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ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК ПРИ ИНФЕКЦИИ COVID-19

Введение
Острое почечное повреждение (острое повреждение почек, ОПП) – синдром ста-

дийного нарастающего острого поражения почек от минимальных нарушений почечной 
функции до ее полной утраты в результате непосредственного воздействия повреждаю-
щих факторов [1].

В популяции на 100 000 населения выявляется 181–288 случаев ОПП (с 1988 по 
2002 год отмечается нарастание заболеваемости на 400%), а частота ОПП у пациентов, 
госпитализированных в отделение реанимации и интенсивной терапии, может достигать 
60% [1, 2]. Госпитальная летальность при ОПП составила 25% и была выше при более 
тяжелых степенях поражения [3].

ОПП может быть вызвано различными факторами, такими как бактериальные и ви-
русные инфекции, прием нефротоксичных препаратов, острый интерстициальный неф-
рит, снижение перфузии почек [4].

При коронавирусной инфекции COVID-19 развитие острого повреждения почек 
является одним из наиболее прогностически неблагоприятных признаков и значитель-
но ухудшает прогноз пациентов. К предрасполагающим факторам поражения почек 
COVID-19 относят хроническую болезнь почек (ХБП), сердечно-сосудистую патологию, 
застойную сердечную недостаточность и, как следствие, развитие кардиоренального 
синдрома, наличие иммунодефицитных состояний, гиповолемию, прием нефротоксич-
ных лекарственных средств и др. [5]. Одним из наиболее важных факторов с точки зре-
ния распространенности считается кардиоренальный синдром. При поражении одного 
из органов происходит активация РААС и симпатической нервной системы, развиваются 
эндотелиальная дисфункция и хроническое системное воспаление, образуется порочный 
круг, при котором сочетание кардиальной и почечной дисфункции приводит к ускоренно-
му снижению функциональной способности каждого из органов, ремоделированию ми-
окарда, сосудистой стенки и почечной ткани, росту заболеваемости и смертности [6, 7].

В клинической практике врачей важно своевременно оценивать риски развития 
острого почечного повреждения при коронавирусной инфекции, и предупреждать разви-
тие таких грозных осложнений.

Цель
Проанализировать течение острого повреждения почек при коронавирусной инфекции.
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Материал и методы исследования
Исследование было проведено на базе Учреждения «Гомельская областная клини-

ческая больница». Были проанализированы посмертные эпикризы 12 пациентов, нахо-
дившихся на стационарном лечении в отделении реанимации по поводу коронавирусной 
инфекции, осложнившейся развитием ОПП. Оценивались следующие показатели: пол, 
возраст исследуемых пациентов, клинический диагноз, осложнения (ОПП и др.), прове-
денные диагностические мероприятия и назначенное лечение. Статистическая обработка 
данных проводилась при помощи приложения Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение
Мужчины в исследуемой группе составили 58% (7 чел.), женщины – 42% (5 чел.). 

67% (8 чел.) пациентов были старше 60 лет, остальные 33% – старше 50; 9 из 12 (75%) 
пациентам инфекция COVID-19 была выставлена в качестве основного либо одного из 
основных диагнозов, 3 из 12 пациентам диагноз коронавирусной инфекции выставлялся 
как сопутствующий к другим патологиям; 100% пациентов имели коморбидную патоло-
гию: структура сопутствующих заболевания представлена в таблице 1.

Таблица 1 – Структура сопутствующих заболеваний у пациентов 

Сопутствующие заболевания Абсолютное число пациентов %
Ишемическая болезнь сердца 11 91,6
Хроническая сердечная недостаточность 10 83,3
Нефропатия иного генеза (ишемическая, диабетическая) 7 58,3
Артериальная гипертензия 6 50
Сахарный диабет 3 25
Нейропатии 2 16,6
Панкреатит 2 16,6
ХБП 2 16,6
Онкологические заболевания 1 8,3

