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Резюме
В обзоре отражены современные представления о вариантах течения заболеваний почек у пациентов, инфи-
цированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ): от ВИЧ-ассоциированной нефропатии до хронической 
болезни почек (ХБП). Проанализированы такие факторы риска развития заболеваний почек у ВИЧ-инфициро-
ванных, как уровень иммуносупрессии, вирусная нагрузка, антиретровирусная терапия (АРВТ), сопутствующие 
заболевания. Особое внимание уделено механизмам патогенеза ВИЧ-ассоциированной нефропатии и подхо-
дам к ее диагностике.
Учитывая разнообразие морфологических и клинических поражений почек, нами были представлены современ-
ные подходы к их ранней диагностике. 
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Abstract
The review reflects modern ideas of the variants of the course of kidney diseases in patients infected with human 
immunodeficiency virus (HIV): from HIV-associated nephropathy to chronic kidney disease (CKD). Such risk factors for 
the development of kidney diseases in HIV-infected patients as the level of immunosuppression, viral load, antiretroviral 
therapy, concomitant diseases were analyzed. Special attention has been given to the mechanisms of the pathogenesis 
of HIV-associated nephropathy and approaches to its diagnosis.
Taking into account the variety of morphological and clinical kidney lesions, we presented modern approaches to their 
early diagnosis.
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Введение
В настоящее время, в связи с активным 

внедрением и массовым использованием АРВТ 
отмечается увеличение продолжительности жиз-
ни ВИЧ-инфицированных пациентов. В связи с 

этим все чаще у пациентов с ВИЧ выявляется 
ХБП. Распространенность ХБП среди пациентов  
с ВИЧ-инфекцией колеблется от 2,5 % в Евро-
пе до 7,4 % в Северной Америке [1]. Классиче-
ское же поражение почек при ВИЧ-инфекции 
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— ВИЧ-ассоциированная нефропатия стала 
встречаться реже; однако отмечается рост выяв-
ления острого поражения почек (ОПП) [2].

Цель исследования 
На основе анализа литературных данных 

определить особенности патогенеза, факторы 
риска и современные подходы к диагностике за-
болеваний почек при ВИЧ-инфекции.

Материалы и методы 
Проведен анализ научных статей, 

опубликованных в зарубежных и отечественных 
специализированных журналах, в базах данных 
Elibrary и PubMed.

Результаты и обсуждение
Первые упоминания повреждения почек у 

пациентов с ВИЧ-инфекцией появились уже в 
1984 г. Были опубликованы статьи о наличии 
коллапсирующего фокально-сегментарного гло-
мерулосклероза (ФСГС) у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов [3]. Однако на тот момент эти 
поражения редко связывали непосредственно с 

ВИЧ. В последующие годы в результате экспе-
риментальных исследований была убедитель-
но доказана связь поражения почек при ВИЧ-ин-
фекции с действием самого вируса, независимо 
от влияния образа жизни и сопутствующих за-
болеваний [4]. 

Среди основных механизмов развития пора-
жения почек рассматриваются: прямое воздей-
ствие ВИЧ и иммунный ответ на его присутствие 
в организме, употребление инъекционных психо-
активных веществ, ко-инфекции и сопутствующие 
заболевания, влияние возраста и ускоренного 
старения, микробиота, АРВТ, антибиотикотера-
пия и др.

Современная классификация заболеваний 
почек у пациентов, живущих с ВИЧ, предполага-
ет два варианта рассмотрения этиологических 
факторов поражения почек: прямое воздействие 
вируса и вторичные поражения [4]. 

На конференции «Kidney Disease: Improving 
Global Outcomes (KDIGO)» в 2018 г. была пред-
ложена морфологическая классификация забо-
леваний почек, связанных с ВИЧ (таблица 1) [4].

Таблица 1. Патоморфологическая классификация заболеваний почек, связанных с ВИЧ

Table 1. Pathomorphological classification of HIV-related kidney diseases 

I. Гломерулярно-доминантные

A. Подоцитопатии

Классическая ВИЧ-ассоциированная нефропатия

ФСГС на фоне ВИЧ

Заболевание с минимальными изменениями на фоне ВИЧ

Диффузная мезангиальная гиперклеточность на фоне ВИЧ

Другие подоцитопатии на фоне ВИЧ

B. Иммунокомплексные заболевания 
клубочков

IgA-нефропатия на фоне ВИЧ

Волчаночноподобный гломерулонефрит (ГН) на фоне ВИЧ

Волчаночный нефрит на фоне ВИЧ

Мембранозная нефропатия на фоне ВИЧ

Мембранопролиферативный ГН на фоне ВИЧ

Эндокапиллярный пролиферативный и экссудативный ГН на фоне ВИЧ. 
Постстрептококковые, ассоциированные со стафилококком, др.

