
HIV Infection and Immunosuppressive Disorders, 2025, Vol. 17, No. 4110

УДК 616.981.21/.958.7:616.61 
http://dx.doi.org/10.22328/2077-9828-2025-17-4-110-114 

СЛУЧАЙ РАЗВИТИЯ НЕКРОНЕФРОЗА У ПАЦИЕНТА С АААМИЛОИДОЗОМ 
ПОЧЕК И ВИЧИНФЕКЦИЕЙ 

О. В. Альпидовская*, Л. П. Романова 
Чувашский государственный университет имени И. Н. Ульянова, г. Чебоксары, Россия 

Актуальность рассматриваемой проблемы обусловлена неуклонным увеличением числа людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 
а также случаев поражения почек у пациентов, вызванных ВИЧ-инфекцией и коморбидными состояниями. 
Цель: представление клинического случая развития некронефроза у пациента с АА-амилоидозом почек и ВИЧ-инфекци-
ей после перенесенной инфекции COVID-19. 
Материалы и методы. Представлено клиническое наблюдение ВИЧ-инфицированного пациента, поступившего в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии в стационар в крайне тяжелом состоянии. Проанализированы результаты кли-
нического, лабораторного и морфологического (посмертного) исследования, возможные причины и факторы риска раз-
вития некронефроза. 
Результаты и их обсуждение. Пациент А., 41 год, с длительным анамнезом ВИЧ-инфекции, получал АРТ (число CD4-лимфо-
цитов 420 кл/мкл) за месяц до развития тяжелого состояния перенес COVID-19 в легкой форме. Ранее пациент жалоб 
не предъявлял, однако в общем анализе мочи присутствовали следы белка. За несколько дней до госпитализации общее 
состояние стало ухудшаться, наблюдались признаки нарастающей олигурии и нестабильности гемодинамики. При госпитали-
зации по неотложным показаниям в крайне тяжелом состоянии выявлены признаки острой почечной недостаточности (в крови: 
мочевина 37,5  ммоль/л, креатинин 180  мкмоль/л, СРБ 56  мг/л; в  моче: белок 130  мг/сут, цилиндры; CKD-EPI: 
31 мл/мин/1,73 м2. MDRD: 30 мл/мин/1,73 м2. Кокрофт–Голт: 37 мл/мин (39 мл/мин/1,73 м2). Выраженное снижение 
СКФ, IV стадия ХБП, нестабильность гемодинамики (АД 90/60 мм рт. ст.). Несмотря на проводимую терапию, включая 
неотложную, на фоне прогрессирующей полиорганной недостаточности наступил летальный исход, была констатирована био-
логическая смерть. При проведении аутопсии в почках обнаружены признаки острого почечного повреждения: эпителий 
канальцев проксимальных и дистальных отделов с кариолизисом, цитоплазма некоторых клеток в состоянии коагуляции. 
Заключение. Таким образом, у ВИЧ-инфицированного пациента, несмотря на проводимую АРТ (число CD4-лимфоци-
тов 420 кл/мкл), АА-амилоидоз сосудов почек в качестве вторичного заболевания явился причиной развившейся ОПН, 
которая привела к  тяжелому клиническому состоянию и  летальному исходу. Вероятно, инфекция COVID-19 явилась 
дополнительным фактором риска поражения почек. 
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A CASE OF NEPHRONEPHROSIS DEVELOPMENT IN A PATIENT WITH 
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The relevance of HIV infection is clear due to the steady increase in the number of people living with HIV (PLHIV). 
The aim: To present a clinical case of nephronephrosis in a patient with renal AA amyloidosis and HIV infection following 
COVID-19. 

КЛИНИЧЕСКАЯ ПРАКТИКА 
CLINICAL PRACTICE



Materials and methods. In this clinical case, a patient with HIV infection (CD4 lymphocyte count of 420 cells/mL) developed 
bilateral nephronephrosis with acute renal failure. Signs of acute kidney injury were observed: proximal and distal tubular 
epithelium with karyolysis, and the cytoplasm of some cells was coagulated. 
Results and discussion. A possible cause of acute kidney injury could be a previous COVID-19 infection one month prior to 
hospitalization. Although the patient had no previous complaints, traces of protein were present in a urinalysis. COVID-19 
patients experience a cytokine storm, disrupting the function of all organs, including the kidneys. These disruptions often per-
sist even after the symptoms of coronavirus infection resolve. 
Conclusion: COVID-19 infection should likely be considered an additional risk factor for kidney damage in HIV-infected 
patients. 
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Актуальность проблемы ВИЧ-инфекции 
не вызывает сомнений ввиду неуклонного увеличе-
ния числа людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ). В РФ 
проживает около 1,2 млн ЛЖВ, ежегодно выявляет-
ся до 60 тыс. новых случаев инфицирования ВИЧ. 

