâîé
ñèíäðîì áûë ó 19 (95%), à ìåíåå 3-õ ìåñÿöåâ – 61
áîëüíîé (75,3%), èç êîòîðûõ ìî÷åâîé ñèíäðîì âû-
ÿâëåí ó 41(67,21%).

Âìåñòå ñ òåì, ìî÷åâîé ñèíäðîì âûÿâëåí ó 19
áîëüíûõ, ó êîòîðûõ êëèíè÷åñêè íå äèàãíîñòèðîâàí
ïèåëîíåôðèò. Òàê, óñòàíîâëåíî, ÷òî ìî÷åâîé ñèí-
äðîì íàáëþäàëñÿ ó 11 áîëüíûõ ÑÏÈÄîì (57,89%).
Ïðè ýòîì ó 6 (31,57%) áîëüíûõ ïèåëîíåôðèòîì
ìî÷åâîé ñèíäðîì íàìè íàáëþäàëñÿ íà ïðîòÿæå-
íèè äî 3-õ ìåñÿöåâ. Ó 5 (45,45%) áîëüíûõ ïèåëî-
íåôðèòîì ìî÷åâîé ñèíäðîì îòìå÷àëñÿ áîëåå 3-õ
ìåñÿöåâ. Ñëåäîâàòåëüíî, èç 71% áîëüíûõ ñ íàëè-
÷èåì ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó 60% áîëüíûõ âûÿâèëè
ïèåëîíåôðèò.

Èòîãî, èç 27 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ìî÷åâîé ñèí-
äðîì íàáëþäàëñÿ áîëåå ÷åì òðè ìåñÿöà ó 19
(70,37%), åãî îòìå÷àëè ïðè ïèåëîíåôðèòå.

Íàðÿäó ñ ìî÷åâûì ñèíäðîìîì èç 100 áîëüíûõ
ÑÏÈÄîì áûëî îòìå÷åíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ êðåà-
òèíèíà ó 21 áîëüíîãî, ïðè ýòîì îí íàõîäèëñÿ â ñëå-
äóþùèõ ïðåäåëàõ: îò 120 äî 150ììîëü/ë – ó 7 áîëü-
íûõ, îò150 äî 200ììîëü/ë – ó 6 áîëüíûõ, îò 200 –
300ììîëü/ë – 4 áîëüíûõ, îò 300 äî 500ììîëü/ë – 3
áîëüíûõ, áîëåå 600ììîëü/ë – 1 áîëüíîé. Ó âñåõ
áîëüíûõ ñ óâåëè÷åíèåì êîíöåíòðàöèè êðåàòèíèíà
â ïëàçìå êðîâè îòìå÷àåòñÿ íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà. Ïðè÷åì ó 18 (85,71%) áîëüíûõ ðåãèñòðè-
ðîâàëñÿ ïèåëîíåôðèò.

Áàêòåðèéóðèÿ áûëà îáíàðóæåíà ó 82% áîëü-
íûõ, ïðè ýòîì îíà èìåëà ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè:
«+» – 48% áîëüíûõ, «++» – 21%, «+++» – 13% áîëü-
íûõ. Ó 14% áîëüíûõ áàêòåðèéóðèè íå áûëî.

Â çàâèñèìîñòè îò èììóíîëîãè÷åñêîé íåäîñòà-

Рис. 1. Структура мочевого синдрома у больных спидом.