Фибриллярный или иммунотактоидный ГН на фоне ВИЧ

Другие иммунокомплексные заболевания на фоне ВИЧ

II. Тубулоинтерстициально-доминантное поражение

A. Тубулоинтерстициальное 
повреждение на фоне классического 
ВИЧ

Гиалиновая капельная тубулопатия

Трубчатые микроцисты

Тубулоинтерстициальное воспаление

B. Острое повреждение канальцев 
или острый некроз канальцев

Ишемическое

Токсическое (связанное с АРВТ) 
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Окончание таблицы 1.
End of table Table 1. 

II. Тубулоинтерстициально-доминантное поражение

C. Тубулоинтерстициальный нефрит, 
вызванный лекарственными препара-
тами (кроме АРВТ)

Антибиотики

Ингибиторы протонной помпы

Нестероидные противовоспалительные

Другие

D. Тубулоинтерстициальное воспале-
ние, связанное с иммунологической 
дисфункцией

Синдром диффузного инфильтративного лимфоцитоза

Воспалительный синдром восстановления иммунитета

Другое тубулоинтерстициальное воспаление на фоне ВИЧ

E. Прямое инфицирование почечной 
паренхимы патогенами

Бактериальными

Вирусными

Грибковыми

Простейшими и др.

III Сосудисто-доминантное

A. Тромботическая микроангиопатия на фоне ВИЧ

B. Артериосклероз

IV. Другие поражения на фоне ВИЧ-инфекции

A. Диабетическая нефропатия

B. Возрастной нефросклероз

C. Гипертоническая нефропатия

D. C3-гломерулопатия

E. Амилоидоз

F. Прогрессирующее хроническое повреждение неопределенной этиологии

К ВИЧ-ассоциированным заболеваниям 
почек относятся заболевания, обусловленные 
прямым или опосредованным действием ВИЧ: 
ВИЧ-ассоциированная нефропатия, иммуно-
комплексная ВИЧ-ассоциированная болезнь по-
чек (ИКБП) и тромботическая микроангиопатия 
(ТМА).  

Гломерулярные заболевания на фоне 
ВИЧ-инфекции делятся на две группы: подоци-
топатии и иммунокомплексные заболевания клу-
бочков (ИКБП). 

ВИЧ-ассоциированная нефропатия явля-
ется одним из наиболее распространенных ва-
риантов развития заболевания почек у пациен-
тов с ВИЧ-инфекцией, не получающих АРВТ. 
Чаще всего она возникает на поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции у пациентов с иммуносупрес-
сией. Согласно результатам исследований,  
у большинства пациентов с ВИЧ-ассоциирован-
ной нефропатией отмечается уровень CD4-лим-
фоцитов ниже 200 клеток в мкл [5]. 

Выделяют несколько механизмов развития 
повреждения почек: 

— прямое повреждающее действие вируса 
на эпителиальные клетки (подоциты, клетки эпи-
телия канальцев, мезангиоциты); 

— опосредованное повреждение циркулиру-
ющими вирусными компонентами; 

— опосредованное повреждение цитокина-
ми через повреждение лимфоцитов и моноцитов 
как локально, так и генерализованно [6].

Существует мнение, что ВИЧ-ассоцииро-
ванная нефропатия вызывается непосредствен-
ной экспрессией генома ВИЧ в почечной ткани, 
приводящей к повреждению эпителия клубочков 
и эпителиоцитов канальцев. Однако механизм 
проникновения вируса в подоциты не до конца 
изучен по причине отсутствия у них рецепторов 
CCR5 и CXCR4, функционирующих в качестве 
ко-рецепторов для инфицирования ВИЧ [7].

