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Цель исследования – оценка характера поражения почек у пациентов с коронавирусной пневмонией  

Методика. Проведен ретроспективный анализ методом случайной выборки 300 историй болезней пациентов старше 

18 лет без летальных исходов, поступивших на стационарное лечение по поводу коронавирусной инфекции, осложнив-

шейся пневмонией и не имевших в анамнезе заболеваний мочевыделительной системы  Пациентам проводили: клини-

ческий анализ крови (ОАК), биохимический анализ крови, клинический анализ мочи (ОАМ), компьютерную томографию 

легких (КТ), выявление вируса COVID-19 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в мазках из ротоглотки и носоглотки  

Результаты. В исследовании преобладали лица мужского пола – 177 (59%) (p<0,01) в основном в возрасте от 45 до 74 лет 

- 212 (70,6%) человек, чаще по сравнению с лицами молодого возраста 18-44 года – 51 (17%) и пожилого возраста старше 

75 лет – 37 (12,4%) (p<0,01 в каждом случае)  Из 300 оцененных историй болезней в 103 (34,3%) были выявлены те или иные 

изменения в анализах мочи  В исследуемой группе пациентов с COVID-19-ассоциированной пневмонией и изменениями в 

анализах мочи сохранились те же тенденции по возрасту и полу  В проведенном исследовании изменения в анализах мочи 

наиболее часто выявлялись при коронавирусной пневмонии умеренной степени тяжести по КТ – 2  В каждой группе паци-

ентов с коронавирусной пневмонией различной степени тяжести и изменениями в ОАМ превалировала протеинурия, зна-

чительно реже выявлялась лейкоцитурия  Уровень Д-димера напрямую зависел от степени поражения легких, что позво-

лило заключить, что осложнения со стороны мочевыделительной системы были связаны, в первую очередь, с поврежде-

нием клубочков (микро-тромбоз) и значительно реже – канальцев  

Заключение. Больные с изменениями в ОАМ и повышением уровня Д-димера в сыворотке крови требуют дальнейшего 

наблюдения в динамике до нормализации анализов мочи, что позволит избежать риска развития осложнений со стороны 

мочевыделительной системы 
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The aim of the study was to evaluate the character of kidney damage in patients with coronavirus pneumonia  

Methods. The retrospective random sampling analysis of 300 case histories of patients over 18 years old without lethal out-

comes, who were admitted for inpatient treatment for coronavirus infection complicated by pneumonia and had no history of 

urinary system diseases was performed  Patients underwent: clinical blood count (CBC), biochemical blood count, clinical urinal-

ysis (CUR), computed tomography (CT) of lungs, detection of COVID-19 virus by polymerase chain reaction (PCR) in swabs from 

oropharynx and nasopharynx  

Results. The study was dominated by males, 177 (59%) (p<0 01), mostly between the ages of 45 and 74 years, 212 (70 6%), with a 

significantly higher incidence compared to those aged young 18-44 years, 51 (17%), and elderly over 75 years, 37 (12 4%) (p<0 01 

in each case)  Of the 300 case histories evaluated, 103 (34 3%) had some form of change in urinalysis  In the study group of patients 

with COVID-19-associated pneumonia and changes in urine tests the same trends by age and sex were maintained  In our study 

the changes in urine tests were reliably the most frequent in case of coronavirus pneumonia of CT degree of severity – 2  In each 

group of patients with coronavirus pneumonia of varying severity and changes in UAM, proteinuria reliably prevailed, leukocy-

turia was detected significantly less frequently, D-dimer level directly depended on the degree of lung damage (the higher the 

damage, the higher D-dimer value), which allowed to conclude that complications from the urinary system were related primar-

ily to glomerular damage (micro-thrombosis) and significantly less often to tubule damage  

Conclusion. Patients with changes in the UAM and increased serum D-dimer require further dynamic monitoring until urinalysis 

normalizes, which will avoid the risk of urinary system complications 
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Введение

Настоящее поколение врачей и жителей плане-

ты стали свидетелями и пострадавшими от пандемии 

COVID-19, которая находится в стадии развития и уве-

личивает число своих жертв. Накопленный опыт по ди-

агностике и лечению больных с ковидными пневмони-

ями показал, что наряду с легкими при новой корона-

вирусной инфекции в процесс вовлекаются и другие 

органы, в том числе почки. По некоторым данным, 

у 30-40% пациентов с COVID-19 развивается заболе-

вание почек [1, 2], от 10 до 15% больных при пневмо-

нии, ассоциированной с COVID-19, имели поврежде-

ние почек, проявляющееся в виде повышения уровня 
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креатинина крови, снижения клубочковой фильтра-
ции, а у 26-63% пациентов отмечалась протеинурия 
и несколько реже – лейкоцитурия [3–5]. Нарушение 
функционирования почек у больных с новой корона-
вирусной инфекцией, в свою очередь, требует изме-
нения доз лекарственных средств, используемых в их 
лечении.

