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Приведены данные из литературных источников о поражении почек при ВИЧ-инфекции. Обсуждаются во-
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Хроническая болезнь почек (ХБП) являет-

ся наиболее частой причиной утяжеления со-
стояния и летальности у пациентов с ВИЧ-
инфекций. По данным зарубежных авторов, 
патология почек при ВИЧ-инфекции выявляет-
ся в 20–30 % случаев [1]. Патологический про-
цесс в почках развивается за счет разных меха-
низмов и приводит к разнообразным клиниче-
ским проявлениям. Непосредственное воздейст-
вие ВИЧ вызывает ВИЧ-ассоциированную неф-
ропатию и тромботическую микроангиопатию. 
Другим механизмом представляется непрямое 
воздействие вируса, например, фиксация им-
мунокомплексных депозитов в почках. Также у 
данной категории больных могут развиваться 

вторичные поражения почек, обусловленные вод-
но-электролитными, гемодинамическими наруше-
ниями, нефротоксическим влиянием лекарствен-
ных препаратов, сахарным диабетом и артериаль-
ной гипертонией, а также инфекционными и он-
кологическими заболеваниями в стадии СПИДа [2]. 

С морфологической точки зрения ВИЧ-
ассоциированная нефропатия представляет собой 
«коллабирующий» вариант фокального сегмен-
тарного гломерулярного гиалиноза/склероза с 
микрокистозным расширением канальцев и уве-
личением размеров почек. В США она встреча-
ется почти исключительно у афроамериканцев и 
стоит на 3 месте в структуре причин терми-
нальной почечной недостаточности в этой по-
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пуляции. Другие виды гломерулярных пора-
жений при ВИЧ-инфекции включают: 

— мембранопролиферативный гломеруло-
нефрит; 

— болезнь минимальных изменений; 
— мембранозную гломерулопатию; 
— IgA-нефропатию; 
— гемолитико-уремический синдром; 
— тромботическую тромбоцитопеническую 

пурпуру. 
Факторами риска развития ХБП при ВИЧ-

инфекции являются женский пол, принадлеж-
ность к африканской расе, стадия СПИДа, 
внутривенная наркомания, низкий уровень 
CD4+-клеток, пожилой возраст, коинфекция 
ВИЧ и вируса гепатита С, наличие у пациента 
гипертензии, сахарного диабета [3, 4]. 

Традиционно для оценки функции почек 
используют скорость клубочковой фильтра-
ции (СКФ, мл/мин), которую рассчитывают 
на основе эндогенного креатинина по фор-
мулам Cockcroft-Gault или Modification of 
Diet in Renal Disease (MDRD). В 2005 г. были 
изданы рекомендации Infectious Disease 
Society of America по скриннингу функции 
почек у пациентов с ВИЧ-инфекцией, со-
гласно которым каждые 6 месяцев необхо-
димо оценивать степень протеинурии и СКФ 
по формулу MDRD-4 [5]. Однако в дальней-
шем эти рекомендации были пересмотрены 
из-за наличия у данной категории больных 
ряда факторов, ограничивающих  примене-
ние креатинина как маркера почечной функ-
ции (таблица 1). 

Таблица 1 — Основные факторы, влияющие на уровень эндогенного креатинина у ВИЧ-
инфицированных больных 

Фактор Влияние на эндогенный креатинин Особенности у ВИЧ-пациентов 

Изменение массы 
тела 

Увеличение продукции креатинина 
(при быстром похудании) 
Уменьшение продукции креатинина 
(на стадии кахексии) 

Частое развитие кахексии на стадии СПИДа 
Токсичность антиретровирусных препаратов 

Особенности диеты Повышение продукции креатинина 
Широкое распространение нарушения питания 
у ВИЧ-больных 

Патология печени 
Снижение продукции креатинина 
из-за сопутствующей патологии печени 

Частая ко-инфекция (до 30 %) гепатина С и 
ВИЧ-инфекции 

Использование 
триметоприма 

Уменьшение тубулярной экскреции 
креатинина 

Использование в высоких дозах, длительно 
для профилактики и лечения Pneumocystis 
jiroveci и Toxoplasma gondii 

 
 

Сывороточный креатинин в оценке 
функции почек при ВИЧ-инфекции 

Креатинин свободно фильтруется через 
почечный клубочек и секретируется клетками 
проксимальных канальцев. Уровень креатини-
на в крови определяется его генерацией, тубу-
лярной секрецией и внепочечной элиминацией. 
Однако наличие у ВИЧ-позитивных пациентов 
ряда факторов, влияющих на концентрацию 
креатинина в крови, ставит вопрос о право-
мочности использования этого биомаркера как 
показателя функции почек при ВИЧ-инфекции. 

