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Оценена частота поражения почек среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
в рамках анализа эпидемического процесса ВИЧ-инфекции  на территории 
московского мегаполиса за период с 1987 по 2010 гг. Показано увеличение 
расчетной величины распространенности пораженности почек среди ВИЧ-
инфицированных, что необходимо учитывать при назначении антиретровирус-
ной терапии. Рост числа ВИЧ-инфицированных с поражением почек требует 
усиления мониторинга маркеров почечного повреждения среди этой категории 
пациентов. 
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тиретровирусная терапия, маркеры почечного повреждения.

An assessment was made of renal disorders in HIV-positive patients within the tramework 
of the HIV-infection analysis of the epidemic process on the territory of the Moscow 
megapolis during the period 1987-2010. It became evident that there is an increase of the 
estimated value of renal disorders prevalence in HIV-positive patients which should be 
taken into account when prescribing antiretroviral therapy. The increase in the number 
of HIV-positive patients with renal disorders calls for a more strict monitoring of renal 
damage markers in this category of patients. 
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of kidney damage.

Продолжающаяся эпидемия ВИЧ-инфек-
ции ставит перед практическим здравоохране-
нием ряд задач, решение которых в определен-
ной степени зависит от полноты информации 
о развитии эпидемического процесса, клини-
ческого течения ВИЧ/СПИД, что позволяет 
планировать и осуществлять как адекватные 
противоэпидемические мероприятия, так и 

проводить обоснованный комплекс диагно-
стических и лечебных мероприятий. 

В условиях роста числа ВИЧ-инфициро-
ванных, нуждающихся в проведении анти-
ретровирусной терапии (АРВ-терапии), для 
практического здравоохранения важно знание 
прогностических расчетов, возможных неже-
лательных явлений на фоне проводимого лече-
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ния. Из данных литературы известно о токси-
ческом поражении почек при использовании 
некоторых лекарственных препаратов (ЛП) 
класса нуклеозидных ингибиторов обратной 
транскриптазы (абакавир, тенофовир), инги-
биторов протеазы (индинавир) [4]. В связи с 
этим, необходимо проведение специальных 
эпидемиологических исследований с расче-
том числа возможных нежелательных явлений 
со стороны почек (острое повреждение почек, 
острый интерстициальный нефрит, кристалл-
индуцированная внутрипочечная обструкция, 
нефролитиаз, канальцевые дисфункции), что 
позволит скорректировать тактику лечения 
этой категории пациентов. 

Поражение почек при ВИЧ-инфекции, 
независимо от ее стадии, характеризуется про-
грессирующим течением с развитием тяжёлых 
осложнений, что существенно влияет на исход 
и прогноз болезни. Учитывая продолжающий-
ся рост числа ВИЧ-инфицированных в мире, 
такое положение чревато увеличением среди 
них числа больных, нуждающихся в замести-
тельной почечной терапии. Это диктует не-
обходимость ранней диагностики патологии 
почек при ВИЧ-инфекции, которая, соглас-
но международным рекомендациям, должна 
проводиться с момента выявления инфекции 
и базироваться на скрининговых исследова-
ниях, предполагающих выявление маркеров 
повреждения почек [2].

Цель исследования. Определение распро-
страненности поражения почек среди ВИЧ-
инфицированных пациентов на территории 
московского мегаполиса. 

Материалы и методы. В рамках эпидемио-
логичес кого надзора за ВИЧ-инфекцией было 
проведено скрининговое исследование для 
выявления частоты поражения почек среди 
ВИЧ-инфицированных пациентов. Ретро-
спективный и оперативный эпидемиологиче-
ский анализ развития эпидемического процес-
са ВИЧ-инфекции на территории московского 
мегаполиса был проведен за период с 1987 по 
2010 гг. Рассчитаны показатели заболеваемо-
сти и пораженности при ВИЧ-инфекции. 

Проспективное скрининговое исследо-
вание проведено в этот же период среди 610 
пациентов с ВИЧ-инфекцией, у которых в со-
ответствии с рекомендациями Национального 
почечного фонда (K/DOQI, 2002) определяли 
маркеры почечного повреждения. 

Для оценки суточной протеинурии (ПУ) 
использовали соотношение белка к креатини-
ну (P/Cr) с определением концентрации этих 
показателей в  моче спектрофотометрическим 
методом. Скорость клубочковой фильтрации 
(СКФ) рассчитывалась по формуле MDRD 
(Modification of Diet in Renal Disease). 

Полученные данные обработаны ста-
тистически при помощи пакета программ 
SPSS 17.0.

Результаты и обсуждение. Эпидемиологи-
ческая ситуация по ВИЧ-инфекции на тер-
ритории московского мегаполиса продолжает 
оставаться напряженной. Показатели заболе-
ваемости имели тенденцию к росту за период 
с 1987 до 1999 гг. (рис. 1).

Максимальный показатель заболеваемо-
сти был зарегистрирован в 1999 г. и составил 
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Рис.1. Многолетняя динамика показателя заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией 

на территории московского мегаполиса. 