В литературе рассматривается несколько версий 
вовлечения почек в патологический процесс. Одна 
из версий – наличие в почках рецепторов, к которым 
вирус прикрепляется, проникает, копирует себя и по-
вреждает почечную ткань [6]. Согласно другой – ги-
поксия при коронавирусной пневмонии, вызванной 
COVID-19, может привести к почечной патологии [7]; 
третья версия – во время болезни вырабатываются 
цитокины (нередко их количество огромно), что мо-
жет привести к разрушению здоровых тканей в лег-
ких, сердце, а также и в почках [8]. Так же заслужива-
ет внимания версия о формировании микротромбов 
при данной инфекции, в том числе и в сосудах почек, 
что, естественно, приведет к их повреждению [8–10].

По данным литературы важными факторами для 
развития повреждений органов мочевыделения при 
новой коронавирусной инфекции является наличие 
сопутствующих заболеваний: гипертонической бо-
лезни, сахарного диабета, ВИЧ-инфекции, а также 
употребление наркотических веществ, злоупотребле-
ние алкоголем, метаболические нарушения. Особого 
внимания в этом плане заслуживают различные забо-
левания почек, отмеченные ранее в анамнезе [11–13].

Следует также обратить внимание на лекрствен-
ные препараты, используемые пациентами с корона-
вирусной инфекцией и хроническими заболеваниями 
почек для снижения температуры тела. Бесконтроль-
ный прием диклофенака, нимесулида и некоторых дру-
гих нестероидных противовоспалительных препаратов 
может привести к существенному снижению функции 
почек [14–16].

Поскольку при коронавирусной инфекции 
COVID-19 зафиксированы случаи острого наруше-
ния функции почек, эксперты рекомендуют всем ин-
фицированным проводить анализ мочи, даже при от-
сутствии жалоб, характерных для патологии мочевыде-
лительной системы, чтобы при своевременно начатом 
лечении избежать хронизации острой патологии почек 
[17, 18]. Так, по данным исследования, проведенно-
го в Нью-Йорке на 5449 больных, более чем у каждо-
го третьего пациента с COVID-19 развивается острое 
нарушение функции почек, часть пациентов нужда-
ется в гемодиализе [19]. Подобные результаты демон-
стрируют медики Сингапура: в исследовании, в кото-

рое были включены 2702 пациента, каждый четвер-
тый нуждался в гемодиализе [20, 21]. В Китае также 
обращали внимание на заинтересованность почек при 
коронавирусной пневмонии, вызванной COVID-19: 
зачастую в моче присутствовал белок или кровь, оба 
показателя свидетельствуют о нарушении фильтра-
ционной способности или же работы мелких каналь-
цев почек [22, 23]. 

Постоянно изучаются симптомы, патогенез, ле-
чение и меры профилактики новой коронавирусной 
инфекции, в свете новых знаний об этой инфекции, 
с которой большинство врачей ранее не сталкива-
лись, совершенствуются методы диагностики и лече-
ния [24, 25]. Однако необходимы дальнейшие исследо-
вания с длительным периодом наблюдения больных, 
перенесших коронавирусную инфекцию, в том числе 
с поражением почек. Важно изучать особенности те-
чения заболевания для понимания механизма разви-
тия тяжелых форм и осложнений, в том числе меха-
низма повреждения почек, отсроченных последствий 
и разработки патогенетически обоснованных мето-
дов лечения. 

Анализ международных регистров будет иметь ре-
шающее значение для определения факторов риска 
и наилучших терапевтических подходов к решению 
исходов заболевания COVID-19 [26, 27].

Цель данного исследования – оценка характера по-
ражения почек при коронавирусной пневмонии у па-
циентов не имевших в анамнезе заболеваний мочевы-
делительной системы.

