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Цель. Установить факторы риска поражения почек при пневмонии, вызванной коронавирусной инфекцией 
COVID-19.
Методика. Методом случайной выборки ретроспективно изучены 300 историй болезней взрослых больных, на-
ходившихся в стационарах с диагнозом подтвержденной коронавирусной пневмонии COVID-19 и не имевших 
ранее заболеваний мочевыделительной системы. У 103 (34,3%) из них в анализах мочи выявлены отклонения – 
они составили исследуемую группу, остальные включены в группу сравнения. Пациентам проводили все необ-
ходимые клинико-лабораторные мероприятия: общий анализ крови (ОАК), биохимический анализ крови, общий 
анализ мочи (ОАМ), компьютерную томографию легких (КТ). Пациентов исследуемой группы с изменениями в 
анализах мочи после выписки из стационара наблюдали в течение 6–7 месяцев.
Результаты. Установлено, что достоверными факторами риска острого поражения почек (ОПП) при ковидной 
пневмонии в нашем случае явились: мужской пол у лиц молодого и среднего возраста (18–59 лет), умеренная 
степень тяжести по КТ (КТ2), высокая частота сопутствующей патологии (чаще всего гипертоническая болезнь, 
сахарный диабет и ожирение), повышение креатинина и Д-димера в сыворотке крови. Практически 30% паци-
ентов с ковидной пневмонией, осложненной ОПП, после выписки из стационара нуждались в дальнейшем дина-
мическом наблюдении и не имели при выписке рекомендаций по наблюдению специалистами.
Заключение. Установленные факторы риска ОПП при коронавирусной пневмонии COVID-19 у госпитализиро-
ванных пациентов позволяют выделить группу риска, которую следует учитывать при ведении пациентов в 
стационаре для своевременной профилактики развития хронической болезни почек (ХБП). Пациентам с вы-
явленной протеинурией назначать прием курантила 150 мг в сутки не менее 3 месяцев с целью улучшения ми-
кроциркуляции почечного кровотока, проводить контроль анализов мочи через 1, 2 и 3 месяца после выписки 
из стационара и определение уровня креатинина через 3 месяца после выписки из стационара, рекомендовать 
консультацию нефролога.
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The purpose of the study:  to identify risk factors for kidney damage in pneumonia caused by COVID-19 coronavirus 
infection.
Methods. A retrospective analysis of 300 case histories of patients over the age of 18 without fatal outcomes who were 
admitted to inpatient treatment for coronavirus infection complicated by pneumonia and had no history of urinary tract 
diseases was carried out. Of the 300 assessed case histories, 103 (34.3%) revealed some changes in urine tests that made up 
the study group compared with patients who did not have changes in urine tests (comparison group). The patients underwent: 
clinical blood analysis (UAC), biochemical blood analysis, clinical urine analysis, computed tomography of the lungs (CT), 
detection of the COVID-19 virus by polymerase chain reaction (PCR) in oropharyngeal and nasopharyngeal smears. Patients 
in the study group with changes in urine tests after discharge from the hospital were observed for 6–7 months.
Results. It was found that reliable risk factors for covid pneumonia with acute kidney injury (AKI) in our case were: 
male, young and middle age (18–59 years), moderate CT severity, high incidence of concomitant pathology (most often 
Hypertension, diabetes mellitus and obesity), increased serum creatinine, D-dimer. Almost 30% of patients with covid 
pneumonia complicated by AKI needed further dynamic follow-up after discharge from the hospital and did not have 
recommendations for follow-up by specialists at discharge.
Conclusion. The established risk factors for the course of COVID-19 coronavirus pneumonia in hospitalized patients 
with AKI allow us to identify a risk group that should be taken into account when managing patients in a hospital and 
timely prevent the development of glomerular filtration rate – patients with detected proteinuria are recommended: to 
take curantil 150 mg per day for at least 3 months in order to improve microcirculation of renal blood flow; control of 
urine tests 1, 2, 3 months after discharge from the hospital and determination of creatinine and GFR levels 3 months after 
discharge from the hospital; consultation with a nephrologist.
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Введение

На сегодняшний день статистика заболеваемости ко-
ронавирусной инфекцией 2019 года (COVID-19) насчиты-
вает более 760 млн случаев во всем мире, при этом при-

мерно 6,8 млн человек умерли [1]. Острое повреждение 
почек (ОПП) часто встречается у госпитализированных 
пациентов с COVID-19 [2]. И если почечные осложне-
ния инфекции SARS-Cov-2 во время острой фазы опи-
саны в литературе достаточно подробно, то об отдален-
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ном воздействии COVID-19 на почки пока известно не-
много [3, 4].