При ВИЧ-инфекции развиваются осложнения 
со стороны внутренних органов, при этом почки 
наиболее подвержены различным инфекционным 
и неинфекционным влияниям [1–5]: прямое воз-
действие ВИЧ, сопутствующая патология (артери-
альная гипертензия, атеросклероз, сахарный диа-
бет), токсические поражения (в том числе на фоне 
антиретровирусной терапии), острые повреждения 
и др. [1–4]. Редким осложнением является ами-
лоидоз почек, возникающий в результате наруше-
ния белково-синтетической функции ретикулоэн-
дотелиальной системы, с накоплением в плазме 
крови аномальных белков и осаждением грубодис-
персных протеинов в тканях [6]. 

Цель: описание случая развития некронефроза 
у  пациента с  АА-амилоидозом почек и  ВИЧ-
инфекцией после инфекции COVID-19. 

Клинический случай. Больной А., 41 год, посту-
пил в отделение реанимации и интенсивной тера-
пии Республиканской клинической больницы 

в 12:20 22.12.2024 г. в крайне тяжелом состоянии 
с  жалобами на  снижение диуреза, олигурию 
до  300–400  мл мочи в  сутки на  протяжении 
нескольких дней. Из анамнеза заболевания извест-
но, что пациент находился на диспансерном учете 
по  поводу ВИЧ-инфекции. АРТ проводилась 
постоянно, жалоб со стороны почек и внутренних 
органов раньше не предъявлял. 

За месяц до  госпитализации пациент перенес 
инфекцию COVID-19 в легкой форме (лаборатор-
но подтвержденный диагноз). После обращения 
в  поликлинику по  месту жительства пациент 
в амбулаторных условиях получал симптоматиче-
ское лечение в  виде противовирусной, нефропро-
текторной терапии. В общем анализе мочи отмеча-
лись следы белка. В дальнейшем пациент за меди-
цинской помощью не обращался. 

При поступлении: данные объективного 
осмотра: общее состояние тяжелое, признаки 
нарастающей энцефалопатии, общей и мышечной 
слабости, интоксикации смешанного генеза. 
Телосложение нормостеническое, удовлетворитель-
ного питания. Рост 161 см, масса тела 63 кг (индекс 
массы тела 24,3 кг/м2). В легких везикулярное дыха-
ние с частотой дыхательных движений 16 в минуту. 

ВИЧ-инфекция и иммуносупрессии, 2025 г., Том 17, № 4 111



Частота сердечных сокращений 66 в  минуту. АД 
90/60 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации без-
болезненный. Массивные отеки голеней и стоп. 

Лабораторно-инструментальные методы. 
Общий анализ крови: лейкоциты 12,3×109/л, палоч-
коядерные нейтрофилы 15%, сегментоядерные ней-
трофилы 56%, лимфоциты 16%, моноциты 6%, 
СОЭ 30 мм/ч. Биохимический анализ крови: мочеви-
на 37,5  ммоль/л, креатинин 180  мкмоль/л, СРБ 
56 мг/л. В общем анализе мочи: белок 130 мг/сут, 
цилиндры. CKD-EPI: 31 мл/мин/1,73 м2. MDRD: 
30  мл/мин/1,73  м2. Кокрофт–Голт: 37  мл/мин 
(39 мл/мин/1,73 м2). Выраженное снижение СКФ IV 
стадия ХБП. Иммунограмма: количество CD4-лим-
фоцитов 420 кл/мкл. 

На электрокардиограмме: патологии не выявлено. 
Несмотря на  начатое лечение, в  13:35 

22.12.2024 г. внезапно наступил летальный исход. 

Проводимые реанимационные мероприятия 
не привели к положительным результатам, конста-
тирована биологическая смерть. Клинический диаг-
ноз: Основное заболевание: ВИЧ-инфекция. 
Острое почечное повреждение (KDIGO 2). Острая 
почечная недостаточность (мочевина 37,5 ммоль/л, 
креатинин 180,0 мкмоль/л). 

Труп направлен на  вскрытие. При аутопсии: 
почки обычных размеров. Гистологическое иссле-
дование: капиллярные петли клубочков почек пол-
нокровные с  умеренным гломерулосклерозом 
(рисунок, а, б). 

Эпителий канальцев в состоянии гидропической 
дистрофии, отмечается умеренный ангиосклероз. 
При окраске конго красным выявляется отложе-
ние конгофильных масс в капиллярах клубочков 
и стенках сосудов. Определяются массы амилоида 
в лимфатических капиллярах. Имеются признаки 
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Рисунок. Микроскопическая картина изменений в почках: в клубочке (а) и стенках сосудов (б) выявляются амилоидные отло-
жения (черные стрелки). Окраска конго красным: а — ×400; б — ×900; в, г — эпителий канальцев с признаками кариолизиса 

(черные стрелки). Окраска гематоксилином и эозином; в, г — ×400 
Figure. Microscopic picture of changes in the kidneys: amyloid deposits (black arrows) are detected in the glomerulus (a) and vessel 
walls (б). Congo red staining: а — ×400; б — ×900; в, г — tubular epithelium with signs of karyolysis (black arrows). Hematoxylin 

and eosin staining, в, г — ×400



некронефроза: эпителий канальцев проксималь-
ных и дистальных отделов с кариолизисом, цито-
плазма некоторых клеток в состоянии коагуляции, 
границы их были плохо различимы или  совсем 
не определялись (см. рисунок, в, г). 