Методика

Пациенты и методы. За период с марта 2020  
по апрель 2021 г. ретроспективно методом случайной 
выборки были отобраны и проанализированы исто-
рии болезней 300 больных, поступивших в ГБУЗ МО 
«НФОБ» и ГКБ №24 с диагнозом пневмония, ассо-
циированная с COVID-19. Все пациенты были стар-
ше 18 лет и не имели в анамнезе заболеваний мочевы-
делительной системы (выписка из протокола №30 за-
седания Комитета по Этике Медицинского института 
РУДН от 17 июня 2021 г.). 

В стационаре пациентам проводились следующие 
лабораторно–инструментальные исследования: кли-
нический анализ крови (ОАК), биохимический анализ 
крови, клинический (общий) анализ мочи (ОАМ), ко-
агулограмма, компьютерная томография легких (КТ), 
выявление вируса COVID-19 методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в мазках из ротоглотки и но-
соглотки. Из 300 рассмотренных историй болезней 
в 103 документах (34,3%) были выявлены те или иные 



72

Патологическая физиология и экспериментальная терапия. 2022; 66(3)

DOI: 10.25557/0031-2991.2022.03.69-79

Оригинальная статья

изменения в анализах мочи, составившие исследуемую 
группу по сравнению с пациентами, не имеющими из-
менений в анализах мочи (группа сравнения). 

По данным временных методических рекомен-
даций «Профилактика, диагностика и лечение но-
вой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Мин-
здрава России (версия 13 от 14.10.2021) пациенты при 
температуре выше 38 °C получали парацетамол 500–
1000 мг. По данным регистра лекарственных средств 
(РЛС) у парацетамола в качестве побочного действия 
со стороны мочевыводящей системы может встречать-
ся асептическая пиурия, интерстициальный гломеру-
лонефрит, который на фоне приема препарата может 
вызывать протеинурию с гематурией (Нефропатии ту-
булоинтерстициальные, интерстициальный нефрит 
|EUROLAB Научные статьи (eurolab-portal.ru).

По данным указанных методических рекоменда-
ций пациенты находившиеся на лечении в стациона-
ре с целью профилактики тромбоза глубоких вен (ТГВ) 
нижних конечностей/ТЭЛА получали per os прямые 
антикоагулянты: ривароксабан (10 мг 1 раз в сут) или 
апиксабан – (2,5 мг 2 раза в сут). По данным регистра 
лекарственных средств (РЛС) у ривароксабана и апик-
сабана в качестве нечасто встречающегося побочного 
действия со стороны мочевыводящей системы отме-
чена гематурия. В нашем исследовании у 103 пациен-
тов с поражением почек при различных степенях пор-
жения легких (по данным КТ) в анализах мочи гемату-
рии не было выявлено.

Пациенты с и без поражения почек, имевшие 
в анамнезе гипертоническую болезнь, принимали ан-
тигипертензивные препараты: ингибиторы АПФ, об-
ладающие нефропротективным действием, бета-бло-

каторы, тиазидоподобные диуретики. Все препараты, 
по данным реестров – не имели выраженного ятро-
генного действия на организм, в том числе на почки. 

Цель исследования – оценка характера пораже-
ния почек у пациентов с коронавирусной пневмонией.

Результаты 

В нашем исследовании среди 300 пациентов, на-
ходившихся в стационаре по поводу коронавирус-
ной пневмонии, преобладали лица мужского по-
ла: 177, (59%) против 123 (41%) женского пола (p<0,01, 
хи-квадрат). Возраст подавляющего большинства 
больных от 45 до 74 лет, количество – 212 (70,6%) че-
ловек, в их числе: 45-59 лет – 108 (36%) и 60-74 лет 
– 104 (34,6%). Данная возрастная кагорта встреча-
лась чаще по сравнению с лицами молодого (18–
44 года) возраста – 51 (17%) и пожилых пациен-
тов старше 75 лет – 37 (12,4%) (p<0,01, хи-квадрат, 
в каждом случае). В исследуемой группе пациентов 
с COVID-19-ассоциированной пневмонией и измене-
ниями в анализах мочи сохранились те же тенденции 
по возрасту и полу (табл. 1).

