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Резюме

На рубеже 2019–2020 гг. человечество было поражено новой вирусной инфекцией SARS-CoV-2 (COVID-19), которая 
быстро распространилась во многих странах и достигла масштабов пандемии. Особенностью вируса SARS-CoV-2 
(COVID-19) является его высокая контагеозность, вирулентность и тропизм к многим клеткам органов человека. 
Инфицирование человека в первую очередь происходит через дыхательные пути. Далее, попадая в респираторные 
отделы, SARS-CoV-2 (COVID-19) может проникнуть в кровь и взаимодействовать с клетками других органов. Уже 
известно, что COVID-19 использует рецептор ангиотензинпревращающего фермента типа 2 (ACE2) для проникно-
вения в клетку. А ACE2 высоко экспрессируется в почках. Поэтому заболевания почек являются фактором риска 
инфицирования COVID-19, усугубляя клиническое течение заболевания. В этой статье рассматриваются основные 
аспекты этиологии и патогенеза заболеваний почек в условиях пандемии COVID-19. Так как на сегодняшний день 
не существует специфической вакцины против вируса- возбудителя SARS-CoV-2, а также нет эффективного лекар-
ственного средства для лечения COVID-19, то выявление факторов риска и ранняя медикаментозная коррекция 
заболеваний почек могут способствовать снижению общего уровня заболеваемости и смертности.
Заключение. Своевременное выявление, коррекция нарушений фильтрационной и выделительной функции почек, 
включая адекватную гемодинамическую поддержку и ограничение нефротоксических лекарств, может улучшить 
прогноз выздоровления пациента с COVID-19.

Ключевые слова:
SARS-CoV-2, COVID-19, пандемия, болезни почек, коронавирусная инфекция, хроническая болезнь почек, острая 
почечная недостаточность
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EPIDEMIOLOGY OF KIDNEY DISEASE IN PATIENTS WITH COVID-19   
N.G.Kulchenko
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6 Miklukho-Maklaya str., Moscow 117198, Russian Federation

Abstract

At the turn of 2019–2020, humanity was struck by a new viral infection SARS-CoV-2 (COVID-19), which quickly spread in 
many countries and reached the scale of a pandemic. A feature of the SARS-CoV-2 virus (COVID-19) is it’s high contagious-
ness, virulence and tropism to many cells of human organs. Human infection primarily occurs through the respiratory 
tract. Then, getting into the respiratory divisions, SARS-CoV-2 (COVID-19) can enter the blood and interact with cells of 
other organs. It is already known that COVID-19 uses the angiotensin converting enzyme type 2 (ACE2) receptor to enter 
the cell, and ACE2 is highly expressed in the kidneys. Therefore, kidney disease is a risk factor for COVID-19 infection, 
exacerbating the clinical course of the disease. This article discusses the main aspects of the etiology and pathogenesis 
of kidney diseases in the context of the COVID-19 pandemic. Since there is currently no specific vaccine against the 
SARS-CoV-2 virus, and there is no effective drug for the treatment of COVID-19, the identification of risk factors and early 
medical correction of kidney diseases can help reduce the overall incidence and mortality.
Conclusion. Early detection and correction of violations of filtration and excretory function of the kidneys, including ad-
equate hemodynamic support and restriction of nephrotoxic drugs, can improve the prognosis of recovery of a patient 
with COVID-19.
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ВВЕДЕНИЕ

Известно семь различных коронавирусов, которые 
обладают способностью поражать клетки челове-
ка [1, 2]. Некоторые из этих вирусов вызывают легкие 
симптомы со стороны верхних дыхательных путей, 
а другие потенциально смертельны [1, 3]. По дан-
ным ВОЗ, в 2020 г. инфекция SARS-CoV-2 (COVID-19) 
быстро распространилась во многих странах и достиг-
ла масштабов пандемии [4, 5, 6]. SARS-CoV-2 — это 
бета-коронавирус линии В, вызывающий тяжелые 
респираторные заболевания [7, 8, 9]. Он имеет не-
сколько трансмембранных гликопротеинов, кото-
рые способствуют молекулярному взаимодействию 
с клетками человека [10]. S-гликопротеины SARS-CoV-2 
содержат две функциональные субъединицы: S1 — 
обеспечивает связывание рецептора с ангиотензин- 
превращающим ферментом 2 (ACE2), и S2 — отвечает 
за слияние вирусных и клеточных мембран [11, 12].