Рис. 2. структура мочевого синдрома у больных спидом с
пиелонефритом.
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òî÷íîñòè, ìî÷åâîé ñèíäðîì áûë âûÿâëåí â ñëåäó-
þùèõ ñòàäèÿõ: âî II – 5 áîëüíûõ (71,43%), â III –
16 (76,19%), â IV – 33 (64,7%) è â V – 18 (85,71%)
áîëüíûõ (ðèñ.3). Ïèåëîíåôðèò áûë îáíàðóæåí â
ñëåäóþùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ñòàäèÿõ: âî II – 5
áîëüíûõ (71,43%), â III – 17 (80,95%), â IV – 42
(76,36%) è â V – 17 (80,95%) áîëüíûõ. Áàêòåðèéó-
ðèÿ áûëà âûÿâëåíà ó âñåõ áîëüíûõ, íàõîäèâøèõñÿ
âî II ñòàäèè (100%), ó 19 áîëüíûõ (90,47%) â III
ñòàäèè, 39 (70,9%) – IV ñòàäèÿ, 18 (85,71%) – V
ñòàäèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Òàêèì îáðàçîì, ðåçóëüòàòû èçó÷åíèÿ ôóíêöèî-
íàëüíûõ îñîáåííîñòåé ïî÷åê ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì
ïîçâîëÿåò ïðèéòè ê çàêëþ÷åíèþ î òîì, ÷òî ìî÷å-
âîé ñèíäðîì íàáëþäàåòñÿ ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ
ÑÏÈÄîì, à ïèåëîíåôðèò çàíèìàåò âòîðîå ìåñòî
ñðåäè ñîïóòñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé. Ïðè÷åì, ñî-
ãëàñíî êëèíè÷åñêèì è ëàáîðàòîðíûì äàííûì ó
áîëüøèíñòâà ïàöèåíòîâ ïðè ÑÏÈÄå ðàçâèâàåòñÿ
ïèåëîíåôðèò, îäíàêî â 11% ñëó÷àåâ çàðåãèñòðèðî-
âàí áåññèìïòîìíî ïðîòåêàþùèé ìî÷åâîé ñèíäðîì.
Òàêèì îáðàçîì, ñèìïòîìû ïîðàæåíèÿ ïî÷åê â öå-
ëîì âûÿâëåíû íàìè ó 92% áîëüíûõ. Ñëåäîâàòåëü-
íî, ïàòîëîãèÿ ïî÷åê ìîæåò ðàññìàòðèâàòüñÿ êàê
îäíî èç îñíîâíûõ îñëîæíåíèé ÑÏÈÄà, ïðè÷åì îíà
âûÿâëÿåòñÿ ÷àñòî óæå íà II ñòàäèè èììóíîëîãè-
÷åñêîé íåäîñòàòî÷íîñòè, è â öåëîì óâåëè÷èâàåòñÿ
ñ åå ñòåïåíüþ. Áåçóñëîâíî, ÷òî ó áîëüøåé ÷àñòè
áîëüíûõ ïîâðåæäåíèå ïî÷åê èìååò èíôåêöèîííûé
õàðàêòåð è ðàçâèâàþùèéñÿ âñëåäñòâèå óãíåòåíèÿ
èììóíèòåòà ïèåëîíåôðèò ÿâëÿåòñÿ îñíîâíîé íî-
çîëîãèåé. Ãåíåç ìî÷åâîãî ñèíäðîìà ó áîëüíûõ
ÑÏÈÄîì, ó êîòîðûõ íå äèàãíîñòèðîâàí ïèåëîíåô-
ðèò, ìîæåò áûòü êàê ðåçóëüòàòîì ìíîãî÷èñëåííûõ
íàðóøåíèé îðãàíîâ è ñèñòåì ïðè ÑÏÈÄå (îñîáåí-
íî ïå÷åíè ñ ïîñëåäóþùåé äèñïðîòåèíåìèåé è ïðî-