ОПП является одним из наиболее распространен-
ных внелегочных осложнений COVID-19, составляя 7,1–
56,9% случаев при госпитализации и 25,2–78% случа-
ев при поступлении в отделения интенсивной терапии 
(ОИТ) [5–13]. Частота встречаемости ОПП у пациентов 
с COVID-19 значительно различается у разных авторов, 
что, вероятно, связано со значительными различиями 
в демографии проводимых исследований и региональ-
ной политике в отношении критериев для госпитализа-
ции пациентов.

Описано несколько механизмов, приводящих к раз-
витию ОПП при инфекции SARS-Cov-2 [3]. Так, анги-
отензинпревращающий фермент 2 (АПФ 2), опосредуя 
проникновение вируса, вызывает повреждение эндоте-
лия проксимальных канальцев почек с развитием мест-
ного воспаления, активацией свертывания крови и исхо-
дом в коллапсирующую гломерулопатию. Непрямыми 
факторами, способствующими развитию ОПП, являют-
ся нестабильность гемодинамики вследствие сепсиса или 
полиорганной недостаточности (ПОН), приём нефроток-
сических препаратов, гиповолемия и системное воспале-
ние, а также несвоевременное лечение хронических забо-
леваний, в том числе почек, и артериальная гипертензия 
(АГ) в анамнезе [3, 14–18]. Выздоровление или разви-
тие хронической болезни почек (ХБП) являются наибо-
лее значимыми исходами ОПП, однако данные об отда-
ленных почечных исходах пока ограничены из-за отсут-
ствия долгосрочных наблюдений [14].

Помимо ОПП, в нескольких исследованиях сообща-
ется, что во время острой фазы инфекции COVID-19 па-
циенты без каких-либо других проявлений продемон-
стрировали снижение функции почек во время наблю-
дения в динамике после выписки [19–23]. Ни в одном 
руководстве не содержится рекомендаций относительно 
периода наблюдения за такими пациентами [24]. Кроме 
того, в исследованиях у пациентов чаще всего оценива-
ется скорость клубочковой фильтрации (СКФ), а оценка 
СКФ на основе креатинина может завышать истинную 
СКФ у выживших после тяжелого COVID-19 из-за из-
менений в составе тела [15].

Из-за широкой распространенности COVID-19 и, со-
ответственно, большой частоты поражения почек, у паци-
ентов очень важно понять факторы риска развития ХБП 
после перенесенного COVID-19.

В одном из самых последних мета-анализов (дан-
ные собраны на ноябрь 2022 г.) изучены долгосрочные 
почечные исходы у пациентов с COVID-19 с ОПП и без 
него, для изучения отдаленного воздействия COVID-19 

на функцию почек на основе 12 когортных исследова-
ний [25]. Установлено, что полное выздоровление на-
ступило у 63% из 6976 пациентов с ОПП, ассоцииро-
ванным с COVID-19, примерно у 22% прогрессирова-
ла ХБП, а 6% оставались зависимыми от диализа после 
ОПП, ассоциированного с COVID-19. При этом у паци-
ентов с меньшим количеством сопутствующих заболева-
ний наблюдались лучшие исходы. В зависимости от сте-
пени тяжести перенесенного заболевания было показано 
снижение СКФ у значительной доли пациентов без ОПП 
и с нормальной исходной СКФ. Это важно для дальней-
шего скрининга ХБП после пандемии COVID-19.

Цель исследования: установить факторы риска пора-
жения почек (ОПП) при пневмонии, вызванной корона-
вирусной инфекцией COVID-19.

