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ВІЛ-інфекція підвищує ризик розвитку хронічної хвороби нирок (ХХН). Діагностика на ранній стадії ВІЛ-асоційованої патології нирок 
у дітей набуває особливої важливості, враховуючи поширеність цієї патології. Визначення концентрації альбуміну та креатиніну в ра-
зовій порції сечі з подальшим розрахунком співвідношення альбумін/креатинін (САК) використовують для ранньої діагностики та оцін-
ки прогресування ХХН.
Мета — вивчити частоту та фактори ризику альбумінурії в дітей з ВІЛ-інфекцією залежно від стадії захворювання, імуносупресії, вірус-
ного навантаження.
Матеріали та методи. Обстежено 73 дітей із ВІЛ-інфекцією. Альбумін досліджено в зразку ранкової сечі двічі (на першому 
та третьому місяцях дослідження) за допомогою аналізаторв «Beckman Coulter» серії AU 480. Альбумінурію оцінено за співвідношенням 
альбумін/креатинін (САК). Критерієм помірно підвищеного рівня альбумінурії прийнято показник САК >3 мг/ммоль при обох вимірах 
і трактовано як наявність мікроальбумінурії (МАУ).
Результати. Стійке підвищення САК відмічалося у 19 (26,0%) пацієнтів. Вплив стадії ВІЛ-інфекції на рівень альбумінурії не вста-
новлений. Неістотна ІС різко знижувала шанси МАУ — OR=0,019 (CI: 0,002–0,159), наявність дуже тяжкої стадії ІС суттєво їх підви-
щувала — OR=18,89 (CI: 4,33–82,32). Спостерігалася виражена зворотна кореляція між показником САК і кількістю CD4+, як абсолют-
ною (=-0,51; p<0,001), так і відносною (=-0,53; p<0,001). На тлі вірусного навантаження середнє САК було вище вдвічим, а відсоток 
МАУ — вдев’ятеро. У разі норми вірусного навантаження шанси помірно підвищеної альбумінурії значно знижувалися — OR=0,048 (CI: 
0,012–0,194). Найвищі показники САК спостерігалися в дітей з вірусним навантаження більшим за 100 тис. копій РНК/мл, серед цих 
пацієнтів у ¾ випадків була констатована МАУ. Високе вірусне навантаження на півтора порядку збільшувало ризики МАУ — OR=15,30 
(CI: 3,51–66,68). Підвищене САК реєструвалося у 3,6 раза частіше серед дітей з прогресуючим перебігом ВІЛ-інфекції порівняно з 
іншими пацієнтами (OR=14,13; CI: 1,47–136,12; р<0,02).
Висновки. Понад чверть дітей із ВІЛ-інфекцією мають помірно підвищену альбумінурію. Ниркова дисфункція в дітей з ВІЛ-інфек-
цією за даними вивчення альбумінурії найтісніше асоційована з дуже тяжкою стадією імуносупресії, вірусним навантаженням РНК ВІЛ 
>100000 копій/мл і прогресуючим перебігом ВІЛ інфекції.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків або опікунів дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: ВІЛ-інфекція, діти, альбумінурія, фактори ризику.

Albuminuria and HIV-infection in pediatric patients
T.P. Borysova, Z.S. Allakhvierdiiyeva
Dnipro State Medical University, Ukraine