На сегодняшний день не существует специфиче-
ской вакцины против вируса- возбудителя SARS-CoV-2, 
а также нет эффективного лекарственного средства 
для лечения COVID-19. Поэтому для снижения общего 
уровня заболеваемости и смертности необходимо 
выявление факторов риска.

Известны основные клинические проявления 
COVID-19 у человека: лихорадка, непродуктивный 
кашель, одышка, миалгия, усталость, нормальное или 
пониженное количество лейкоцитов, типичные изме-
нения в легких при компьютерной томографии в виде 
затемнений «матового стекла» [5, 13]. До настоящего 
времени сообщалось, что основными факторами 
риска COVID-19, способствующими тяжелому кли-
ническому течению и летальному исходу, относятся 
пожилой возраст, иммуннодефицитные состояния, 
коморбидные заболевания [13, 14, 15, 16]. Некоторые 
исследователи указывают, что у более 70% пациентов, 
которые умерли от COVID-19, был сахарный диабет 
или сердечно- сосудистые заболевания [17].

Среди пациентов старше 70 лет, находившихся 
на стационарном лечении по поводу коронавирус-
ной инфекции большая часть сопутствующих забо-
леваний была представлена хронической болезнью 
почек (ХБП) (48%) [18]. Доля таких пациентов была 
почти в два раза выше по сравнению с сахарным 
диабетом [18]. Распространенность ХБП в Велико-
британии у пациентов с COVID-19 достигла 16% [19]. 
Wang X. et al считают, что ХБП напрямую коррели-
рует с тяжестью клинического течения COVID-19 
(отношение шансов 2,22; 95% ДИ: 1,14, 4,31), с уме-
ренной гетерогенностью (I 2 = 38,1%) [20]. В мета-
анализе, в который были включены 1 389 пациентов 
с COVID-19, распространенность ХБП была значи-
тельно выше среди больных с тяжелым течением 

COVID-19 по сравнению с легкой формой: 3,3% против 
0,4% (отношение шансов 3,03, 95% CI: 1,09–8,47) [21]. 
Pei G. et al отмечают, что ХБП является фактором рис-
ка заражения коронавирусом [22]. Так, у 251(75,4%) 
из 333 пациентов с COVID-19 были зафиксированы 
заболевания почек [22]. Результаты исследования 
Oyelade T.  et al. демонстрируют, что у пациентов 
с тяжелой клинической картиной COVID-19 ХБП при-
сутствует у 47(83,93%) людей из 56 [13].

Так же исследователи стали отмечать рост забо-
леваний почек на фоне коронавирусной инфекции 
в виде острой почечной недостаточности (ОПН) [3, 23]. 
Первыми отметили развитие ОПН на фоне COVID-19 
китайские врачи [3, 5, 6]. Однако, авторы демонстри-
руют разные статистические показатели (табл. 1). По 
данным исследований из Италии [24] и США [23] слу-
чаи ОПН были зарегистрированы более чем у 20% 
пациентов, которые находились в критическом состоя-
нии. А Rabb H. в своих наблюдениях отметил развитие 
ОПН у 5% госпитализированных пациентов в общей 
когорте, и у 50% пациентов, которым проводилась 
интенсивная терапия в отделении реанимации [25].