Методика
Проведено ретроспективное исследование паци-

ентов, переболевших пневмонией, ассоциированной 
с COVID-19, с марта 2020 г. по апрель 2021 г., находив-
шихся на лечении в ГБУЗ МО «НФОБ» и ГКБ № 24. Все-
го методом случайной выборки было включено 300 исто-
рий болезней больных в возрасте старше 18 лет без ле-
тальных исходов, не имевших в анамнезе заболеваний 
мочевыделительной системы (протокол № 30 заседа-
ния Комитета по Этике Медицинского института РУДН 
от 17 июня 2021 г.).

В стационаре пациентам проводили следующие ла-
бораторно-инструментальные исследования: клиниче-
ский анализ крови (ОАК), биохимический анализ крови, 
общий анализ мочи (ОАМ), коагулограмма, компьютер-
ная томография легких (КТ). Из 300 оцененных историй 
болезни в 103 (34,3%) были выявлены те или иные изме-
нения в анализах мочи. Данные пациенты составили ис-
следуемую группу, которую сравнивали с пациентами, 
не имеющими изменений в анализах мочи (группа срав-
нения). Пациентов исследуемой группы с изменениями 
в анализах мочи после выписки из стационара наблюда-
ли в течение 6–7 мес.

Статистическую обработку полученных результа-
тов проводили на основе методов вариационной стати-
стики с применением пакетов компьютерных программ 
Word 98, Excel 98, Access 2000, Statgraf. Использовали па-
раметрические и непараметрические критерии. Числовые 
данные представлены как абс. (%). Достоверность разли-
чий между средними величинами определяли по t-крите-
рию Стьюдента, нормальность распределения – по кри-
терию Шапиро–Уилка. Для сравнения групп по часто-
те качественных переменных использовали критерий 
χ-квадрат.
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Результаты

При ретроспективном анализе историй болезни паци-
ентов для решения поставленной задачи и выявления фак-
торов риска течения основного заболевания с изменения-
ми в анализах мочи (ОПП) получены следующие резуль-
таты, часть которых опубликована нами ранее [26, 27].

Изменения в анализах мочи (ОАМ) выявлены 
у 103 (34,3%) больных коронавирусной пневмонией, 
поражение имело клубочковый характер: протеинурия 
достоверно превалировала в исследуемой группе (93 
(90,3%) больных) над лейкоцитурией (10 (9,7%) боль-
ных) (p < 0,05, критерий χ-квадрат) и достоверно чаще 
носила минимальный или умеренный характер (до 0,9 
г/л) у 53 (57%) из всех случаев протеинурии (р < 0,01). 
Нами установлено, что в основе повреждения почек клу-
бочкового характера лежит микротромбоз почечных сосу-
дов: Д-димер у больных был повышен в 83,3% случаев.

При оценке факторов риска развития патологии по-
чек при COVID-19 пневмонии получено, что она встре-
чается достоверно чаще у больных мужского пола в мо-
лодом и среднем возрасте (18–59 лет, n = 52): 37 мужчин 
и 15 женщин соответственно (р < 0,001, критерий χ-квад-
рат). Это в основном связано с преобладанием числа муж-
чин над женщинами в возрастной группе 45–59 лет: (24 
и 9 человек соответственно, р < 0,05, критерий хи-ква-
драт) и у лиц с течением основного заболевания умерен-
ной степени тяжести по данным КТ (КТ 2 у 152 (50,7%) 
пациентов, p < 0,01).

Большая часть пациентов в исследовании имели 
сопутствующую патологию – 170 пациентов (56,7%, р 
< 0,01, критерий χ-квадрат) при сравнении с числом па-
циентов без сопутствующей патологии (130 человек) 
с сохранением данного факта в исследуемой группе 
с ОПП – 65 (63,1%) и 38 (36,9%) пациентов соответствен-
но (р < 0,01, критерий χ-квадрат). Наиболее часто у па-
циентов исследуемой группы выявлялась ГБ – 34 (33%) 
(р < 0,01, критерий хи-квадрат), потом СД – 14 (13,6%) 
и ожирение – 8 (7,8%), в группе сравнения наблюдалась 
подобная картина: ГБ – 41 (20,8%) (р < 0,01, критерий 
χ-квадрат), СД – 14 (7,1%) и ожирение – 14 (7,1%). Учи-
тывая известные из литературы данные о влиянии часто-
ты сопутствующей патологии и некоторых ее нозологий 
(или лечения данных нозологий) на реализацию нару-
шений функции почек при ковидной пневмонии, а также 
влияния фактора тяжести основного заболевания, мы раз-
делили всех больных (n = 300) для анализа на группы 
в зависимости от степени тяжести заболевания по ре-
зультатам КТ (1–4) и на подгруппы в зависимости от на-
личия сопутствующей патологии (подгруппа 1 – есть со-