В свою очередь отмечается особая роль 
в патогенезе провоспалительного цитокина фак-
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тора некроза опухоли альфа (ФНО-α), который 
способствует усилению пролиферации Т-клеток, 
активирует экспрессию генов ВИЧ и инициирует 
активацию репликации вируса [6]. Так, при ана-
лизе динамики иммунологических и вирусоло-
гических показателей, было определено, что 
иммуносупрессия и активная репликация ВИЧ  
у пациентов с почечной патологией сопровожда-
ется гиперэкспрессией сывороточных цитокинов, 
трансформирующего фактора роста β (ТФР-β) и 
ФНО-α. Отмечается, что установленные измене-
ния в системе медиаторов воспаления у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов с поражением почек, 
являются результатом привлечения макрофагов 
в почечный интерстиций и отражают активность 
патологического процесса в почках. Кроме того, 
ФНО-α может вызывать не только поражение 
клубочков, но и участвовать в повреждении ка-
нальцевого эпителия, что обусловливает фор-
мирование тубулоинтерстициальных изменений, 
присоединение которых способствует прогресси-
рованию ХБП [8].

Окончательно связать патогенез ВИЧ-ассо-
циированной нефропатии с вирусом ВИЧ позво-
ляют три линии доказательств: 

— воспроизведение заболевания на экспе-
риментальных моделях ретровирусной инфек-
ции у ВИЧ-1 трансгенных мышей, крыс и обезьян; 

— обнаружение ВИЧ-ассоциированной неф-
ропатии у детей, рожденных ВИЧ-инфицирован-
ными матерями; 

— регрессия подтвержденной биопсией 
ВИЧ-ассоциированной нефропатии при приме-
нении АРВТ [6].

ВИЧ-ассоциированная нефропатия чаще 
встречается у лиц африканского происхождения, 
на долю которых приходится около 90 % случа-
ев ВИЧ-инфекции, связанных с терминальной 
почечной недостаточностью. Расовые различия 
связаны с присутствием двух аллелей (G1, G2) 
гена APOL1 у африканского населения, защища-
ющего его от африканского трипаносомоза [3]. В 
исследовании было показано, что из 120 пациен-
тов с ВИЧ-ассоциированной нефропатией у 79 % 
пациентов были G1 и G2 аллели гена APOL1, а в 
контрольной группе без поражения почек данные 
аллели были только у 2 % участников [9]. В отно-
шении генов-кандидатов также обсуждается роль 
полиморфизма активно экспрессируемого подо-
цитами гена 48 MYH9, кодирующего так называе-
мый немышечный миозин. Идентифицирован ряд 
мутаций в этом гене (в тяжелой цепи MYH 9 ло-
куса на хромосоме 22) как предрасполагающего 
фактора повышенного риска развития у афроа-
мериканцев гипертонического нефроангиоскле-
роза, диабетической нефропатии и ВИЧ-ассоци-
ированной нефропатии [10].

Иммунокомплексные заболевания клубоч-
ков (ИКБП, иммунокомплексный гломерулонеф-
рит (ГН)) клинически характеризуются нефроти-
ческим и/или острым нефритическим синдромом 
в сочетании с гематурией. По данным иммуно-
флюоресценции, может быть отмечено свечение 
иммунных депозитов, содержащих иммуноглобу-
лины классов IgA, IgM, IgG и фрагменты системы 
комплемента (С3, С1q) [11].

Тромботическая микроангиопатия — кли-
нико-морфологический синдром, который чаще 
встречается у пациентов с ВИЧ-инфекцией, 
чем в общей популяции. Ключевым звеном па-
тогенеза является поражение сосудов микро-
циркуляторного русла (артериол и капилляров).  
В развитии ТМА важную роль отводят наличию  
в крови сверхкрупных мультимеров фактора 
Виллебранда. Отличительной особенностью 
ТМА при ВИЧ-инфекции является прогрессиру-
ющее течение с необратимой утратой почечной 
функции [12].

Тубулоинтерстициальное поражение по-
чек при ВИЧ достаточно разнообразно. Оно мо-
жет быть связано с сепсисом и гиповолемией, 
индуцировано приемом лекарственных средств, 
а также вызвано прямым инфицированием по-
чечной паренхимы бактериями и вирусами.

Наиболее частыми возбудителями оппорту-
нистических инфекций, способных вызвать тубу-
лоинтерстициальное поражение почек при ВИЧ, 
являются Cryptococcus neoformans, Pneumocystis 
carinii, Cytomegalovirus, Herpes simplex, 
Mycobacterium avium complex, Mycobacterium 
kanasii, Staphylococcus aureus, Mycobacterium 
tuberculosis [13]. 