Как видно из табл. 2, значимо чаще всего в нашем 
исследовании встречались пациенты с коронавирус-
ной пневмонией умеренной степени (152 пациента 
из 300 (50,7%) ) (p<0,01, хи-квадрат), реже – с коро-
навирусной пневмонией легкой (65 (21,7%) и средне-
тяжелой степени (63 (21%); а наиболее малочислен-
ной была группа с тяжелой степенью коронавирусной 
пневмонии – 20 (6,6%), (p<0,01, хи-квадрат). Отчасти 
это можно объяснить тем, что в исследование не во-
шли пациенты из отделения реанимации с тяжелым 
течением заболевания.

Таблица 1/Table 1 

Частота распределения больных с коронавирусной пневмонией по полу и возрасту

Frequency of distribution of patients with coronavirus pneumonia by sex and age

Возраст
Age

Мужчины 
Men

Женщины
Women 

Всего
Total

n % n % n %

18–44 года/years old 36 12 15 5 51 17

45–59 лет/ years old 72 24 36 12 108 36

60–74 лет/ years old 52 17,3 52 17,3 104 34,6

75–90 лет/years old 17 5,7 20 6,7 37 12,4

Итого 
Total

177* 59 123 41 300 100

Примечание. * p<0,01, критерий хи-квадрат при сравнении в строке.
Note. * p<0.01, chi-square test for in-line comparisons.
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Таблица 2/Table 2

Распределение больных по тяжести коронавирусной пневмонии согласно данным КТ

Distribution of patients by severity of coronavirus pneumonia according to CT findings

Степень поражения легких (1–4) / 

Degree lesion Lungs (1–4)

Исследуемая группа /

Investigated group

Группа сравнения /

Comparison group
Всего /total

n % n % n %

КТ-1 (легкая/mild) 19 6,3 46 15,3 65 21,7

КТ-2 (умеренная /moderate) 57* 19 95* 31,7 152* 50,7

КТ-3 (среднетяжелая) 15 5 48 16 63 21

КТ-4 (тяжелая /severe) 12 4 8* 2,7 20* 6,6

ВСЕГО/Total 103 34,3 197 65,7 300 100

Примечание. *p <0,01, критерий хи-квадрат при сравнении данных в столбце. КТ (CT) – компьютерная томография. 

Note. *p< 0.01, chi-square test when comparing data in the column. CT - computed tomography.

Таблица 3/ Table 3

Частота выявления сопутствующих заболеваний у пациентов с коронавирусной пневмонией, абс.

Frequency of comorbidities in patients with coronavirus pneumonia, abs.

Сопутствующие заболевания  

(Associated diseases)

Исследуемая группа /

Investigated group, n=

Группа сравнения / 

Comparison group, n=197

Всего

Total

ГБ (Hypertension) 34* 41* 75*

СД ( diabetes mellitus) 14 14 28

ИБС. Стенокардия (coronary heart disease) 0 5 5

ИБС. ПИКС (coronary heart disease). 0 4 4

ХОБЛ (chronic obstructive pulmonary disease) 1 4 5

Бронхиальная астма (Bronchial asthma) 1 2 3

Хронический бронхит (Chronic bronchitis) 1 0 1

Желчнокаменная болезнь (Biliary stone disease) 0 4 4

Хронический панкреатит (Chronic pancreatitis) 1 0 1

Хронический гастрит (Chronic gastritis) 2 0 2

Язвенная болезнь желудка (Gastric ulcer) 1 4 5

Гипотиреоз (Hypothyroidism) 1 4 5

Ожирение (Obesity) 8 14 22

Анемия (Anemia) 0 3 3

Онкозаболевания (Cancer) 1 4 5

Ревматоидный артрит (Rheumatoid arthritis) 0 2 2

Всего с патологией (Total with pathology) 65° 105 170°

Без сопутствующей патологии (No concomitant pathology) 38 92 130

Примечание. *p<0,01 – критерий хи-квадрат при сравнении данных внутри группы (в столбце)

°р<0,01 – критерий хи-квадрат при сравнении с числом лиц без сопутствующей патологии.

Note. *p<0.01 - chi-square criterion when comparing data within the group (in the column)

°p<0.01 - chi-square criterion when comparing with the number of people without concomitant pathology.

Так как ранее обсуждалось наиболее тяжелое те-

чение новой коронавирусной инфекции у людей с со-

путствующей патологией, мы оценили частоту выяв-

ления таковой у наших больных (табл. 3). 