путствующая патология (СП+), подгруппа 2 – нет (СП–) 
и наличия/отсутствия ОПП (табл.).

Установлено, что достоверной разницы по частоте 
выявления изменений в анализах мочи между подгруп-
пами не было (р > 0,05), однако большая частота сопут-
ствующей патологии в нашем случае была достоверно 
связана с повышенными значениями креатинина в сыво-
ротке крови больных – 42 случая (24,7%) по сравнению 
с группой без сопутствующей патологии – 20 (15,4%) 
(р < 0,05, критерий χ-квадрат). При этом в подгруппе 1.2 
(СП+, ОПП–) по сравнению с 1.1 (СП+, ОПП+) данный 
показатель был даже достоверно больше – у 32 (30,5%) 
и 10 (15,4%) человек соответственно (p < 0,05, критерий 
хи-квадрат).

В динамике через 6–7 мес из 103 больных с пора-
жением почек на фоне COVID-19-пневмонии повторно 
обследован 91 пациент. Установлено, что 27 пациентов 
(29,7%) с ковидной пневмонией, осложненной ОПП, по-
сле выписки из стационара нуждались в дальнейшем ди-
намическом наблюдении, имели жалобы или изменения 
в ОАМ: 12 (13,2%) пациентов наблюдались у специалиста 
в связи с изменениями в ОАМ (протеинурия – у 9, лейко-
цитурия – у 3), 15 (16,4%) жаловались на отеки, но за вра-
чебной помощью не обращались. Только у 7 (7,7%) па-
циентов амбулаторно был проведен контрольный анализ 
мочи и крови (клинический и биохимический), но пато-
логии не выявлено.

Обсуждение
Мы получили результаты, согласно которым досто-

верными факторами риска развития патологии почек при 
ковидной пневмонии являются средний возраст, мужской 
пол, наличие сопутствующей патологии (ГБ, СД, ожи-
рение) при умеренной степени течения коронавирусной 
пневмонии и при повышении Д-димера и креатинина 
в сыворотке крови. В литературе статистические данные 
по частоте факторов риска ОПП при ковидной инфекции, 
в том числе пневмонии, сильно разнятся в зависимости 
от страны исследования [28]. Как и в нашем исследова-
нии, в литературе описаны факторы риска, ассоцииро-
ванные с более частым возникновением ОПП и неблаго-
приятным прогнозом течения ковидной пневмонии: муж-
ской пол, «пожилой» возраст, негроидная раса [28]. Также 
к факторам риска относят, как и в нашем исследовании, 
множественные сопутствующие заболевания (особенно 
СД, гипертонию и сердечно–сосудистые заболевания), бо-
лее высокий индекс массы тела (в нашем случае ожире-
ние), уровень Д-димера [29]. По данным китайского ис-
следования, ОПП возникало чаще и развивалось быстрее 
у пациентов с повышенным уровнем креатинина крови 
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(как и в нашем исследовании), и особенно если уровень 
уже был повышен при поступлении на стационарное ле-
чение [30], что мы и увидели в своем исследовании, ког-
да выявили достоверное повышение уровня креатинина 
в группе больных с наличием сопутствующей патологии, 
причем как в группе с изменениями в ОАМ, так и без из-
менений в ОАМ.

Третья часть наших пациентов (29,7%) с ковидной 
пневмонией и ОПП нуждались в дальнейшем наблюде-
нии специалистов и динамической оценке функции по-
чек после выписки. Это соответствовало результатам не-
давнего исследования, в котором сообщалось о частоте 
впервые возникшей ХБП в течение 90 дней после ОПП, 
ассоциированного с COVID-19, у 23,7% больных [31]. 