Анализ причин летальных исходов при коронавирус-
ной инфекции, показал, что в основном это пациенты 
старше 60 лет, имеющие сопутствующие заболевания, 
которые способствуют развитию критических состоя-
ний с печальным финалом. Так, по данным Shahid Z.  
et al летальный исход у пациентов с COVID-19 без со-
путствующих заболеваний составлял 1,4%, тогда как 
на фоне ХБП — 13,2%, что было сопоставимо с группой 
пациентов, имеющих сердечно- сосудистые заболе-
вания [18]. Тогда как Oyelade T.  et al, зафиксировали 
смертельные случаи почти у каждого второго пациента 
с COVID-19 и ХБП [13]. Результаты исследования Pei G.  
et al свидетельствуют, что пациенты с поражением 
почек имели более высокую общую смертность по 
сравнению с пациентами без этой патологии: 11,2% 
против 1,2% соответственно (р=0,001) [22]. По мнению 
Zhou F. et al. появление клинических признаков ОПН 
на фоне коронавирусной инфекции можно считать 
плохим прогнозом выживаемости пациента [26]. Так, 
среди больных инфицированных SARS-CoV-2 около 
50% пациентов с ОПН погибло [26].

Патогенез поражения почек при инфекции 
SARS-CoV-2
Патогенез поражения почек при инфекции SARS-

CoV-2 — многофакторный. Во-первых, SARS-CoV-2 
может оказывать прямое цитопатическое действие 
на почку. Это подтверждается обнаружением фраг-
ментов коронавируса в моче у пациентов с COVID-19 
методом полимеразной цепной реакции [5]. Как 
указывалось выше, SARS-CoV-2 использует ACE2 для 
проникновения в клетку хозяина [25, 27]. Послед-
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ние данные РНК-секвенирования тканей человека 
продемонстрировали, что АСЕ2 экспрессия в почках 
была почти в 100 раз выше, чем в органах дыхания 
(легких) [28]. Более того, была выявлена экспрессия 
АСЕ2 в разных отделах нефрона: в почечном тельце 
(подоциты, мезангиальные клетки), в эндотелии 
капилляров сосудистого клубочка, в эпителиальных 
клетках проксимальных канальцев [1, 29, 30]. Следо-
вательно, большинство отделов нефрона представ-
ляют собой мишень для COVID-19! А, повреждение 
почки происходит путем попадания коронавируса 
через ACE2-зависимый путь.

Во-вторых, в одном из последних исследований 
при электронной микроскопии было обнаружено 
наличие вирусных частиц в эндотелиальных клет-
ках капилляров нефрона у пациента с COVID-19 [31]. 
Присутствие вирусных частиц в эндотелиальных клет-
ках, с признаками апоптоза, дополнительно свиде-
тельствует о том, что COVID-19 вызывает эндотелиит 
с последующим развитием генерализованной сосу-
дистой / эндотелиальной дисфункции [30].

Результаты гистологического исследования почки 
у шести пациентов, умерших от коронавирусной ин-
фекции, выявили острый тубулярный некроз и мас-
сивную инфильтрацию лимфоцитов [32]. По результа-
там световой микроскопии Su H. et al так же отметили 
у пациентов с COVID-19 диффузное повреждение про-
ксимальных канальцев нефрона с признаками ваку-
ольной дегенерации эпителиоцитов, и даже участки 
некроза [33]. В просвете канальцев нефрона были об-
наружены гранулы гемосидерина [33]. Последующий 
иммунногистохимический анализ микропрепаратов 
выявил еще одно звено патогенеза повреждения по-
чек вирусом SARS-CoV-2. Экспрессия in situ антигена 
вирусного нуклеокаспидного белка (NP), маркеров 
иммунных клеток CD8, CD68, CD56 и комплемента 

C5b-9 доказала, что антиген SARS-CoV-2 NP накапли-
вался в почечных канальцах [32]. Таким образом ви-
русная инфекция COVID-19 вызывает массивный вы-
брос цитокинов, способствует активации макрофагов 
и инфильтрации лимфоцитами паренхимы почки, 
усиливает отложение комплемента C5b-9 в канальцах 
нефрона [32, 34]. У пациентов с COVID-19 в разгар вос-
паления и «цитокиновой бури» происходит снижение 
фильтрационного давления и скорости клубочковой 
фильтрации, с параллельным уменьшением интен-
сивности почечного кровотока, что может привести 
к кардиоренальному синдрому 1-го типа и развитию 
ОПН [35]. Таким образом, вирусы вызывают острое 
повреждение нефронов, с последующим развитием 
ОПН и ХБП.