HIV infection increases the risk of developing chronic kidney disease (CKD). Diagnosis at an early stage of HIV associated kidney disease in 
children is of particular importance, given its prevalence. Determination of the concentration of albumin and creatinine in a single portion of 
urine, followed by the calculation of the albumin/creatinine ratio (ACR) is used for early diagnosis and assessment of the progression of CKD.
Purpose — to study the frequency and risk factors of albuminuria in children with HIV infection, depending on the stage of the disease, immu-
nosuppression, and viral load.
Materials and methods. 73 children with HIV infection were examined. Albumin was analyzed in the morning urine sample twice (during the 
first and third months of observation) using a Beckman Coulter AU 480 series analyzer. Albuminuria was assessed by ACR. The criterion for a 
moderately elevated level of albuminuria was considered as ACR >3 mg/mmol in both measurements and was interpreted as the presence 
of microalbuminuria (MAU).
Results. A steady increase in ACR was noted in 19 (26.0%) patients. The influence of the stage of HIV-infection on the level of albuminuria 
has not been established. Non-significant immunosuppression (IS) sharply reduced the chances of MAU — OR=0.019 (CI: 0.002–0.159), the 
presence of a very severe stage of IS significantly increased them — OR=18.89 (CI: 4.33–82.32). There was a pronounced inverse correlation 
between the ACR and the CD4+ count, both absolute (=-0.51; p<0.001) and relative (=-0.53; p<0.001). It was found that against the back-
ground of viral load, the average ACR was twice as high, and the percentage of MAU was nine times higher. In the case of normal viral overload, 
the chances of moderately elevated albuminuria were significantly reduced — OR=0.048 (CI: 0.012–0.194). The highest rates of ACR were 
observed in children with a viral load of more than 100,000 copies of RNA/ml, among these patients, MAU was stated in ¾ of cases. A high viral 
load increased the risks of MAU by one and a half orders of magnitude — OR=15.30 (CI: 3.51–66.68). Elevated ACR was recorded 3.6 times 
more often in children with progressive HIV-infection than in other patients (OR=14.13; CI: 1.47–136.12; p<0.02).
Conclusions. More than a quarter of children with HIV-infection have moderately elevated albuminuria. Renal dysfunction in children with HIV 
infection has been most closely associated with very severe immunosuppression, RNA HIV viral load >100,000 copies/ml, and progressive 
course of HIV-infection, as evidenced by albuminuria studies.
The study was carried out in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The study protocol was adopted by the Local Ethics 
Committee of the institution specified in the work. The informed consent of the parents or guardians of the children was obtained for the study.
The authors declare no conflict of interest.
Key words: HIV infection, children, albuminuria, risk factors
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Вступ

Інфекція, спричинена вірусом імуно-
дефіциту людини (ВІЛ), у дітей уперше 
описана 40 років тому, невдовзі після 

реєстрування перших її випадків у дорослих. 
Спостерігається загрозлива епідемічна ситу-
ація щодо цього захворювання зі збільшен-
ням кількості ВІЛ-інфікованих, у тому чис-
лі дітей. Так, за оцінками UNAIDS, у 2020 р.
у світі налічувалося близько 1,7 млн ВІЛ-ін-
фікованих дітей віком до 14 років [3,21],
до того ж багато ВІЛ-інфікованих дітей 
показують вищий відсоток виснажених і 
старіючих клітин, що в кінцевому підсумку 
визначає розвиток клінічних проявів і ко-
морбідних захворювань [3–5]. Низкою до-
сліджень доведено, що ВІЛ-інфекція підви-
щує ризик розвитку хронічної хвороби нирок 
(ХХН), особливо в разі ниркової токсичності 
високоактивної ретровірусної терапії (ВА-
АРТ) [11,15,16,18,20]. Існуючі епідеміологіч-
ні дані щодо ВІЛ-асоційованої ХХН у дітей 
є досить суперечливими. За даними [2,12], 
її поширеність сягає 48–50%, а за іншими 
джерелами [8,9,14], — 9–12%. Клінічні особ-
ливості ХХН у дітей з ВІЛ-інфекцією варію-
ють від безсимптомної мікроальбумінурії 
(МАУ) до явної нефропатії [1,2,8–10,12,14]. 
Відсутність специфічних ознак може маску-
вати ураження нирок [24], унаслідок чого 
може бути втрачений найбільш сприятливий 
момент для нефропротективного лікування 
таких пацієнтів.