Как видно из представленной таблицы, наиболее частыми сопутствующими забо-
леваниями были сердечно-сосудистые, такие как ИБС, ХСН и АГ. Далее по встречае-
мости идут заболевания почек, как ХБП, так и нефропатии, вызванные другой патоло-
гией, преимущественно сердечной; 100% пациентов имело 2 и более сопутствующих 
заболеваний. Учитывая отмеченный выше факт, что заболевания сердечно-сосудистой 
системы в сочетании с нефропатиями приводят к развитию кардиоренального синдрома, 
способствующего развитию ОПП и ухудшающему прогноз при коронавирусной инфек-
ции, можно выделить группы пациентов с сердечно-сосудистой и почечной патологией,  
а также пациентов с большим количеством сопутствующих заболеваний, как группы риска 
по развитию ОПП при коронавирусной инфекции.

Период нахождения пациентов в стационаре был различным, но данные позволя-
ют четко разделить пациентов на 2 группы: 33,3% (4 чел.) пробыли в стационаре менее  
1 недели, 58,3 (7 чел.) – 3 недели и более. Это может говорить о двух вариантах течения 
заболевания: при большом количестве сопутствующих заболеваний коронавирусная ин-
фекция развивается стремительно, развивается дыхательная недостаточность, развитие 
ОПП приводит к СПОН, а в дальнейшем к летальному исходу. При высокой устойчиво-
сти организма пневмония, наоборот, прогрессирует медленно, а ОПП развивается уже на 
поздних стадиях болезни, при нахождении пациента в стационаре более 3 недель.

Проведенные диагностические мероприятия в основном были стандартными: паци-
ентам назначались ОАК, ОАМ, БАК с определением уровня креатинина и мочевины, 
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КЩС и электролиты крови, ЭКГ, а также ПЦР-тестирование для выявления антигенов 
COVID-19. Определение креатинина сыворотки крови позволило установить стадию 
острого почечного повреждения по RIFLE. У 75% пациентов острое повреждение почек 
было оценено по RIFLE как F (уровень сывороточного креатинина увеличен по сравне-
нию с базальным более чем в 1,5 раза). 

При отсутствии быстрого ухудшения состояния и при наличии показаний пациентам 
могли назначить УЗИ органов брюшной полости и почек, КТ органов грудной клетки, 
головного мозга, эхокардиографию. Перечень дополнительных диагностических меро-
приятий определялся характером сопутствующей патологии.

В качестве лечения применялись антибиотики, а также средства для лечения син-
дрома полиорганной недостаточности и сопутствующей патологии. Среди антибиотиков 
преимущественно выбирались препараты широкого спектра действия: цефалоспорины 
получали 42% пациентов, карбапенемы – 67%, фторхинолоны – 42%; 83% пациентов 
получали антибиотики более чем одной группы, одновременно либо сменяя друг друга  
в процессе лечения.

Заместительная почечная терапия не нашла широкого распространения среди ис-
следуемых пациентов: всего лишь 1 пациенту из выборки был назначен гемодиализ. Па-
циент прошел 6 процедур гемодиализа с положительной динамикой, основаниями для 
назначения диализа послужили анурия в течение двух суток, уровень мочевины в крови 
30,5 и метаболический ацидоз с рН крови 7,33 [8]. 

Выводы
1. 100% пациентов имели сопутствующие заболевания в количестве 2 и более, наибо-

лее распространенными среди сопутствующих заболеваний были сердечно-сосудистые  
и нефрологические заболевания, формирующие кардиоренальный синдром и ухудшаю-
щие прогноз.

2. Большинство пациентов находились в стационаре в течение короткого периода 
времени, так как заболевание развивалось стремительно и не давало возможности гра-
мотно оценить состояние и динамику, либо 3 недели и более, что формировало условия 
для возникновения осложнений.

3. Лечение было направлено в основном на ликвидацию СПОН и сопутствующей 
патологии, так как этиологического лечения не разработано. Широко применялась анти-
биотикотерапия, 83% пациентов получали антибиотики более чем одной группы.

4. Методы заместительной почечной терапии проводились по показаниям, но не 
были широко распространены. 1 пациенту из выборки были назначены 6 курсов гемоди-
ализа с положительной динамикой.
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