Клинические проявления поражения почек при 
инфицировании SARS-CoV-2. 
Наиболее частым симптомом при ХБП у пациен-

тов с коронавирусной инфекцией была протеинурия, 
которая является результатом прямого поврежде-
ния подоцитов в результате экспрессии ACE2 [36]. 
Результаты исследования Martinez- Rojas M.A.  et al 
демонстрируют наличие гематурии у 20% инфи-
цированных COVID-19 пациентов [1]. Авторы объ-
ясняют патогенез гематурии на фоне COVID-19 как 
последствие эндотелиита, приводящего к коагуло-
патии, и разрушениям фильтрационного барьера 
в почечных тельцах [1]. Некоторые авторы считают, 
что появившиеся протеинурия и гематурия у паци-
ента COVID-19 являются независимыми предикто-
рами развития критического этапа болезни [27, 33]. 
Причем купирование протеинурии и гематурии при 
коронавирусной инфекции возможно, при условии 
проведения интенсивной терапии, но не ранее чем 
через 3 недели от начала заболевания [22].

Таблица 1. Эпидемиология ОПН у пациентов с COVID-19
Table 1. Epidemiology of AKF in patients with COVID-19

Авторы / Authors

Общее 
количество 
пациентов с 
COVID-19 (n) 

/ The total 
number of 

patients with 
COVID19 (n)

Количество пациентов, 
находящихся в тяжелом 

состоянии с COVID-19 / Number 
of patients in severe condition 

with COVID-19

Пациенты с ОПН / 
Patients with AKF

Пациенты с ОПН, 
находившихся в 

критическом состоянии / 
Patients with AKF, that have 
been in a critical condition 

n % n % n %

Hu L, 2020 [15] 323 152 47,1% 17 5,3% 15 9,9%

Huang C, 2020 [5] 41 13 31,7% 3 7,3% 3 23,1%

Guan WJ, 2020 [14] 1099 173 15,7 6 0,6 5 2,9%

Wan S, 2020 [9] 135 40 29,6% 5 3,7% 1 2,5%

Yang X, 2020 [3] 52 52 100% 15 28,9% 15 28,9%

Zhang G, 2020 [6] 221 55 24,9% 10 4,5% 8 14,6%
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Результаты наблюдения за 116 пациентами, кото-
рые были госпитализированы в стационар с под-
твержденным диагнозом COVID-19 показали, что 
лишь у 10,8% человек была кратковременная азо-
темия (увеличение уровня мочевины до 26 мкмоль 
/л), а у 7,2% больных была зафиксирована альбу-
минурия [12]. Ни у одного из пациентов авторы не 
зафиксировали ОПН. Более того, все пациенты по-
степенно возвращались в норму, без специального 
лечения почек. Временное нарушение функции 
почек Wang L.  et al считают вторичной травмой, вы-
званной гипоксией [12]. Так же авторы оценивали 
фильтрационную функцию почек у больных с нали-
чием ХБП и без нее на фоне коронавирусной инфек-
ции. Так, скорость клубочковой фильтрации в сред-
нем составила 15,96 ± 8,72 и 127,96 ± 9,65 мл/мин 
(в норме > 90) соответственно [12]. Интересно, что 
в этом исследовании ученые не зафиксировали до-
стоверного изменения динамики скорости клубоч-
ковой фильтрации на протяжении всего срока лече-
ния вирусной пневмонии у пациентов обеих групп 
(р=0,152) [12]. Guan WJ, представили также резуль-
таты лечения 1 099 пациентов с подтвержденным 
COVID-19 [37]. Исследование функций почек у боль-
ных этой когорты (n=752) показало, что уровень 
креатинина выше 133,0 мкмоль/л был всего лишь 
у 12 (1,6%) человек [37].