Враховуючи те, що медичні заходи, спря-
мовані на уповільнення прогресування ХХН 
та запобігання її тяжких наслідків, украй об-
межені [23,26], діагностика на ранній стадії 
ВІЛ-асоційованої патології нирок у дітей 
набуває особливої важливості. Визначення 
концентрації альбуміну та креатиніну в ра-
зовій порції сечі з подальшим розрахунком 
співвідношення альбумін/креатинін (САК) 
застосовують для ранньої діагностики та 
оцінки прогресування ХХН. Враховуючи 
високу інформативність і легкість виконан-
ня аналізу САК, на сьогодні його рекоменду-
ють як основний скринінговий тест на аль-
бумінурію [7,22].
Мета дослідження — вивчити частоту та 

фактори ризику альбумінурії в дітей з ВІЛ-ін-
фекцією залежно від стадії захворювання, 
імуносупресії, вірусного навантаження.

Матеріали та методи дослідження

Проведено відкрите, когортне, проспективне 
дослідження в 2019–2021 рр. на базі інфекцій-
но-боксового відділення КП «Дніпропетровсь-
ка обласна дитяча клінічна лікарня» ДОР». До-
слідження виконано відповідно до принципів 
Гельсінської декларації. Протокол дослідження 
ухвалено Локальним етичним комітетом. 

Критерії залучення: діти зі встановленим 
діагнозом ВІЛ-інфекції, інформована згода 
батьків на участь у дослідженні. Критерії вилу-
чення: вроджені вади розвитку сечової системи, 
наявність в анамнезі або на момент досліджен-
ня набутих захворювань сечової системи.

Під час встановлення ВІЛ-інфекції взято 
до уваги клініко-епідеміологічні дані та ре-
зультати лабораторних методів дослідження: 
серологічного та імунологічного (у тому чис-
лі визначення вмісту CD4+ -лімфоцитів). Для 
оцінки CD4+ T-лімфоцитів використано ме-
тод проточної цитофлюорометрії, вірусного 
навантаження — визначення РНК ВІЛ мето-
дом полімеразної ланцюгової реакції. Діагноз 
ВІЛ-інфекції встановлено відповідно до кла-
сифікації Всесвітньої організації охорони 
здоров’я [25]. Протягом дослідження стадію 
імуносупресії (ІС) оцінено згідно з Протоко-
лом первинної, вторинної (спеціалізованої) та 
третинної (високоспеціалізованої) медичної 
допомоги дітям «ВІЛ-інфекція» [17].

До дослідження залучено 73 дітей із ВІЛ-ін-
фекцією віком від 1,4 до 16 років (у середньо-
му — 9,5±4,72). Хлопчики зустрічалися значу-
ще частіше, ніж дівчатка — 44 (60,3%) проти 
29 (39,7%), р<0,02. ВІЛ-інфекцію в середньо-
му виявлено у віці 4,7±4,35 (3,5; 0,6–7,6) року, 
у 31 (42,5%) випадках — унаслідок перина-
тального контакту, у 29 (39,7%) — за клінічни-
ми показаннями, у 13 (17,8%) — за епідемічни-
ми показаннями.

Розподіл хворих за стадіями ВІЛ-інфекції: 
ІІ клінічна стадія діагностована в 16 (21,9%) 
дітей; ІІІ стадія — у 36 (49,3%); ІV стадія — 
у 21 (28,8%). Імунна супресія констато-
вана в 32 (43,8%) пацієнтів: помірна —
у 9 (12,3%); тяжка — у 10 (13,7%); дуже тяжка — 
у 13 (17,8%). РНК ВІЛ виявлені в плазмі
27 (37,0%) пацієнтів. Прогресуючий перебіг 
ВІЛ-інфекції відмічений у 5 (6,8%) випадках.

Тривалість високоактивної антире-
тровірусної терапії становила 4,76±4,031 
(3,7; 1,65–8) року. Усі діти отримували два 
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препарати нуклеозидних інгібіторів зворот-
ної транскриптази, 43 (58,9%) — у комплексі 
з інгібітором протеази, 30 (41,1%) — у ком-
плексі з ненуклеозидними інгібіторами зво-
ротної транскриптази. Прихильність до тера-
пії була порушена в 16 (21,9%) пацієнтів.