В исследовании C. Y. Jones и др. (2008) было 
установлено, что у ВИЧ-инфицированных боль-
ных уровень сывороточного креатинина был 
значительно ниже, чем у больных без ВИЧ-
инфекции [6]. В то же время S. Mauss и др. 
(2008) не обнаружили различий в величине 
креатинина крови у ВИЧ-серопозитивных и 
ВИЧ-серонегативных больных, однако после 
поправки на возраст, пол и индекс массы тела 
выявлялся тренд к более низким значениям 
креатинина в сыворотке при ВИЧ-инфекции 
[7]. Более высокую распространенность снижения 
СКФ менее 60 мл/мин (7,4 против 2,1 %) и, со-

ответственно, повышенные значения креати-
нина крови (1,13 против 0,95 мг/дл) при ВИЧ-
инфекции по сравнению с ВИЧ-негативными 
лицами выявили E. T. Overton и др. (2009) [3]. 

Формула MDRD была разработана для 
оценки функции почек у американцев, поэтому 
она не валидирована для других популяций и 
дает неточные значения СКФ при его уровне 
выше 60 мл/мин [8]. Однако она широко при-
меняется в эпидемиологических исследовани-
ях для изучения взаимосвязи СКФ и выживае-
мости пациентов с ХБП. У лиц с сохраненной 
функцией почек рекомендовано использование 
формулы CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiological Collaboration) [9]. Хотя обе эти 
формулы не валидированы для пациентов с 
ВИЧ-инфекций, они могут быть использованы 
при легком и умеренном снижении СКФ. В ис-
следовании F. Ibrahim и др. (2012) установлена 
высокая корреляционная связь при оценке 
функции почек у ВИЧ-позитивных пациентов 
с помощью формул CKD-EPI и MDRD [10]. 
При этом формула CKD-EPI в большей степе-
ни ассоциировалась с летальностью при сни-
жении СКФ ниже 60 мл/мин, чем формула 
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MDRD. Однако авторы осторожно замечают, 
что использование расчетных формул по креа-
тинину при ВИЧ-инфекции должно быть очень 
индивидуально для каждого пациента. 

Цистатин С крови в оценке функции 
почек при ВИЧ-инфекции 

Цистатин С — негликозилированный бе-
лок с молекулярной массой 13,4 кДа, который 
относится к семейству ингибиторов цистеиновых 
протеиназ. Этот белок с постоянной скоростью 
синтезируется всеми ядерными клетками орга-
низма, свободно фильтруется через клубочковую 
мембрану и полностью метаболизируется в поч-
ках. В норме цистатин С не секретируется про-
ксимальными почечными канальцами [11]. 

У пациентов с ВИЧ-инфекций репликация 
вируса иммунодефицита может явиться одним 
из факторов, который влияет на концентрацию 
цистатина С в крови. Так, A. Choi и др. (2010) 
установили, что степень виремии при СКФ по 
цистатину ниже 60 мл/мин была значимо вы-
ше, чем при нормальных ее значениях [12]. В 
другом небольшом (на 15 больных ВИЧ-
инфекцией) исследовании также было показа-
но, что высокая виремия HIV-1 ассоциирова-
лась с повышенными концентрациями циста-

тина С в крови, независимо от метода расчета 
СКФ [13]. Однако в последующих исследова-
ниях это положение не подтвердилось. 

Другими потенциальными факторами, 
влияющими на уровень цистатина С при ВИЧ-
инфекции, могут служить количество CD4+-
клеток и уменьшение синтеза цистатина С 
макрофагами. В ряде исследований было пока-
зано, что низкий уровень CD4+-лимфоцитов 
ассоциируется с повышенной концентрацией 
сывороточного цистатина С [9, 14]. При этом 
также факторами риска более высоких значе-
ний цистатина С явились повышенная концен-
трация мочевой кислоты в крови, протеинурия, 
наличие гипертензии, ко-инфекции с гепати-
том С, внутривенная наркомания, длительное 
лечение антиретровирусными препаратами. 
В противовес этому, в работах J. Jaroszewicz и 
др. (2006) и C. I. Esezobor и др. (2010) не выяв-
лено значимой корреляции между количеством 
CD4+-лимфоцитов и уровнем сывороточного 
цистатина С [15, 16]. 

