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Краткий обзор факторов риска развития ренальных осложнений при COVID-19, особенностей развития острого 
повреждения почек у больных коронавирусной инфекцией.  Особое внимание уделяется механизмам прямого ин-
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The brief review dealing with risks of the development of renal complications in  patients  with COVID-19, peculiarities of 
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После вспышки в декабре 2019 года инфек-

ции, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2,  
пожар пандемии COVID-19 (аббревиатура от 
англ. COronaVIrus Disease 2019 – коронавирусное 

заболевание 2019 года) быстро распространился 
по планете. По состоянию на 25 мая 2021 количе-
ство заболевших во всем мире составило  
167 848 205 человек, из которых умерло – 
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3 485 788. Число научных статей, посвященных 
исследованию COVID-19, по состоянию на  
25 мая 2021 составляет 137 901 (NCBI PubMed). 

Согласно текущим представлениям существу-
ет пять классов ответов организма на COVID-19.  

Класс 1 – типичный ответ, 38 %. Умеренно 
повышенный С-реактивный белок (СРБ), ста-
бильная лимфопения, самый низкий уровень не-
благоприятных исходов. 

Класс 2 – быстрый гипервоспалительный от-
вет у пожилых пациентов, 9 %. При поступлении в 
стационар отмечаются: а) высокие уровни  лейко-
цитов и нейтрофилов, которые затем снижаются; 
б) высокий уровень СРБ, который быстро нараста-
ет,  в) высокие уровни тромбоцитов. Самая высо-
кая летальность. 

Класс 3 – прогрессирующий воспалительный 
ответ, 37 %. Сходен с типичным ответом, но с бо-
лее высоким СРБ. 

Класс 4 – воспалительный ответ с поврежде-
нием почек. Выраженная лимфопения, умеренно 
повышенный (и повышающийся) СРБ, тяжелая 
ренальная недостаточность. 

Класс 5 – гипервоспалительный ответ с по-
вреждением почек у пожилых пациентов, 6 %.  
Очень высокий и повышающийся СРБ. Тяжелая 
ренальная недостаточность, которая со временем 
может смягчаться [1]. 

 
COVID-19: частота ренальных осложнений 
Согласно мета-анализам, развитие острого 

повреждения почек (ОПП) происходит весьма час-
то. Чем тяжелее инфекция, тем выше вероятность 
развития ОПП. При анализе данных 30639 пациен-
тов, частота ОПП составляла 28 % (22 % – 34 %),  
у пациентов отделений интенсивной терапии 
(ОИТ) 46 % (35 % – 57 %), ренальная замести-
тельная терапия (РЗТ) проводилась у 9 %  
(7 % – 11 %) больных [2]. В другом исследовании 
было показано, что среди l4732 пациентов ОПП 
развилось у 29,3 %; при этом ОПП первой стадии 
у 51,7 %, ОПП второй стадии у 9,5 %; ОПП треть-
ей стадии у 38,7 %, РЗТ применялась у 17,1 %. 
Смертность при COVID-19 с ОПП составляла  
51,6 % против 8,6 % при COVID-19 без ОПП [3].  
Мета-анализ данных 449 пациентов, поступивших 
с COVID-19, было установлено, что ОПП разви-
лось у 36,6 %.  При этом ОПП первой стадии было 
диагностировано у 46,5 %, второй стадии у 22,4 %, 
третьей стадии у 31,1 %, из них 14,3 % нуждались 
в РЗТ. ОПП было диагностировано у 89,7 % паци-
ентов, находившихся на ИВЛ, и у 21,7 % не нахо-
дившихся на ИВЛ [4]. 

В целом, при COVID-19 основными фактора-
ми риска развития ОПП третьей стадии является 
наличие критического заболевания и системного 
воспаления. ОПП развивается у 97,3 % пациентов 
ОИТ, для которых характерны респираторная не-
достаточность, необходимость в ИВЛ и высокие 
уровни провоспалительных биомаркеров [5].   