Туберкулез у пациентов с ВИЧ-инфекцией 
протекает злокачественно, имеет склонность  
к генерализации и прогрессированию из-за вы-
раженного иммунодефицита и соответственно  
к поражению почек. Так, в исследовании 115 
пациентов данная нозология подтверждена 
морфологически у 40,9 % (36,3-45,5) пациентов  
с ВИЧ-инфекцией. Наиболее часто поражения 
почек встречались у пациентов с диссеминиро-
ванным и милиарным туберкулезом легких [14]. 

Ко-инфекция вирусами гепатита С и В значи-
мо влияет на развитие и течение болезни почек 
у ВИЧ-инфицированных. Так, при хроническом 
вирусном гепатите С наиболее часто отмеча-
ется повреждение почек, опосредованное раз-
витием смешанной криоглобулинемии II типа  
с отложением криоглобулин-содержащих им-
мунных комплексов в сосудах почек и развитием 
мембранознопролиферативного ГН I типа. Также 
предполагается непосредственное поврежде-
ние подоцитов вирусом гепатита C с развитием 
ФСГС [15].
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Вирусный гепатит В в свою очередь спо-
собствует возникновению таких заболеваний 
клубочков почек, как мембранозный ГН, мембра-
нопролиферативный ГН, IgA-нефропатия, крио-
глобулинемическая нефропатия [16]. 

При лечении оппортунистических инфекций 
широко используют лекарственные препараты, 
многие из которых по своей природе нефро-
токсичны. К таким препаратам относятся: ан-
тибиотики (аминогликозиды, цефалоспорины), 
противогрибковые (амфотерицин В), противоту-
беркулезные препараты (рифампицин, этамбу-
тол), противовирусные препараты для лечения 
цитомегаловирусной (цидофовир, фоскарнет, 
ганцикловир) и герпетической (ацикловир) ин-
фекций, пневмоцистной пневмонии (ко-тримок-
сазол) [17]. 

Употребление инъекционных психоактив-
ных веществ (в частности, героина и кокаина) 
может индуцировать развитие острого тубулоин-
терстициального нефрита. Варианты почечного 
поражения, наблюдающиеся у инъекционных 
наркоманов, разнообразны и могут быть пред-
ставлены также нефротическим синдромом, 
тубулоинтерстициальным фиброзом, амилои-
дозом почек, ФСГС, рабдомиолизом с почечной 
недостаточностью [18].

Хронической болезнью почек принято счи-
тать длительное (более 3 месяцев) поражение 
почек любой этиологии, сопровождающееся на-
рушением их структуры и (или) функции. Данная 
патология негативно влияет на качество жизни и 
нередко увеличивает смертность среди ВИЧ-ин-
фицированных пациентов [1]. 

В последние годы наблюдается значитель-
ное снижение числа ВИЧ-инфицированных па-
циентов, переходящих на терминальную стадию 
ХБП — с 532 до 303 случаев на 100 тыс. Отмеча-
ется, что среди ВИЧ-инфицированных пациентов 
с терминальной стадией почечной недостаточ-
ности преобладают представители негроидной 
расы, лица, страдающие сахарным диабетом или 
артериальной гипертензией, а также те, кто упо-
требляют психоактивные вещества и/или имели в 
анамнезе СПИД-индикаторное заболевания [19].

Как уже упоминалось, основными сопут-
ствующими заболеваниями, способствующими 
развитию почечной патологии у ВИЧ-инфици-
рованных, в особенности у пациентов без им-
муносупрессии, являются сахарный диабет, 
артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца и хроническая сердечная недоста-
точность (ХСН) [7]. Отмечено, что при наличии 
ХСН распространенность ХБП среди пациентов  
с ВИЧ-инфекцией достигает 58,82 %, что в четы-
ре раза превышает показатель у ВИЧ-инфициро-
ванных без ХСН [20]. 