Противоположные результаты были получены в ис-
следовании Li Z.  et al, где оценивалась функция почек 
у 59 пациентов, инфицированных SARS-CoV-2 [28]. 
Было обнаружено, что 63% у пациентов была протеин-
урия, у 19% и 27% был повышенный уровень креати-
нина и мочевины в плазме крови соответственно [28]. 
Кроме того, компьютерная томография у всех этих 
пациентов выявила уплотнение паренхимы почек 
в 100%. Таким образом, был сделан вывод, что почеч-
ная недостаточность часто встречается у пациентов 
с COVID-19 и может быть причиной полиорганной не-
достаточности и летального исхода в конечном итоге.

Результаты исследования Yang X.  et al выявили, 
что ОПН чаще встречается у пациентов с COVID-19, 
находящихся в критическом состоянии [3]. Авторы 
показали, что у 52 пациентов, находящихся в отде-
лении интенсивной терапии ОПН, она была наибо-
лее распространенным внелегочным осложнением, 
которое встречается в каждом третьем случае [3]. 
Так же авторы отметили, что ОПН диагносциро-
валась у таких пациентов чаще, чем заболевания 
сердца (23%) и печени (23%) [3]. Каждый четвертый 
больной с ОПН на фоне коронавирусной инфекции 
нуждался в непрерывном гемодиализе, а 12 (80%) 
пациентов умерли в первую неделю поступления 
в стационар (межквартильный интервал: 3–11) [3].

Недавнее клиническое исследование, выпол-

ненное на базе больницы в Ухани (n=701) показа-
ло, что у 5,1% пациентов, поступивших на лечение 
COVID-19, развилась ОПН [27]. В этой группе пациен-
тов при поступлении у 43,9% человек наблюдалась 
протеинурия, у 26,7% — гематурия, у 13–14% — по-
вышенный уровень креатинина в сыворотке крови, 
скорость клубочковой фильтрации была менее 60 
мл/мин [27]. 33,7% этих пациентов умерли в боль-
нице, что значительно превысило процент смертно-
сти у пациентов с нормальным уровнем креатинина. 
Авторы ретроспективно отметили, что пациентам 
с ОПН чаще назначали высокую долю глюкокорти-
коидов, что могло способствовать летальному исхо-
ду [27].

Особую категорию пациентов составляют больные 
с ХБП в терминальной стадии. Эти пациенты особо 
уязвимы, так как входят в группу риска инфицирова-
ния SARS-CoV-2, при этом больные данной категории 
нередко принимают иммунносупрессивные препа-
раты [38]. Лечение таких пациентов должно быть 
скрупулезное, с тщательным подбором безопасной 
тактики лечения [39, 40].

Анализ современных литературных источников пока-
зал, что уровень смертности высок при COVID-19 у лю-
дей с хроническими сопутствующими заболеваниями. 
Поэтому особое внимание следует уделять пожилым 
и ослабленным пациентам. Также результаты научных 
исследований ведущих специалистов явно демонстри-
руют, что коронавирусная инфекция также провоци-
рует развитие болезни почек. Пока еще трудно оценить 
отдаленные результаты последствий пандемии, это 
предстоит сделать в будущем. Возможно, последствия 
пандемии SARS-CoV-2 окажут определенное влияние 
на рост заболеваемости ХБП прогрессирование.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Заболевания почек являются фактором риска 
инфицирования короновирусом вследствие высо-
кой экспрессии ACE2 в различных отделах нефрона. 
В условиях пандемии SARS-CoV-2 ХБП является наи-
более частым коморбидным заболеванием, конку-
рирующим с гипертонией и сердечно- сосудистыми 
заболеваниями.

В свою очередь заболевание почек является 
частым осложнением COVID-19 и значительным 
фактором риска летальных исходов. Поэтому мони-
торинг функции почек следует начинать проводить 
у пациентов с легкими респираторными симптомами 
COVID-19. Раннее выявление, коррекция фильтра-
ционной и выделительной функции почек, включая 
адекватную гемодинамическую поддержку и ограни-
чение нефротоксических лекарств, может улучшить 
прогноз выздоровления пациента с COVID-19.
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