На момент дослідження проаналізовано 
анамнестичні дані, проведено клінічне обсте-
ження, загальноклінічні (аналіз крові та сечі), 
біохімічні (сироватковий креатинін), інстру-
ментальні (ультразвукове дослідження ни-
рок та сечового міхура) методи. Для встанов-
лення розрахункової швидкості клубочкової 
фільтрації застосовано оригінальну форму-
лу Schwartz із використанням сироваткового 
креатиніну.

Альбумін досліджено в зразку ранкової сечі 
двічі (на першому та третьому місяцях дослі-
дження) за допомогою аналізатора «Beckman 
Coulter» серії «AU 480». Альбумінурію оціне-
но за САК. Критерієм помірно підвищеного 
рівня альбумінурії прийнято показник САК 
>3 мг/ммоль при обох вимірах і трактовано як 
наявність МАУ [13].

Статистичний аналіз результатів проведе-
но на базі пакету «Statistica 6.1». Описову ста-
тистику кількісних змінних представлено як 
середнє значення (М), стандартне відхилення 
(s), медіану (Ме) і міжквартильний інтервал 
(Q1–Q3). Номінальні дані досліджено з вико-
ристанням 2-критерію або точного критерію 
Фішера, коефіцієнта сполученості (С) та від-
ношення шансів (OR) з 95% довірчим інтер-
валом (СІ). Для аналізу кількісних даних за-
стосовано критерій Манна—Уітні, критерій 
Вілкоксона для зв’язаних показників та коре-
ляційний аналіз за Спірменом.

Результати дослідження та їх обговорення
Стандартне нефрологічне обстеження ви-

явило патологічні зміни в поодиноких об-
стежених пацієнтів. Тільки в 4 (5,5%) хво-
рих відмічалася протеїнурія в загальному 
аналізу сечі. Швидкість клубочкової філь-
трації в середньому становила 105,5±13,86 
(101,6; 94,9–113,5) мл/хв/1,73 м2, вища за нор-
му — у 6 (8,2%) випадках, нижча за норму — 
у 4 (5,5%). Підвищений артеріальний тиск 
спостерігався в 7 (9,6%) дітей.

Згідно з першим дослідженням сечі в дітей 
з ВІЛ-інфекцією, середній рівень САК ста-
новив 3,65±2,548 (2,95; 2,27–4,01) мг/ммоль, 
згідно з другим, — 3,84±2,675 (2,87; 2,39–

4,59) мг/ммоль, значущої розбіжності між цими 
даними не виявлено (р>0,05). Стійке підви-
щення САК відмічалося у 19 (26,0%) пацієнтів. 
Спостерігалася широка дисперсія САК, як за-
галом, так і у сформованих за різними аспек-
тами ВІЛ вибірках (табл. 1), максимальна 
дисперсія була пов’язана з дуже тяжкою ІС 
та вірусним навантаженням, щонайбільше, 
коли воно >100000 копій РНК/мл. Жодна 
вибірка, наведена в таблиці, не мала значущої 
динаміки САК (р>0,05).

Вивчення даних залежно від стадії ВІЛ-ін-
фекції показало значуще підвищення САК 
при першому обстеженні на тлі ІІІ–ІV стадії 
захворювання відносно ІІ стадії, але тенден-
ція не мала стійкого характеру — під час дру-
гого обстеження не знайдено статистичної 
розбіжності (табл.). До того ж при зіставлен-
ні частоти МАУ у вибірці ІІ стадії p-критерій 
був дещо вищим за рівень значущості і в разі 
ІІІ стадії (р<0,06), і в разі ІV стадії (р<0,06), 
інакше кажучи, прийняття гіпотези щодо 
впливу стадії ВІЛ-інфекції на рівень аль-
бумінурії не є виправданим. Цей висновок 
додатково підтверджений нижченаведеною 
статистикою. Відсоток пацієнтів із МАУ на 
тлі ІІ стадії був уп’ятеро нижчим (р<0,04), ніж 
в об’єднаній вибірці ІІІ–ІV стадії ВІЛ-інфек-
ції (рис.), проте CI відношення шансів пере-
кривав одиницю (OR=0,14; CI: 0,02–1,18), що 
з точки зору статистики унеможливлює прий-
няття гіпотези щодо зниження ризику МАУ 
в пацієнтів з ІІ стадією ВІЛ-інфекції.