К
Т 

/ C
om

pu
te

d 
to

m
og

ra
ph

y 
(C

T)

Показатель / Indicator

Подгруппа 1 / Subgroup 1
(СП+, n = 170)/(AP+, n = 170)

Подгруппа 2 / Subgroup 2
(СП–, n = 130)/(AP–, n = 130)

подгруппа 1-1 / 
Subgroup 1-1

(ОПП+, n = 65) /
(АКD+, n = 65)

подгруппа 1-2 / 
Subgroup 1-2

(ОПП–, n = 105) /
(АКD–, n = 105)

подгруппа 2-1 / 
Subgroup 2-1

(ОПП +,n = 38) /
(АКD+, n = 38)

подгруппа 2-2 / 
Subgroup 2-2 (ОПП–, 

n = 92) / (АКD–, 
n = 92)

К
Т 

1 
/ C

T 
1 

(n
 =

 6
5)

протеинурия / proteinuria 9** 0 8** 0

лейкоцитурия / leukocyturia 1 0 1 0

Д-димер повышен / the D-dimer 
is elevated 5 3 4 7

тромбоцитопения / 
thrombocytopenia 2 1 0 1

женщины / women 4 11 3 7

мужчины / men 6 17 6 11

креатинин повышен / creatinine 
is elevated 4 18 1 2

К
Т 

2 
/ C

T 
2 

(n
 =

 1
52

)

протеинурия / proteinuria 35** 0 16** 0

лейкоцитурия / leukocyturia 3 0 3 0

Д-димер повышен / the D-dimer 
is elevated 18 38* 13 37

тромбоцитопения / 
thrombocytopenia 2 5 2 10*

женщины / women 14 26** 15 12

мужчины / men 24 30* 4 27

креатинин повышен / creatinine 
is elevated 3 9 3 6

Таблица / Table
Характеристики подгрупп пациентов с КТ1–4 в исследовании при распределении их по наличию/отсутствию сопутствующей па-

тологии (CП) и по факту наличия/отсутствия (ОПП)
Characteristics of subgroups of patients with CT 1–4 in the study, with their distribution according to the presence of associated 
pathology (AP) and the presence/absence of acute kidney disease (АКD)
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Влияние ОПП, ассоциированного с COVID-19, на дол-
госрочную функцию почек в основном зависит от ис-
ходной восприимчивости и тяжести острого почечного 
стресса. Основываясь на результатах исследования [25], 
пандемия COVID-19, скорее всего, усилила глобальное 
бремя ХБП, особенно среди лиц с сопутствующими за-
болеваниями в анамнезе. Доказано, что наличие сопут-
ствующей ГБ, ишемической болезни сердца, хрониче-
ской сердечной недостаточности, хронических заболе-
ваний печени и почек, СД, хронической обструктивной 
болезни легких в анамнезе, онкологической патологии 
и коморбидностей существенно ухудшает прогноз при 
коронавирусной инфекции [32]. Обдуманность необхо-

димости симптоматической терапии АГ и сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ), отказ от нефротоксинов 
и тщательный мониторинг функции почек у пациентов 
с ОПП при ковидной инфекции могут быть полезны для 
профилактики ХБП в будущем [33]. Есть данные, что 
у пациентов с COVID-19 и ОПП риск летального исхо-
да в 1,5 раза выше, чем у больных с сохранной функ-
цией почек, а факторами риска развития ОПП при этом 
описаны сопутствующая ХБП, декомпенсация сердеч-
ной недостаточности и повышение концентрации СРБ 
> 125 мг/л; факторами риска прогрессирования ОПП 
и летального исхода в этой группе больных служили по-
требность в вентиляции легких, максимальный уровень 

К
Т 

/ C
om

pu
te

d 
to

m
og

ra
ph

y 
(C

T)

Показатель / Indicator

Подгруппа 1 / Subgroup 1
(СП+, n = 170)/(AP+, n = 170)

Подгруппа 2 / Subgroup 2
(СП–, n = 130)/(AP–, n = 130)