Микробиом и ХБП. Исследования ряда ав-
торов подчеркивают, что вследствие тесной ана-
томо-физиологической связи кишечника и почек 
заболевания мочевой системы сопровождаются 
дисбиозом кишечника и нарушением обмена ве-
ществ, а дисбиоз кишечника в свою очередь спо-
собствует возникновению и прогрессированию 
заболеваний почек (ось «микробиота – почки»). 
При ВИЧ-инфекции наблюдается снижение ми-
кробного разнообразия и увеличение патобион-
тов вне зависимости от стадии заболевания. 
Воспаление кишечника и разрушение эпители-
ального барьера ускоряют системную трансло-
кацию уремических токсинов бактериального 
происхождения, включая индоксилсульфат, 
п-крезилсульфат и триметиламин-N-оксид, кото-
рые вызывают окислительный стресс, поражаю-
щий почки, сердечно-сосудистую и эндокринную 
системы. Высокая плотность бактерий таких ро-
дов, как Parasutterella, Lactobacillus, Paraprevotell 
и Desulfovibrio положительно коррелирует  
с уровнем скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) и тяжестью течения заболеваний почек,  
в частности ХБП, а Akkermansia muciniphila —  
отрицательно [21, 22]. 

Антиретровирусная терапия увеличивает 
продолжительность жизни пациентов с ВИЧ, но 
одновременно сопровождается и ростом доли 
вторичных поражений почек под ее влиянием. 

Выделены следующие механизмы повреж-
дения почек АРВТ: токсическое/воспалительное 
повреждение клеток и тканей, массивное обра-
зование в организме продуктов токсического раз-
рушения клеточных элементов, внутрипочечное 
образование кристаллов лекарственных препа-
ратов с повреждением и обструкцией канальцев 
и сопутствующим тубулоинтерстициальным вос-
палением, нарушение перфузии почек и клубоч-
ковой фильтрации [23].

К противовирусным препаратам, оказыва-
ющим наиболее негативное влияние на почки, 
чаще всего относят ингибиторы протеазы (ИП) 
(индинавир, атазанавир, лопинавир/ритонавир, 
дарунавир и др.) и нуклеозидный ингибитор об-
ратной транскриптазы — тенофовир дизопроксил 
фумарат (TDF) либо их сочетание [24, 25]. Было 
установлено негативное влияние длительного 
использования TDF в схеме первого ряда. Отме-
чено, что восстановление функции происходит  
в течение нескольких месяцев после отмены пре-
парата, однако не у всех пациентов (в одном из 
исследований у 324 из 534 пациентов, принима-
ющих TDF, была диагностирована нефропатия, 
полное восстановление функции почек после от-
мены препарата — только у 88 пациентов) [26].

В свою очередь, добавление в схему к TDF 
ИП (индинавир, атазанавир и лопинавир/ритона-
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вир) приводит к риску формирования ХБП. Так-
же использование препаратов из группы ИП в 
сочетании с ритонавиром часто приводит к раз-
витию кристаллической нефропатии и нефроли-
тиаза [23].

Диагностика ВИЧ-ассоциированных по-
ражений почек. Специфических серологических 
маркеров для диагностики ВИЧ-ассоциирован-
ных заболеваний почек нет. 

Согласно Рекомендациям The European AIDS 
Clinical Society (EACS)1 2025 г., всем ВИЧ-инфи-
цированным пациентам рекомендуется прово-
дить оценку факторов риска повреждения почек 
и оценку нефротоксичности принимаемых ими 
препаратов (включая АРВТ). 

Скрининг почечного повреждения рекомен-
довано проводить у лиц с впервые выявленной 
ВИЧ-инфекцией, один раз в год при стабильном 
течении ВИЧ-инфекции, а также оценивать изме-
нения на протяжении всего периода наблюдения 
при необходимости, например, при смене тера-
пии, приеме дополнительных препаратов и т. д.

Следует проводить общий и биохимический 
анализ крови, определяя общий белок и белко-
вые фракции, креатинин, мочевину, показатели 
липидного и углеводного обмена, электролиты. 

Для оценки функционального состояния 
почек ежегодно проводят расчет СКФ, для это-
го используют формулу CKD-EPI. При примене-
нии потенциально нефротоксичных лекарств, 
назначении или изменении АРВТ, коррекции 
дозировок препаратов при сниженной почечной 
функции следует оценивать клиренс креатинина 
методом Кокрофта – Голта. Для оценки функции 
почек у детей используется формула Шварца.

Для скрининга альбуминурии/протеинурии 
у ВИЧ-инфицированных лиц рекомендуется ис-
пользование тест-полосок. Однако результаты, 
полученные с их помощью, следует рассматри-
вать как ориентировочные. Подтверждение на-
личия и мониторинг альбуминурии/протеинурии 
следует проводить только его количественным из-
мерением в суточной моче, отношение альбумин/ 
креатинин или общий белок / креатинин — в разо-
вой, предпочтительно утренней, порции мочи. 