Дослідження варіабельності альбумінурії 
залежно від стадії ІС показало більш чітку 
картину. Високі рівні САК і МАУ вкрай рід-
ко поєднувалися з незначними проявами ІС 
і найчастіше асоціювалися з її дуже тяжкою 
стадією (табл.). Показник САК у вибірках не-
істотної та помірної ІС не мав вагомої розбіж-
ності, але МАУ при помірній ІС спостерігалася 
значуще частіше. Оцінка альбумінурії в дітей 
з тяжкою стадією ІС суттєво не відрізнялася 
від групи з помірною ІС. Вибірка дуже тяжкої 
ІС, незважаючи на високі рівні САК і МАУ, 
мала статистичну різницю тільки з вибіркою з 
неістотною ІС, інші розбіжності спостерігали-
ся лише на рівні тенденції (табл.).

Неістотна ІС різко знижувала шанси 
МАУ — OR=0,019 (CI: 0,002–0,159), наявність 
дуже тяжкої стадії ІС суттєво їх підвищувала — 
OR=18,89 (CI: 4,33–82,32). Саме найтяжча ІС 
у нашому дослідженні спричиняла макси-
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мальні ризики МАУ серед усіх значущих фак-
торів альбумінурії (рис.). 

Крім цього, спостерігалася виражена зво-
ротна кореляція між показником САК і кіль-
кістю CD4+, як абсолютною (=-0,51; p<0,001), 
так і відносною (=-0,53; p<0,001).

Порівняльна оцінка пацієнтів із вірусним 
навантаженням і пацієнтів із вірусною су-
пресією теж виявила прямий вплив перебігу 
ВІЛ-інфекції на рівень альбумінурії (табл.): на 
тлі вірусного навантаження середнє САК було 
вищим удвічі, а відсоток МАУ — удев’ятеро. 
У разі норми вірусного навантаження шанси 
підвищеної альбумінурії значно знижувалися — 
OR=0,048 (CI: 0,012–0,194). Найвищі показ-
ники САК спостерігалися в дітей з вірусним 
навантаженням >100000 копій РНК/мл, се-
ред цих пацієнтів у ¾ випадків констатовано 
МАУ (табл.). Високе вірусне навантаження на 
півтора порядку підвищувало ризики МАУ — 
OR=15,30 (CI: 3,51–66,68).

Подальше вивчення предикторів МАУ 
показало (рис.), що підвищене САК реєстру-
валося у 3,6 раза частіше серед дітей з про-
гресуючим перебігом ВІЛ-інфекції порівня-
но з іншими пацієнтами (OR=14,13; CI: 
1,47–136,12; р<0,02), і вчетверо частіше на 
тлі кандидозної інфекції, ніж у пацієнтів без 
кандидозу (OR=8,89; CI: 2,58–30,64; р<0,001). 

Вибірка
Співвідношення альбумін/креатинін сечі, 

M±s (Me; Q1–Q3) мг/ммоль МАУ, (%)
І обстеження ІІ обстеження

Від стадії ВІЛ
ІІ стадія, n=16 2,48±1,064 (2,37; 1,71–2,92) 2,90±1,114 (2,87; 2,12–3,35) 1 (6,3%)
ІІІ стадія, n=36 3,95±2,657 (2,96; 2,25–5,13) 4,48±3,361 (2,93; 2,43–5,36) 11 (30,6%)
ІV стадія, n=21 4,03±2,959 (2,99; 2,79–4,70) 3,46±1,858 (2,99; 2,10–4,31) 7 (33,3%)
р ІІ стадія — ІІІ стадія <0,03 >0,05 >0,05
р ІІ стадія — ІV стадія <0,003 >0,05 >0,05
р ІІІ стадія — ІV стадія >0,05 >0,05 >0,05