Из 300 больных с коронавирусной пневмонией 

у большей части была выявлена сопутствующая па-

тология – 170 пациентов (56,7%), сопутствующая 

(р<0,01, хи-квадрат), значимо чаще встречалась в ис-

следуемой группе – 65 (63,1%) (р<0,01, хи-квадрат 

при сравнении с числом лиц без сопутствующей па-

тологии). Наиболее часто у пациентов исследуемой 

группы выявлялись СД – 34 (33%) (р<0,01), ГБ –  

14 (13,6%) и ожирение – 8 (7,8%), в группе сравне-

ния наблюдалась подобная картина: СД 41 (20,8%) 
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(р<0,01), ГБ – 14 (7,1%) и ожирение – 14 (7,1%) со-

ответственно.

Мы регистрировали любые изменения показателей 

в анализах мочи (табл. 4). Статистически значимо ча-

ще выявлялась протеинурия – 93 (90,3%), чем лейко-

цитурия (более 10 клеток в поле зрения) – 10 (9,7%). 

Наиболее часто изменения в анализах мочи (протеи-

нурия и лейкоцитурия) выявлены нами у пациентов 

с КТ 2 – 57 (55,3%) (р<0,01, хи-квадрат): протеину-

рия – у 51 больного (54,8%) (р<0,01, хи-квадрат среди 

всех случаев больных с протеинурией) и лейкоциту-

рия – у 6 (60%) (р<0,01, хи-квадрат среди всех случаев 

лейкоцитурии). В обоих случаях % рассчитан от ко-

личества пациентов с протеинурией и лейкоцитури-

ей. При оценке протеинурии, установлено, что зна-

чимо чаще она была минимальной или умеренной 

(до 0,9 г/л), т.е. 53 (57%) всех случаев протеинурии 

(р<0,01, хи-квадрат), значимо реже выявлялась мас-

сивная протеинурия – 5 (5,4%) (р<0,01, хи-квадрат). 

Учитывая полученные данные, можно сказать, что 

поражение почек у пациентов связано с нарушением 

фильтрационной функции клубочков.

Зависимость протеинурии от степени КТ представ-

лена на графике (рис. 1). 

Таблица 4/ Table 4 

Частота выявления патологии в общем анализе мочи, абс.

Frequency of pathology detection in general urinalysis, abs.

Степень

поражения

легких (1–4)

Degree lesion

Lungs (1--4)

Протеинурия (г/л) 

Proteinuria (g/l) 

Лейкоцитурия (кл. в п/зр) 

Leukocyturia (cells in p/zr) Всего

total
Минимальная

(0,05-0,4)

умеренная

(0,5-0,9)

выраженная

(1,0-2,9)

Массивная

(>3,0)
Всего / total

 клеток в п/зр >10 

cells in p/zr

КТ 1 4 7 6 0 17 2 19

КТ 2 17 13 18 3 51× 6× 57

КТ 3 3 4 5 2 14 1 15

КТ 4 3 2 6 0 11 1 12

Всего /Total 27 (29%)° 26 (28%)° 35 (37,6%)° 5* (5,4%)° 93* (90,3%) 10* (9,7%) 103 (100%)

Примечание. КТ (CT) – компьютерная томография.° – % от числа пациентов с протеинурией – 93. * - p<0,05, хи-квадрат при сравнении 

в строке. × – p<0,05, хи-квадрат при сравнении в столбце

Note. CT – computed tomography.° – % of patients with proteinuria – 93. * – p<0.05, chi-square in the row comparison. × – p<0.05, chi-square for 

column comparison.

Рис. 1. Зависимость протеинурии от степени КТ (метод дис-

персионного анализа, программа Statistica) 

Fig. 1. Dependence of proteinuria on the degree of CT (method 

of analysis of variance, Statistica program) 
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Для оценки вклада тромбоомбразования в разви-

тии патологии мы изучали в группах уровни Д-диме-

ра и тромбоцитов крови (рис 2)

Получены следующие данные: при КТ 1 уровень 

Д-димера статистически значимо чаще находился на 

уровне до 600 нг/мл – 15 (87,5%) случаев (р<0,01, кри-

терий хи-квадрат), при КТ 2 – значимо чаще на уровне 

от 400 до 600 нг/мл – 37 (64,9%) случаев (р<0,01, кри-

терий хи-квадрат) , а выше 600 нг/мл – значимо чаще, 

чем на уровне до 250 нг/мл – 14 (24,6%) и 6 (10,5%) 

соответственно (р<0,01, критерий хи-квадрат). Сре-

ди всех случаев КТ 4 статистически значимо чаще вы-

явлен уровень Д-димера выше 600 нг/мл – 9 (75%) 

(р<0,01, критерий хи-квадрат). 