По оси абсцисс – годы наблюдения, по оси ординат – показатель на 100 тыс. нас. (шкала логарифмическая)
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62,06 на 100 тыс. населения. Затем наметилась 
тенденция к снижению показателя заболевае-
мости до 2004 г. с последующей его стабили-
зацией в пределах 25—23 на 100 тыс. населе-
ния. На этом фоне неуклонно регистрируется 
рост показателя пораженности, который до-
стигает 327,64 на 100 тыс. населения в 2010 г. 
Увеличение пораженности ВИЧ-инфекцией 
привело к росту числа нуждающихся в АРВ-
терапии. Однако, использование широкого 
спектра ЛП и их комбинаций не исключает 
возможности развития нефротоксических эф-
фектов. Это требует проведения среди ВИЧ-
инфицированных мониторинга маркеров 
возможного повреждения почек с оценкой их 
функционального состояния, что необходимо 
учитывать при назначении различных схем 
АРВ-терапии.

При скрининговом исследовании 610 
ВИЧ-инфицированных пациентов (72,8 % 
мужчин, 28,2 % женщин) в возрасте от 18 до 
54 лет (средний возраст 32,2 ± 7,1 года) в 152 
(24,9 %) случаях установлен транзиторный 
характер ПУ. Персистирующая протеинурия 
(ППУ) выявлена у 66 (10,8 %) пациентов в 
диапазоне менее 1,0 г/сутки (P/Cr < 1,0) и бо-
лее 1,0 г/сутки (P/Cr > 1,0). В 10 (15,1 %) слу-
чаях ППУ достигала нефротического уровня 
(P/Cr > 3 000 мг/г). Полученные данные со-
гласуются с ранее опубликованными. Так, 
в зависимости от расовой принадлежности, 
коморбидных заболеваний, критерия диагно-
стики, используемого в конкретном исследо-
вании, частота поражения почек у больных 
ВИЧ-инфекцией варьирует от 7 до 33 %, что 
в несколько раз выше, чем среди совокупного 
населения – 2 % [3].

В 78,8 % (n = 52) случаев ППУ при ана-
лизе мочевого синдрома выявлено сочетание 
протеинурии с гематурией. С наибольшей 
частотой гематурия определялась у ВИЧ-
инфицированных пациентов с протеинурией 
более 1,0 г/сутки (89,7 %). Макрогематурия 
наблюдалась у всех пациентов с протеинурией 
нефротического уровня (15,2 %).

Нарушение функции почек (СКФ менее 
60 мл/мин/1,73 м2) установлено у 48,3 % па-
циентов с постоянной ПУ. Установлена взаи-
мосвязь между выраженностью ПУ (P/Cr < 
1.0 и P/Cr > 1.0) и снижением СКФ менее 
60 мл/мин/1,73 м2 (23,3 и 75 % соответственно, 
p = 0.000). 

Полученные результаты в скрининговом 
проспективном эпидемиологическом иссле-
довании были учтены при расчете возможных 

величин распространения пораженности по-
чек среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
на территории московского мегаполиса. При-
нимая во внимание постоянный рост показа-
теля пораженности ВИЧ-инфекцией, были 
проведены статистические расчеты величи-
ны возможной пораженности почек с учетом 
меняющееся величины распространенности 
ВИЧ-инфекции по двум контрольным вре-
менным точкам (2000 и 2010 гг.). Расчетная 
величина распространенности поражения по-
чек среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
в анализируемом временном интервале соста-
вила 107,9 на 1 000 ВИЧ-инфицированных. 
Причем, если в 2000 г. показатель распро-
странения ВИЧ-инфицированных паци-
ентов с патологией почек составлял 0,14 на 
1 000 населения, то в 2010 г. он возрастает до 
0,35 на 1 000 населения. Абсолютный при-
рост показателя распространенности ВИЧ-
инфицированных пациентов с патологией 
почек составил 0,22, со среднегодовым тем-
пом роста в рамках контрольных временных 
точек 21,5 %. Прирост абсолютного числа 
ВИЧ-инфицированных с патологией почек 
увеличился в 3,2 раза. 

Установлено, что распространенность по-
ражения почек в 2,8 раза была более высокой 
среди мужчин по сравнению с женщинами 
(874 против 309), что совпадает с результата-
ми частоты встречаемости поражения почек, 
определенной в рамках скринингового ис-
следования (47 против 19, т. е. в 2,6 раза чаще 
регистрировали поражение почек среди муж-
чин). Выявленные различия в частоте пораже-
ния почек среди мужчин и женщин отражали 
две тенденции. С одной стороны, большая по-
раженность ВИЧ-инфекцией среди мужчин, 
а с другой – известную из данных литерату-
ру ситуацию о большей распространенности 
маркеров поражения почек среди совокупного 
мужского населения [1].

Таким образом, повреждение почек при 
ВИЧ-инфекции не является столь редким 
явлением, что необходимо учитывать при на-
значении и проведении АРВ-терапии. При-
нимая во внимание полученные раcчетные 
величины поражения почек среди пациентов с 
ВИЧ-инфекцией, можно констатировать, что 
в ближайшее время практика здравоохране-
ния может столкнуться с проблемой учащения 
нежелательных явлений со стороны почек у 
ВИЧ-инфицированных, получающих АРВ-
терапию, т. к. у этих пациентов может быть не 
диагностированная  патология почек.
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Вывод. ВИЧ-инфицированные пациенты 

относятся к группе высокого риска поражения 
почек и нуждаются в динамическом наблюде-
нии с целью выявления почечной патологии. 
Повреждение почек при ВИЧ-инфекции мо-
жет быть выявлено на ранних стадиях рутин-
ным скринингом протеинурии и изменением 
скорости клубочковой фильтрации.
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