Від стадії імуносупресії
неістотна, n=41 2,71±1,264 (2,68; 1,80–2,97) 2,74±0,947 (2,78; 2,09–2,93) 1 (2,4%)
помірна, n=9 4,18±2,943 (2,76; 2,19–6,05) 4,00±2,363 (3,33; 1,82–6,23) 4 (44,4%)
тяжка, n=10 3,82±1,093 (3,63; 2,93–4,77) 5,01±2,612 (4,91; 2,55–6,79) 4 (40,0%)
дуже тяжка, n=13 6,12±4,134 (4,41; 3,26–8,22) 6,31±4,378 (4,59; 3,11–9,88) 10 (76,9%)
р неістотна — помірна >0,05 >0,05 <0,003
р неістотна — тяжка <0,005 <0,01 <0,004
р неістотна — дуже тяжка <0,001 <0,001 <0,001
р помірна — тяжка >0,05 >0,05 >0,05
р помірна — дуже тяжка >0,05 >0,05 >0,05
р тяжка — дуже тяжка >0,05 >0,05 >0,05

Від вірусного навантаження
вірусна супресія, n=46 2,81±1,448 (2,58; 1,89–2,97) 2,83±1,205 (2,79; 2,02–2,98) 3 (6,5%)
вірусне навантаження є, n=27 5,09±3,31 (3,80; 2,95–5,73) 5,56±3,528 (4,59; 2,86–7,60) 16 (59,3%)
р <0,001 <0,001 <0,001
РНК ВІЛ ≤100000 копій/мл, n=61 3,12±1,662 (2,81; 2,12–3,63) 3,34±1,797 (2,82; 2,20–3,95) 10 (16,4%)
РНК ВІЛ >100000 копій/мл, n=12 6,36±4,222 (4,78; 3,30–9,16) 6,37±4,568 (4,15; 2,98–11,01) 9 (75,0%)
р <0,001 <0,009 <0,001

Таблиця
Показники альбумінурії в дітей з ВІЛ-інфекцією залежно від стадії захворювання, 

стадії імуносупресії, вірусного навантаження

31,6

56,3

15,0 16,4

6,5

22,1

34,7

15,8

6,3 2,4

76,9 75,0

59,3

80,0

8,3

62,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

ІІ стадія ВІЛ * ІС немає *** дуже тяжка ІС 

***

РНК ВІЛ 

>100000 

копій/мл ***

є вірусне 

навантаження  

***

прогресуючий 

перебіг ВІЛ *

необтяжена 

ПГЛ*

кандидоз ***

референтна вибірка експонована вибірка

Примітки: 1. вибірка експонована — та, що перебувала під впливом 
указаного фактора; референтна — дія цього фактора була відсутня. 
2. *, **, *** — значуща відмінність частоти МАУ в експонованій вибір-
ці від рівня в референтній вибірці відповідно p<0,05, p<0,01 і p<0,001 
(застосовували 2-критерій або точний критерій Фішера).
Рис. Розподіл частоти виявлення мікроальбумінурії в 
дітей з ВІЛ залежно від клінічних особливостей захво-
рювання, %



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p : / / m e d e x p e r t . c o m . u a

ÎÐÈÃ²ÍÀËÜÍ² ÄÎÑË²ÄÆÅÍÍß

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  4(124)/2022 19

А наявність серед клінічних проявів ВІЛ-ін-
фекції на момент поточного обстеження 
тільки персистуючої генералізованої лімфа-
денопатії ушестеро знижувало ризик МАУ 
(OR=0,17; CI: 0,04–0,82; р<0,02).

