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Вступление 
У детей с ВИЧ-инфекцией наблюдаются поражение почек в том числе  

проксимальные тубулопатии [1].  Проксимальные тубулярные нарушения почек 
определяются как снижение способности проксимальных канальцев 
реабсорбировать небольшие молекулы, отфильтрованные клубочками, такие 
как глюкоза, фосфор и белки с низким молекулярным весом [2]. Причиной 
развития поражения проксимальных канальцев у детей является ВИЧ-
инфекция, а также высокоактивная антиретровирусная терапия (ВААРТ) [3-4]. 
Незначительное количество публикаций, в основном зарубежных, 
свидетельствует  о том, что диагностика проксимальных тубулярных канальцев 
у ВИЧ-инфицированных детей ограничена. Ряд исследований проводились в 
Африке, как регион с самой высокой глобальной распространенностью ВИЧ-
инфекции [5]. В связи с этим актуально своевременная диагностика 
проксимальной тубулопатии  у детей с ВИЧ-инфекцией. 

Основной текст 
Стандартными методами оценки проксимальной почечной тубулопатии, 

утвержденными Guidelines-European AIDS clinical Society, являются 
исследования в моче и крови фосфора, калия, глюкозы, мочевой кислоты, а 
также сывороточного бикарбоната. Определение уровня рН, аминокислот, 
низкомолекулярных белков (α1-микроглобулин, β2-микроглобулин, ретинол-
связывающий белок), цистатина С в моче. 

Венесуэльские авторы тубулярную дисфункцию у детей с ВИЧ-инфекцией 
ассоциировали с гиперкальциурией, оценив показатель кальциурии как 
соотношение кальция мочи к креатинину мочи [6]. Bwakura D., et al для оценки 
проксимальных тубулярных нарушений исследовали мочу на наличие глюкозы 
и белка качественным методом с помощью тест-полосок (Uricheck M10, 
Omnipharm). ВИЧ-инфицированным детям с положительным уровнем глюкозы 
в моче (> +1) глюкометром анализировали капиллярную кровь (Glucoplus TM). 
Количественная протеинурия оценивалась при разовой моче как соотношение 
белка мочи к креатинину мочи. Нормальный диапазон данного показателя в 
моче – <0,2 г, промежуточного уровня– 0,2–3,0 г и протеинурия 



SWorldJournal                                                                                                                          Issue 6 / Part 2 

 ISSN 2663-5712                                                                                                                                 www.sworldjournal.com 38 

нефротического диапазона – > 3,5 г [ 7].  
По данным великобританской литературы был проведен ретроспективный 

анализ у взрослых с ВИЧ-инфекцией. Исследовали одновременно уровень 
альбумина и белка в моче как соотношение альбумина мочи к белку мочи, а 
также соотношение альбумина мочи к креатинину. Данное измерение поможет 
отличить тубулярную протеинурию от гломерулярной. Соотношении 
альбумина мочи к белку мочи  (АМ/БМ) ≤0,4 указывает на ренальную 
тубулопатию [8]. Проведенный анализ ряд литературных источников 
свидетельствует о том, что данная диагностика оценки функции 
проксимальных канальцев у детей с ВИЧ-инфекцией не использовалась.  

Установленными маркерами проксимальной тубулярной дисфункции у 
ВИЧ-инфицированных детей являются гипофосфатемия,  нормогликемическая 
глюкозурия и повышенная фракционная экскреция фосфатов. Рассчитывается 
как соотношение фосфора мочи к фосфору сыворотки и соотношение 
креатинина мочи к креатинину сыворотки. Патология имеет место при >0,2 
ммоль/л. Кроме стандартной методики, существуют другие методы 
исследования, которые помогут установить структурные тубулярные 
изменения. К ним относят определение таких биомаркеров в моче, как 
липокалин, ассоциированный с желатиназой нейтрофилов (NGAL) или 
эпидермальный фактор роста (EGF).  

NGAL — белок с молекулярной массой 25 кДа, образующийся во всех 
клетках организма. Синтез его возрастает при попадании клеток в «стрессовые» 
условия. Из плазмы крови NGAL свободно фильтруется в клубочках почек. 
Затем в значительной степени реабсорбируется клетками проксимальных 
канальцев путем эндоцитоза и расщепляется. В связи с этим экскреция с мочой 
данного белка может иметь место только при проксимальной тубулопатии. К 
биомаркерам нефротоксичности,  вызванным ВААРТ, относят N-ацетил-β-D-
глюкозаминидаза, γ-глутамилтранспептидаза [9]. 

Заключение и выводы 
Наиболее распространенным поражением почек у ВИЧ-инфицированных 

детей является проксимальная тубулярная дисфункция, основной причиной 
развития которой является антиретровирусные препараты (тенофовир, 
ламивудин, абакавир). 

Заподозрить проксимальную канальцевую дисфункцию следует при 
наличии соотношения альбумина мочи к белку мочи  (АМ/БМ) ≤ 0,4, которая 
нуждается в расширении обследования - изучение фракционной экскреции 
фосфора, мочевой кислоты, калия, глюкозы, сывороточного бикарбоната, 
аминоацидурии, цистатина С и низкомолекулярных белков (α1-микроглобулин, 
β2-микроглобулин, ретинол-связывающий белок) в моче. 

Исследование уровня кальциурии у детей с ВИЧ-инфекцией также 
необходимо учитывать при диагностике проксимальной тубулопатии.  

Стандартные методы диагностики, которые утверждены Guidelines-
European AIDS clinical Society, а также определение уровня NGAL в моче или 
EGF помогут выявить на ранней стадии проксимальные тубулярные нарушения 
у ВИЧ-инфицированных детей. 
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Abstract. The publication is devoted to the methods of investigation of proximal tubulоpathy 

in HIV-infected children. 
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