С целью верификации белка-предшественника 
амилоидного поражения выполнялось иммуногисто-
химическое исследование с антителами к k, l, ами-
лоидным массам, преамилоиду, преальбумину, Р-
компоненту. Выявленная экспрессия Р-компонента 
и дисбаланс между k и l (1:9) указывали на плазмо-
клеточную дискразию. Отсутствие симптомов мие-
ломного поражения, болезни Вальденстрема и дру-
гих В-клеточных неоплазм позволило диагностиро-
вать АА-амилоидоз почек. 

Патологоанатомический диагноз. Основное 
заболевание: ВИЧ-инфекция. Острое повреждение 
почек (KDIGO 2). Осложнение: двусторонний нек-
ронефроз. Острая почечная недостаточность (моче-
вина: 37,5 ммоль/л, креатинин: 180,0 мкмоль/л). 
Сопутствующие заболевания: АА-амилоидоз почек. 

Обсуждение. Амилоидоз у ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов является редким заболеванием, тем 
не менее в зарубежной литературе описаны случаи 
амилоидоза у пациентов с неконтролируемым тече-
нием ВИЧ-инфекции и количеством CD4-лимфо-
цитов на  момент постановки диагноза менее 
400 кл/мкл [8–10]. В  47% случаев у  пациентов 
с  ВИЧ-инфекцией была обнаружена повторная 
или  хроническая бактериальная или  грибковая 
инфекция, а в 55% случаев — имелось паренте-
ральное введение лекарств в анамнезе. В другом 
исследовании J. Borg и  соавт. (2021) у  молодого 
мужчины с ВИЧ-инфекцией и долевой пневмонией 
был выявлен АА-амилоидоз почек. Проведено 
лечение и  гемодиализ, через 10 месяцев терапии 
у пациента восстановилась выделительная функ-
ция. Два года спустя пациент чувствовал себя 
хорошо, у него восстановился уровень CD4-лим-
фоцитов и скорость клубочковой фильтрации [9]. 
В основном описываются случаи возникновения 
АА-амилоидоза почек у ЛЖВ с повторными бакте-
риальными инфекциями, особенно инфекциями 
кожи и  мягких тканей, эндокардитом. У  ВИЧ-
инфицированных пациентов описан амилоидоз 
почек в сочетании с висцеральным лейшманиозом 
и  мультицентрической болезнью Кастлемана. 
Высказано предположение, что ВИЧ-ассоцииро-
ванная иммуносупрессия способствует развитию 
АА-амилоидоза [10, 11]. 

В представленном случае у  пациента с  ВИЧ-
инфекцией имел место амилоидоз сосудов почек, 
сопровождаемый отложением амилоидных масс 
вокруг кровеносных сосудов и в гломерулах (сосуди-
стый амилоидоз — сосуды, утолщенные вследствие 
отложения амилоида). Это, вероятно, могло приве-
сти к нарушению кровообращения в почках и к ише-
мии. Также выявлялось отложение амилоида в лим-
фатических капиллярах, что приводило к наруше-
нию перитубулярного кровотока и усиливало скле-
роз в  нефроне. В  свою очередь, развившийся 
гломерулосклероз привел к нарушению почечного 
кровообращения (гипоперфузии) и резкому сниже-
нию скорости клубочковой фильтрации, поскольку 
клинически выявлялись признаки олигурии и повы-
шения уровня креатинина крови. Фактически почки 
были не повреждены, но не функционировали из-
за общего нарушения кровообращения и ишемии 
и развившегося некронефроза. Наблюдались при-
знаки острого почечного повреждения — эпителий 
канальцев проксимальных и  дистальных отделов 
с  кариолизисом, цитоплазма некоторых клеток 
была в состоянии коагуляции. 

Возможной дополнительной причиной острого 
повреждения почек могла быть перенесенная 
инфекция COVID-19 за месяц до предшествующей 
госпитализации. Несмотря на то, что пациент ранее 
жалоб не предъявлял, в общем анализе мочи при-
сутствовали следы белка. Учитывая тропность виру-
са SARS-CoV-2 к тканям почки (ACE2-ассоцииро-
ванные механизмы повреждения), после инфициро-
вания увеличивается риск эндотелио- и подоцитопа-
тий, нарушений гемодинамики, функциональных 
и  морфологических повреждений канальцевого, 
клубочкового и сосудистого компартментов почки, 
которые нередко сохраняются и после исчезновения 
симптомов коронавирусной инфекции. 

Заключение. Таким образом, у ВИЧ-инфициро-
ванного пациента, несмотря на  проводимую АРТ 
(число CD4-лимфоцитов — 420 кл/мкл), АА-ами-
лоидоз сосудов почек в качестве вторичного заболе-
вания явился причиной развившейся ОПН, которая 
привела к  тяжелому клиническому состоянию 
и летальному исходу. Вероятно, инфекция COVID-
19 явилась дополнительным фактором риска пора-
жения почек. Представленный клинический случай 
подтверждает необходимость тщательного динами-
ческого диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфи-
цированными пациентами с коморбидными состоя-
ниями и признаками возможных поражений почек. 
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