òåèíóðèåé), òàê è ëàòåíòíî ïðîòåêàþùåãî ïèåëî-
íåôðèòà. Ìåæäó òåì, øèðîêîå è óñïåøíîå ïðèìå-
íåíèå àíòèðåòðîâèðóñíûõ ïðåïàðàòîâ çíà÷èòåëü-
íî ïðîäîëæèëî æèçíü áîëüíûõ ÑÏÈÄîì. Êàê ñëåä-
ñòâèå, îñòðàÿ ïàòîëîãèÿ ïî÷åê ó ýòîé êàòåãîðèè
áîëüíûõ ñòàëà ïðèîáðåòàòü õðîíè÷åñêèé õàðàêòåð.
Äåéñòâèòåëüíî, ïî íàøèì äàííûì èç 100 áîëüíûõ
íà ñòàöèîíàðíîì ëå÷åíèè íàõîäèëîñü áîëåå 3-õ
ìåñÿöåâ 27 ÷åëîâåê, èç êîòîðûõ ó 23 âåñü ïåðèîä
ëå÷åíèÿ ðåãèñòðèðîâàëñÿ ìî÷åâîé ñèíäðîì.

Èñõîäÿ èç ñîâðåìåííûõ ïðåäñòàâëåíèé î õðî-
íèçàöèè çàáîëåâàíèé ïî÷åê, ìîæíî óòâåðæäàòü, ÷òî
ó ýòèõ ïàöèåíòîâ ôîðìèðóåòñÿ õðîíè÷åñêàÿ áîëåçíü
ïî÷åê [12]. Êîíå÷íî, â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ îíà
ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì ïèåëîíåôðèòà, õîòÿ íåëüçÿ
èñêëþ÷àòü è äðóãîé íîçîëîãè÷åñêèé ãåíåç. Äàííîå
çàêëþ÷åíèå ïîëíîñòüþ ïîäòâåðæäàåòñÿ òåì, ÷òî
ó 21 ïàöèåíòà îòìå÷åíî ïîâûøåíèå óðîâíÿ êðåà-
òèíèíà â ñûâîðîòêå êðîâè, ñâèäåòåëüñòâóþùåå î
ôîðìèðîâàíèè ïî÷å÷íîé äèñôóíêöèè. Õîòÿ íåëüçÿ
èñêëþ÷èòü âíåïî÷å÷íûå ôàêòîðû, îäíàêî, âïîëíå
îáîñíîâàííî ìîæíî ñ÷èòàòü òàêîå ïîâûøåíèå
ñëåäñòâèåì ñíèæåíèÿ ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëü-
òðàöèè, ÷òî ñîãëàñóåòñÿ ñ íàëè÷èåì ìî÷åâîãî ñèí-
äðîìà ó ýòèõ áîëüíûõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì íàäî ïîëà-
ãàòü, ÷òî âûñîêàÿ âåðîÿòíîñòü èíôåêöèîííîé ïà-
òîëîãèè ïî÷åê ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì çàêîíîìåðíî
áóäåò îáóñëîâëèâàòü ðàçâèòèå õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê, îñîáåííî â ñâÿçè ñ óñïåõàìè â ëå÷åíèè
îñíîâíîãî çàáîëåâàíèÿ è ïðîäëåíèåì æèçíè áîëü-
íûõ.

Òàêèì îáðàçîì, ñâîåâðåìåííàÿ äèàãíîñòèêà è
ëå÷åíèå ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì
ÿâëÿåòñÿ íåîáõîäèìûì ýëåìåíòîì òàêòèêè èõ âå-
äåíèÿ è ïðîôèëàêòèêè ðàçâèòèÿ õðîíè÷åñêîé áîëåç-
íè ïî÷åê.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì îäíèì èç îñíîâíûõ ñîïóò-
ñòâóþùèõ çàáîëåâàíèé ÿâëÿåòñÿ ïèåëîíåôðèò, à
ìî÷åâîé ñèíäðîì íàáëþäàåòñÿ ó ïîäàâëÿþùåãî
áîëüøèíñòâà áîëüíûõ (71%). Ìî÷åâîé ñèíäðîì
ðåãèñòðèðóåòñÿ ó ÷àñòè ïàöèåíòîâ áîëåå òðåõ ìå-
ñÿöåâ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î ôîðìèðîâàíèè õðî-
íè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê ó áîëüíûõ ÑÏÈÄîì.
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