подгруппа 1-1 / 
Subgroup 1-1

(ОПП+, n = 65) /
(АКD+, n = 65)

подгруппа 1-2 / 
Subgroup 1-2

(ОПП–, n = 105) /
(АКD–, n = 105)

подгруппа 2-1 / 
Subgroup 2-1

(ОПП +,n = 38) /
(АКD+, n = 38)

подгруппа 2-2 / 
Subgroup 2-2 (ОПП–, 

n = 92) / (АКD–, 
n = 92)

К
Т 

3 
/ C

T 
3 

(n
 =

 6
3)

протеинурия / proteinuria 11** 0 3** 0

лейкоцитурия / leukocyturia 1 0 0 0

Д-димер повышен / the D-dimer 
is elevated 8 2 6** 6

тромбоцитопения / 
thrombocytopenia 0 4** 1 5

женщины / women 5 11** 2 3

мужчины / men 7 10** 1 24*

креатинин повышен / creatinine 
is elevated 2 5 0 6*

К
Т 

4 
/ C

T 
4 

(n
 =

 2
0)

протеинурия / proteinuria 4* 0 7* 0

лейкоцитурия /
leukocyturia 1 0 0 0

Д-димер повышен / the D-dimer 
is elevated 3* 0 8* 2

тромбоцитопения / 
thrombocytopenia 0 0 1 1

женщины / women 2 0 1 2

мужчины / men 3 0 6 6

креатинин повышен / creatinine 
is elevated 1 0 0 2

Примечание: *р < 0,001, **р < 0,05, критерий χ-квадрат при сравнении данных в столбцах 1 и 2, 3 и 4.

Note: *p < 0.001, **p < 0.05, χ-square criterion when comparing data in columns 1 and 2, 3 and 4.
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сывороточного креатинина и недостаточная коррекция 
гипергликемии [34].

При наблюдении выздоровевших больных для оцен-
ки исходов ОПП при коронавирусной инфекции в слу-
чаях значительного нарушения функции почек при вы-
писке может потребоваться повторное обследование че-
рез 2 недели (или через 90 дней), чтобы дать время для 
восстановления функции почек и восстановления мы-
шечной массы [32]. Пациентам без признаков ХБП в те-
чение 90 дней рекомендуется повторно оценить функцию 
почек через год [35].

В настоящее время стало известно, что у значитель-
ной доли госпитализированных пациентов с нормальной 
исходной функцией почек при ковидной инфекции, у ко-
торых ОПП не было, все равно наблюдалось снижение 
функции почек по данным СКФ в течение периода на-
блюдения 90–199 дней, а у не госпитализированных па-
циентов, которые выздоровели от инфекции COVID-19 
легкой и среднетяжелой степени, СКФ через 9,6 мес по-
сле острой фазы также была несколько ниже, чем в сопо-
ставимой контрольной группе [36]. Таким образом, нужен 
адекватный скрининг данной группы больных коронави-
русной инфекцией на наличие факторов риска развития 

ОПП и их регулярное наблюдение в течение как мини-
мум 3–6 мес после выздоровления.

Заключение
Достоверными факторами риска развития ОПП при 

ковидной пневмонии в нашем случае являлись: мужской 
пол у пациентов молодого и среднего возраста (18–59 
лет), умеренная степень тяжести пневмонии по КТ (КТ2), 
высокая частота сопутствующей патологии (чаще всего 
ГБ, СД и ожирение), повышение креатинина и Д-диме-
ра в сыворотке крови.

Практически 30% пациентов с ковидной пневмонией, 
осложненной ОПП, после выписки из стационара нужда-
лись в дальнейшем динамическом наблюдении и не име-
ли при выписке рекомендаций по наблюдению специа-
листами. Данных пациентов следует выделить в группу 
риска, пациентам с выявленной протеинурией рекомен-
довать прием курантила 150 мг в сутки не менее 3 мес. 
с целью улучшения микроциркуляции почечного крово-
тока, контроль анализов мочи через 1, 2 и 3 мес. после 
выписки из стационара и определение уровня креатинина 
и СКФ через 3 мес. после выписки из стационара, а так-
же консультацию нефролога.
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