В настоящее время предложены специфи-
ческие формулы для оценки СКФ при ВИЧ-
инфекции, основанные на измерении сыворо-
точного цистатина С (таблица 2). 

Таблица 2 — Формулы для оценки СКФ при ВИЧ-инфекции по цистатину С крови 

Автор, год Формула 

Beringer P. M. et al., 2010 [3] 
СКФ = 127,7 × цистатин-1,17 × возраст-0,13 × (0,91 для женщин) × 
× (1,06 для афроамериканцев) 

Van Deventer H. E. et al., 2011 [23] СКФ = 102,25 × 10(-0,33×цистатин)×10(-0,003×возраст) 
 
 

Сывороточные креатинин и цистатин С: 
что лучше в оценке почек при ВИЧ-инфекции? 

Исследование СКФ при ВИЧ-инфекции 
(впрочем, и при других патологиях и состояни-
ях) должно отвечать на два вопроса. Первый — 
ранняя диагностика ХБП, второй — возмож-
ность динамической оценки функции почек во 
времени. Так, в большинстве исследований ис-
пользование расчета СКФ по цистатину давало 
значительный разброс частоты встречаемости 
сниженной СКФ по сравнению с уравнением 
MDRD — 5–15,2 и 1–2,4 % соответственно [17, 6]. 
Такие результаты обусловлены тем, что в настоя-
щее время отсутствует «золотой стандарт» оценки 
функции почек по сывороточному цистатину С. 

Еще одной проблемой у ВИЧ-инфици-
рованных лиц является диагностика субклини-
ческого повреждения почек, связанного с про-
ведением антиретровирусной терапии. Так, на-
пример, использование тенофовира может ин-
дуцировать развитие синдрома Фанкони. При 
этой ситуации фильтрация цистатина С с пол-
ным отсутствием его реабсорбции в прокси-
мальных канальцах ведет к повышению кон-
центрации последнего в моче. Таким образом, 

определение уровня мочевого цистатина С 
может служить точным детектором токсиче-
ского влияния антиретровирусных препаратов 
на канальцевый аппарат почек [18]. 

При сравнении функции почек с использо-
ванием формул, основанных на сывороточных 
цистатине С и креатинине, K. Barraclough и др. 
(2009) установили, что у ВИЧ-инфицированных 
данные, полученные с помощью цистатина С, 
значительно уступали в точности формулам 
MDRD и Cockcroft-Gault [19]. Такое противо-
речие было обусловлено тем, что в этом иссле-
довании измерение концентрации цистатина С 
проводилось количественным иммунофер-
ментным сэндвичевым методом, который не 
рекомендован для клинического применения. 

Отсутствие различий в оценке почечной 
функции по формулам Cockcroft-Gault, MDRD 
и на основе цистатина С в сравнении с клирен-
сом иоталамата было показано P. M. Beringer и др. 
(2010) [20]. При этом снижение СКФ по цис-
татину было более выраженным у лиц с высо-
кой (выше 400 копий/мл) по сравнению с низ-
кой вирусной нагрузкой — на 28,8 и 14,3 % 
соответственно. 
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Преимущества цистатина С перед креатини-
ном в оценке функции почек при ВИЧ-инфекции 
было показано А. Bonjoch и др. (2010) [13]. По 
их данным, уровень сывороточного цистатина С 
в большей степени коррелировал с СКФ, изме-
ренной с помощью радиоизотопных методов, 
чем с СКФ, рассчитанной по формулам Cock-
croft-Gault, MDRD и CKD-EPI. Аналогичные ре-
зультаты были получены и в исследовании 
H. E. van Deventer и др. (2011) [21]. 

Для разрешения этих противоречий неко-
торые авторы предлагают использовать совме-
стное измерение цистатина С и креатинина в 
сыворотке крови для оценки функции почек 
при ВИЧ-инфекции [22]. 

Заключение 
В общей популяции уровень сывороточного 

цистатина С является предиктором сердечно-
сосудистых осложнений и летальности. В целом 
считается, что цистатин С более точно отражает 
функцию почек, особенно на начальных стадиях 
снижения СКФ. Также установлено, что при 
ВИЧ-инфекции СКФ связана с общей летально-
стью только при ее расчете по цистатину, но не 
креатинину [12]. Отсутствие стандарта для мето-
да определения концентрации цистатина С в 
крови и формулы для расчета СКФ по цистатину 
оставляет вопросы для дальнейших исследова-
ний. В целом, для оценки функции почек у ВИЧ-
инфицированных лиц в настоящее время наибо-
лее подходит формула CKD-EPI. 
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