Вообще, обращает на себя внимание, что начиная 

со степени КТ 2 чаще выявлялся уровень выше 600 нг/

мл ( значимо при КТ 2 и КТ 4), при КТ 1 и 2 Д-димер 

на уровне до 250 нг/мл выявлен у 14 из всех 16 слу-

чаев ( 87,5%) с подобным уровнем Д-димера (р<0,01, 

критерий хи-квадрат), а при КТ 2, 3 и 4, наоборот, 

в большинстве случаев выявлен уровень выше 600 нг/

мл – 32 (88,9% всех случаев выявления подобного вы-

сокого уровня Д-димера (р<0,01, критерий хи-квадрат).

Мы показали, что уровень Д-димера напрямую за-

висит от степени поражения легких: чем тяжелее пора-

жение, тем выше значение Д-димера (p= 0,01) (рис 2). 

Анализируя данные, можно предположить, что в ос-

новном поражение почек в данной группе пациен-

Таблица 5/Table 5

Уровень Д-димера в группе пациентов с поражением почек в зависимости от тяжести коронавирусной пневмонии

D-dimer levels in a group of patients with kidney damage depending on the severity of coronavirus pneumonia

Степень поражения легких (1–4)

Degree lesion Lungs (1–4)

Д-димер (нг/мл)

D-dimer (ng/ml) Всего

Total
до 250 400-600 выше 600

КТ-1 8 7 4 19

КТ-2 6 37* 14* 57

КТ-3 1 5 9 15

КТ-4 1 2 9* 12

Всего / Total 16 51* 36* 103

Примечание. *р<0,01, хи-квадрат при сравнении данных при определенной степени тяжести КТ (в строке).

Note. *p<0.01, chi-square when comparing data at a certain degree of CT severity (in line).

Рис. 2. Зависимость уровня Д-димера от степени КТ 

(метод дисперсионного анализа, программа Statistica) 

Fig. 2. Dependence of D-dimer level on the degree of CT 

(method of analysis of variance, Statistica program) 
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тов связано с микротромбозом сосудов почек, менее 

– с непосредственным воздействием вируса на по-

чечную ткань.

В крови тромбоцитоз (содержание более 400 000 

на кубический миллиметр) выявлен у одного пациен-

та с коронавирусной пневмонией умеренной степе-

ни, осложненной поражением почек, в 1-м случае от-

мечена незначительная тромбоцитопения. Тромбоци-

тоз не выявлен ни у одного пациента с коронавирусной 

пневмонией тяжелой степени течения, осложненной 

поражением почек, в 1 случае отмечена незначитель-

ная тромбоцитопения. 

Из всего вышеизложенного следует, что клубоч-

ковая протеинурия, выявляемая у пациентов с коро-

навирусными пневмониями, связана в подавляющем 

большинстве случаев с микротромбозом почечных со-

судов, что подтверждается данными литературы по ре-

зультатам аутопсийного материала [28]. На основании 

вышеизложенного следует, что при подозрении на ми-

кротромбоз почечных сосудов, следует, в первую оче-

редь, ориентироваться на показатели Д-димера сыво-

ротки крови. 

На рис. 3 представлена зависимость содержания 

тромбоцитов от степени поражения легких по дан-

ным КТ. 

Рисунок 3 наглядно показывает, что по уровню 

тромбоцитов судить об их влиянии на почечную па-

тологию не представляется возможным. 

При рассмотрении исследуемой группы (n=103) 

выявлено, что вне зависимости от степени тяжести 

поражения КТ, чаще встречался уровень креатинина 

в референсном интервале 62,0-106,0 мкмоль/л (p<0,01, 

критерий хи-квадрат), а повышенный уровень кре-

атинина более 106 мкмоль/л выявлялся значимо бо-

лее часто при КТ 1 и 2 – 11 случаев (78,6% всех случа-

ев подобного уровня креатинина) (p<0,01, критерий 

хи-квадрат).

В нашем исследовании мы обратили внимание на 

выраженные изменения анализа крови по уровню со-

держания лейкоцитов и лимфоцитов, что проявлялось 

в основном лимфопенией и лейкопенией (табл. 7). 