При наличии стойкой гематурии рекомендо-
вано проведение ультразвукового исследования 
почек для выявления структурных изменений.

С целью верификации диагноза, оценки про-
гноза и определения тактики лечения необходи-
мо морфологическое исследование почечного 
биоптата. Биопсия имеет наибольшее клиниче-
ское значение у больных с острым и быстропро-
грессирующим ГН, ОПП без ясной причины, 

1 The European AIDS Clinical Society (EACS) Guidelines 2025 https://eacs.sanfordguide.com/
2 Клинический протокол «Оказание медицинской помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией», утвержденный Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь 25.07.2022 № 73 

необъяснимой ХБП, особенно при наличии зна-
чительной протеинурии, относительно быстрым 
снижением СКФ, ХБП с необычной прогрессией.

Согласно клиническому протоколу Респу-
блики Беларусь,2 исследование общего анализа 
крови проводится каждые 6 месяцев, исследова-
ние биохимического анализа крови и расчет СКФ 
проводится ежегодно, а  при использовании TDF 
или при снижении клиренса менее 90 мл/мин —  
1 раз в 6 месяцев.

Особенности ВИЧ-ассоциированной неф-
ропатии. Для ВИЧ-ассоциированной нефропа-
тии гематурия, как правило, не характерна, но 
отмечается протеинурия (> 3 г/сут). В анализе 
мочи фиксируется наличие цилиндров и почеч-
ного эпителия [23]. Согласно исследованиям [27, 
28], у пациентов с ВИЧ-ассоциированной нефро-
патией наблюдается увеличение уровня липока-
лина, ассоциированного с желатиназой нейтро-
филов (NGAL) в моче и сыворотке крови, а также 
заметное увеличение сывороточного цистатина 
С; однако наличие протеинурии, снижение уров-
ня СКФ и увеличение в сыворотке цистатина С 
и креатинина не всегда указывают на ВИЧ-ассо-
циированную нефропатию. В связи с этим реко-
мендовано проведение биопсии почки для более 
точной диагностики.

Классическая ВИЧ-ассоциированная нефро-
патия по результатам биопсии характеризуется 
как коллапсирующая гломерулопатия в соче-
тании с поражением тубулоинтерстициальной 
ткани, включая образование тубулярных микро-
кист, наличие интерстициального воспаления и 
повреждение эпителия канальцев. Клубочковый 
«коллапс» определяется как минимум в одном 
клубочке с разрушением его базальной мембра-
ны, что сопровождается гипертрофией и гипер-
плазией эпителиальных клеток. При электронной 
микроскопии классическими признаками явля-
ются диффузное сглаживание ножек подоцитов  
и наличие эндотелиальных тубулоретикулярных 
включений (интерфероновые следы). На поздних 
стадиях склерозированный клубочек превраща-
ется в плотную сферу, покрытую однослойным 
эпителием, клетки которого напоминают «булыж-
ные камни»; данные морфологические изменения 
описываются как «эмбриональный клубочек» [29].

Заключение
Гломерулярные, тубулоинтерстициальные и 

сосудистые заболевания почек имеют свои специ-
фические особенности у пациентов с ВИЧ. 

У ВИЧ-инфицированных пациентов отмечен 
высокий риск развития заболеваний почек. Это 

https://eacs.sanfordguide.com/
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обусловлено как прямым влиянием ВИЧ, так  
и длительным воздействием АРВТ, приемом 
нефротоксичных препаратов, сопутствующими 
заболеваниями, генетическими предрасполо-
женностями и изменениями в микробиоте.

На фоне раннего начала АРВТ и повышения 
продолжительности жизни у пациентов преобла-
дают другие традиционные причины заболева-
ний почек, такие как гипертоническая нефропа-
тия, диабетическая нефропатия и ХБП. 

Современные стратегии диагностики болез-
ней почек у пациентов с ВИЧ основаны на ран-
нем скрининге с использованием классических 
методов диагностики: исследовании общего ана-
лиза крови, общего анализа мочи, биохимиче-
ского анализа крови, расчете СКФ. 

При своевременной диагностике прогноз при 
ВИЧ-ассоциированных поражениях почек отно-
сительно благоприятен.
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