На тлі артеріальної гіпертензії МАУ 
спостерігався у 2 (28,6%) дітей, у разі нор-
мального артеріального тиску — у 17 (25,8%), 
р>0,05. Знижена і нормальна швидкість 
клубочкової фільтрації супроводжувалася 
МАУ — відповідно у 3 (33,3%) і 17 (25,4%) ви-
падках, р>0,05.

За даними стандартного нефрологічного 
обстеження, патологічні зміни у ВІЛ-інфіко-
ваних дітей виявляються в поодиноких випад-
ках. При цьому понад чверть пацієнтів нашого 
дослідження мали підвищену альбумінурію, 
що найближче збігається з даними I.K. Mosten 
та співавт. [19], згідно з якими, поширеність 
МАУ у ВІЛ-інфікованих дітей становить 
28,8%. У переважної більшості обстежених 
нами дітей швидкість клубочкової фільтрації 
була в нормі і жодним чином не корелювала 
з альбумінурією, аналогічні висновки отри-
мані і в інших дослідженнях [2,6,8,12].

Максимальна частота МАУ відмічалася 
в дітей з прогресуючим перебігом ВІЛ-інфек-
ції, дуже тяжкою ІС, що демонструє ґрунтовне 
залучення ВІЛ-інфекції в ниркову дисфунк-
цію. Але відсутність значущого зв’язку стадії 
ВІЛ-інфекції і альбумінурії, що, втім, дещо 
суперечить даним Gupta G. та співавт. [9] 
щодо зростання ниркової дисфункції в разі 
ІІІ–ІV стадії, та велика варіабельність САК у 
вибірці дуже тяжкої ІС вказували на досить 
складну структуру ВІЛ-ренальних взаємовід-
носин. Тому було додатково проаналізовано 
зв’язок альбумінурії з цілим спектром фоно-
вих факторів ВІЛ-інфекції. Проте ієрархіза-
ція отриманих OR показала, що перше місце 
в лінійці ризиків ниркової дисфункції в дітей 
з ВІЛ посідає дуже тяжка ІС, друге — вірусне 

навантаження >100000 РНК ВІЛ копій/мл, 
третє — прогресуючий перебіг ВІЛ-інфекції.

Найбільше зменшували ризик МАУ не-
істотна ІС та вірусне навантаження РНК ВІЛ 
<40 копій/мл. Необтяжена ПГЛ також значу-
ще знижувала шанси підвищеної альбумінурії.

Вочевидь, більшість наведених факторів 
тісно взаємопов’язані. Згідно з коефіцієнтам 
сполученості предикторів ниркової дисфунк-
ції, визначальним фактором дослідженого 
нами ВІЛ-ренального комплексу є вірусне 
навантаження РНК ВІЛ >100000 копій/мл — 
і кількість, і значущість кореляцій цього по-
казника були найвищими.

Діагностика альбумінурії у ВІЛ-інфіко-
ваних дітей має стати рутинною частиною 
протоколу ведення ВІЛ-інфікованих дітей. 
Необхідні дослідження для оцінки її прогно-
стичної значущості щодо прогресування ниркової 
патології, за підсумком яких можливе подаль-
ше інтервенційне дослідження, спрямоване 
на зниження рівня захворюваності ХХН.

Висновки
У дітей з ВІЛ-інфекцією частота МАУ 

становила 26,0%, зниженої швидкості клубоч-
кової фільтрації — 5,5%, артеріальної гіпер-
тензії — 9,6%. Значущого зв’язку між цими по-
казниками не виявлено.

Ниркова дисфункція в дітей з ВІЛ-інфек-
цією за даними вивчення альбумінурії най-
тісніше асоціювалася з дуже тяжкою стадією 
імуносупресії, вірусним навантаженням РНК 
ВІЛ >100000 копій/мл і прогресуючим перебі-
гом ВІЛ інфекції.

Ядерним фактором негативних ВІЛ-ре-
нальних взаємовідносин є вірусне наванта-
ження РНК ВІЛ >100000 копій/мл.
Автори заявляють про відсутність кон-

флікту інтересів.
Джерела фінансування. Робота виконана 

власним коштом.
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