 
Коронавирус SARS-CoV-2 инфицирует почки 
Основным рецептором для проникновения 

коронавируса COVID-19 является ангиотензин-
превращающий фермент 2 (АПФ2), который на-
ходится на поверхности клеток различных орга-
нов. Именно с АПФ2 связывается S-белок оболоч-
ки вируса (т.н. «шип»), который затем обеспечива-
ет проникновение вируса в клетку [6] и в эндоте-
лий микрососудистой системы (7). В целом, коро-
навирус способен инфицировать не только легкие, 
но и сердце [8] и почки [9]. То, что COVID-19 
прямым образом инфицирует почки, развивается в 
них, доказано с помощью различных методов:  

1) аутопсия образцов, взятых от лиц, умерших 
от COVID-19. Показано наличие в почках тяжелых 
тубулярных повреждений; 

2) гибридизация in situ. Показано, что вирус-
ные РНК синтезируются и накапливаются преиму-
щественно в канальцах и частично в клубочках; 

3) иммунохимия. Обнаружено, что вирусные 
нуклеокапсиды и S-белки присутствуют в каналь-
цах; 

4) иммуногистохимия. Показано, что в ка-
нальцах действительно накапливаются вирусные 
нуклеокапсиды и S-белки; 

5) иммунофлуоресценция. Подтверждено, что 
антигены нуклеокапсида и S-белков связаны с ре-
цепторами АПФ2, расположенными в канальцах 
[9 – 11]. 

Более того, показано, что у пациентов с под-
твержденной инфекцией (назофарингеальные маз-
ки) в моче обнаруживается белок S (шип, ответст-
венный за внедрение вируса в клетки с рецепто-
ром АПФ2 [12].  

Так же, есть еще одно доказательство – пря-
мое определение вирусной РНК SARS-CoV-2 в 
моче с помощью полимеразной цепной реакции 
(RT PCR). Диагностика проводилась и в мазках 
носоглотки. Положительные тесты в моче наибо-
лее частыми были у пациентов ОИТ [13]. В целом, 
при COVID-19 наиболее частыми ренальными ос-
ложнениями являются острый тубулярный некроз 
и фокально-сегментарный гломерулосклероз [14]. 
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COVID-19: протеинурия и гипоальбуминемия 
При поступлении с тяжелой протеинурией 

весьма высоки риски перевода пациентов в ОИТ, 
на ИВЛ и проведение РЗТ [15,16]. Существенно, 
что для COVID-19 весьма эффективным прогно-
стическим показателем является гипоальбумине-
мия. Альбумин – это отрицательный реактант ост-
рой фазы воспаления. Гипоальбуминемия связана 
с такими тяжелыми осложнениями, как острая 
сердечная недостаточность, сепсис, цитокиновый 
шторм, острый респираторный дистресс-синдром, 
ОПП. Определение сывороточного альбумина ре-
комендуется проводить при поступлении для 
своевременного выявления риска развития состоя-
ний, угрожающих жизни [17]. 

 
COVID-19: биомаркеры ренальных осложнений 
Рекомендуется проводить дифференциальную 

диагностику и мониторинг гломерулярной и тубу-
лярной дисфункции. 

Для диагностики гломерулярной дисфункции 
рекомендуется измерение в крови следующих по-
казателей: 

сывороточный креатинин; 
азот мочевины крови; 
протеинурия; 
цистатин С. 
Для диагностики тубулярной дисфункции, ре-

комендуется измерение в моче следующих био-
маркеров: 

бета-2-микроглобулина (β2-microglobulin, 
β2MG); 

N-ацетил- β-d-глюкоаминидазы (NAG N-
acetyl-β-d-glucosaminidase); 

ретинол-связывающего белка (retinol binding 
protein - RBP); 

белка связывающего жирные кислоты пече-
ночного типа (liver-type fatty acid-binding protein 
(L-FABP); 

молекулы повреждения почек – KIM-1 (kidney 
injury molecule 1); 

цистатина С [18 – 20]. 
После выписки из стационара функция почек 

весьма часто полностью не восстанавливается. 
Так, из 5216 госпитализированных пациентов,  
32 % имели ОПП, 12 % из них находились на РЗТ.   
После выписки у 47 % из них уровни сывороточ-
ного креатинина до исходных значений не восста-
новились [21]. 

В другом исследовании показано, что у 35 % из 
1993 пациентов через 6 месяцев после выписки была 
сниженная скорость клубочковой фильтрации. Та-
ким образом, лицам, перенесшим COVID-19, реко-
мендуется мониторинг ренальной функции [22]. 

Заключение 
Вирус SARS-CoV-2 инфицирует почки и вы-

зывает в них гломерулярные и тубулярные повре-
ждения: фокально-сегментарный ломерулосклероз  
и острый тубулярный некроз. 

Для диагностики этих повреждений необхо-
димо измерение уровней биомаркеров гломеру-
лярной  и тубулярной  дисфункции. 
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