Лейкопения при коронавирусе снижает функ-

ционирование иммунной системы человека, что да-

ет нам возможность говорить о значительном пода-

влении иммунитета у пациентов с коронавирусной 

пневмонией. Лейкопения и лимфопения определя-

лись в обеих группах, в исследуемой группе значимо 

чаще выявлялись нормальные показатели, чем изме-

ненные – 65 (63,1%) (p<0,01, критерий хи-квадрат), 

а лейкоцитоз – достоверно чаще, чем лейкопения –  

31 (30,1%) и 7 (6,8%) соответственно (p<0,01, крите-

рий хи-квадрат).

Данные результаты свидетельствуют, что показате-

ли уровня лейкоцитов и лимфоцитов скорее являются 

маркёрами вирусного заболевания, то есть коронави-

русной пневмонии.

Рис. 3. Зависимость содержания тромбоцитов 

от степени поражения легких по данным КТ 

(метод дисперсионного анализа, программа 

Statistica) 

Fig. 3. Dependence of thrombocyte content on 

the degree of lung damage according to CT data  
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Заключение

В нашем исследовании достоверно наиболее ча-

сто изменения в анализах мочи выявлены при коро-

навирусной пневмонии умеренной степени тяжести 

по КТ – 2. В каждой группе пациентов с коронави-

русной пневмонией различной степени тяжести и из-

менениями в ОАМ значимо превалировала протеи-

нурия, значительно реже выявлялась лейкоцитурия, 

уровень Д-димера напрямую зависел от степени пора-

жения легких (чем выше поражение, тем выше значе-

ние Д-димера), что позволило заключить, что ослож-

нения со стороны мочевыделительной системы были 

связаны, в первую очередь, с повреждением клубоч-

ков (микротромбоз) и значительно реже – канальцев. 

Больные с изменениями в ОАМ и повышением Д-ди-

мера в сыворотке крови требуют дальнейшего наблю-

дения в динамике до нормализации анализов мочи, 

что позволит избежать риска развития осложнений со 

стороны мочевыделительной системы.

Таблица 6/ Table 6

Уровень креатинина в исследуемой группе пациентов 

Creatinine levels in the study group of patients 

Степень поражения легких (1–4)

Degree lesion

Lungs (1--4)

Креатинин, мкмоль/л

(62,0-106,0

Creatinine, μmol/l 

Креатинин, мкмоль/л

>106,0

Creatinine, μmol/l 

Всего

Total

КТ-1 (легкая/mild) 14* 5 19

КТ-2 (умеренная/moderate) 51* 6 57

КТ-3 Среднетяжелая/ moderate-severe 13* 2 15

КТ-4 тяжелая (severe ) 11* 1 12

Всего (Total) 89* 14 103

Примечание. *р<0,01, хи-квадрат при сравнении по степени тяжести КТ (в столбце).

Note. *p<0.01, chi-square for comparison by CT severity (in column).

Таблица 7/Table 7

Частота встречаемости лейкопении и лейкоцитоза у больных в исследовании

Frequency of leukopenia and leukocytosis in patients in the study

Степень поражения легких (1–4)

Degree lesion Lungs (1--4)

Лейкопения

Leukopenia

Лейкоцитоз

Leukocytosis

Норма

Norm

Всего

Total

У пациентов группы сравнения (n=197)

In comparison group patients (n=197)

КТ1 11 (24%) 14 (30,4%) 21 (45,7%) 46

КТ2 37 (38,9%) 28 (29,5%) 30 (31,6%) 95

КТ3 22 (45,8%) 14 (29,2%) 12 (25%) 48

КТ4 6 (75%) 2 (25%) 0 8

всего 76 58 63 197

У пациентов исследуемой группы (n=103)

Patients in the study group (n=103)

КТ1 0 8 (42,1%) 11 (57,9%) 19

КТ2 5 (8,8%) 15 (26,3%) 37 (64,9%) 57

КТ3 1 (6,7%) 3 (20%) 11 (73,3%) 15

КТ4 1 (8,3%) 5 (41,7%) 6 (50%) 12

всего 7 31* 65* 103

Примечание. *p<0,01, критерий хи-квадрат при сравнении в строке.

Note. *p<0.01, chi-square test for in-line comparisons.
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