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А.Ф. Виноградова, Ю.С. Апенченко, 2018.
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НАРУШЕНИЕ ФУНКЦИИ ПОЧЕК ПРИ ИНФЕКЦИИ COVID-19

МАДАЗИМОВА. Д.Х., ЖАББОРОВ О.О
Ташкентская медицинская академия ассистент

Инфекция, вызванная коронавирусом 2 (Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, SARS-CoV-2), является системным заболеванием с преимущественным 
поражением легких, сердца, почек, нервной системы. По текущим данным наблюдений 
острое повреждение почек (ОПП) является 2-й по частоте причиной смертности 
пациентов с SARS-CoV-2 после острого респираторного дистресс-синдрома. 
Поражение почек наблюдается при тяжелом течении COVID-19 в 25-50% случаев и 
проявляется протеинурией и гематурией, канальцевой дисфункцией, примерно в 15% 
случаев развивается острое повреждение почек (ОПП). Пациенты с возникшей ОПП, с 
хронической болезнью почек (ХБП) являются группой высокой летальности при развитии 
у  них инфекции COVID-19.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, острое повреждение почек, 
хроническая болезнь почек.

Вирус SARS-CoV-2 (COVID-19) 
является высококонтагиозным,
вирулентным и проявляет тропизм ко 
многим клеткам органов человека. Для 
проникновения в клетку вирус SARS-CoV- 
2 использует рецептор ангиотензин- 
превращающего фермента типа 2 (АПФ2), 
который высоко экспрессируется в почках. 
Через АПФ2-зависимый сигнальный путь 
SARS-CoV-2 может непосредственно 
инфицировать эпителий почечных 
канальцев и подоциты.

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, в том числе связанных с 
применением иммунодепрессантов и/или 
лучевой терапии, гиповолемию, прием 
нефротоксичных лекарственных средств и 
др. [1]. Как известно, наиболее частыми 
причинами развития ХБП являются 
сахарный диабет, гипертензия, ожирение,

атеросклероз, пожилой возраст, которые 
также относятся к основным факторам 
риска инфицирования SARS-CoV-2, кроме 
того, их наличие осложняет клиническое 
течение и ухудшает исходы заболевания.

Потенциальные факторы риска 
острого повреждения почек (ОПП) при 
COVID-19 представлены в таблице 1.

Пациенты с ХБП являются группой 
высокой летальности при развитии у них 
инфекции COVID-19. Особую опасность 
тяжелого течения инфекции следует 
ожидать у пациентов с диабетической 
нефропатией, гипертонической нефро­
патией, у лиц, перенесших 
трансплантацию почек, длительно 
получавших глюкокортикостероиды и 
иммунодепрессанты, в том числе при 
гломерулярных заболеваниях почек у 
пациентов, находящихся на диализе. По 
данным Республиканского Регистра, в 
Республике Беларусь смертность 
диализных пациентов с COVID-19 
составила (на июль 2020 г.) 34,1% против 
14,3% среди неинфицированных 
пациентов на гемодиализе в 2019 году (из
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доклада профессора В.С. Пилатовича на VI 
конгрессе ассоциации нефрологов новых 
независимых государств, 7-8 декабря 2020 
г ) .

T. Oyelade et al. зарегистрировано 
развитие летальных случаев почти у 
каждого второгопациента с COVID-19 и 
ХБП [1]. По данным Z.Shahid et al. у 48% 
пациентов старше 70 лет с COVID-19- 
инфекцией сопутствующая патология была 
представлена ХБП, и доля таких пациентов 
была почти в два раза выше по сравнению 
с сахарным диабетом. Летальный исход у 
пациентов с COVID-19 без сопутствующих 
заболеваний составлял 1,4%, тогда как на 
фоне ХБП -  13,2%, что было сопоставимо 
с группой пациентов, имеющих сердечно­
сосудистые заболевания [3]. В других 
исследованиях также было выявлено, что 
ХБП напрямую коррелирует с тяжестью 
клинического течения COVID-19 [4, 5].

У пациентов без предшествующего 
поражения почек на фоне коронавирусной 
инфекции возможно развитие как легких 
нарушений функции почек, так и ХБП. По 
данным Международного общества 
нефрологов (International Society of 
Nephrology (ISN)) поражение почек 
наблюдается при тяжелом течении COVID- 
19 в 25-50% случаев и проявляется 
протеинурией и гематурией, примерно в 
15% случаев развивается острое 
повреждение почек [6].
По опубликованным данным в США [7] и 
в Италии [8] у пациентов, находившихся в 
критическом состоянии, ОПП отмечалась 
более чем в 20% случаев. В своих 
наблюдениях H. Rabb отметил развитие 
ОПП у 5% госпитализированных 
пациентов в общей когорте и у 50% 
пациентов отделения реанимации [9].

Таблица 1
Потенциальные факторы риска повреждения почек при COVID-19

Демографические 
факторы риска

Факторы риска 
ПП при поступлении

Факторы риска ПП во 
время 

госпитализации

Пожилой возраст
Степень тяжести 
COVID-19

Нефротоксины
(лекарства,рентгеноконтрастны 
е вещества)

Сахарный диабет Степень виремии Вазопрессоры

Гипертония Респираторный статус
Вентиляция, высокое 

положительное давление в 
конце выдоха

Сердечно-сосудистые 
заболевания или застойная 
сердечная недостаточность

Поражение 
недыхательных 
органов, например, 
диарея

Перегрузка жидкостью или 
гиповолемия

Высокий индекс массы 
тела

Лейкоцитоз,
лимфопения

Хроническое заболевание 
почек

Повышенные маркеры 
воспаления (ферритин, 
С-реактивный белок, D- 
димеры)
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Генетические 
факторы риска (например, 
apolipoprotein 1 генотип; 
АПФ2 полиморфизм)

Гиповолемия/
обезвоживание

Иммуносупрессивно 
е состояние

Рабдомиолиз

История курения

Воздействие лекарств, 
например, ингибиторов 
АПФ и/или блокаторов 
рецепторов
ангиотензина, статинов, 
нестероидных 
противовоспалительны 
х лекарственных 
средств

Цель. Оценить влияние
коронавирусной инфекции на почечную 
дисфункцию пренесших и не пренесших 
коронавирусную инфекцию у больных 
хронической болезнью почек (ХБП).

Материал и методы: В отделение 
нефрологии на базе клиниики ТМА были 
обследовано 120 больных. Пациенты 
разделины на две группы: 1 группа-группа 
больных с ХБП неперенёсшие COVID 19 
(n=64); 2 группа - группа больных с ХБП 
перенёсшие COVID 19 (n=56).

Всем пациентам проводили 
общеклиническое и лабораторно - 
инстурментальное обследование:
включавшихся общий анализ крови, мочи, 
из биохимических анализов концентрации 
мочевина, креатинина и электролитов 
сыворотки крови, липидного спектра. 
Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) 
определялась по формуле CKD-EPI 
(1,73мл/мин/м2), [NKF K/DOQI, 2002]. 
Согласно полученным результатам 
определяли стадию ХБП.

При статистической обработке 
результатов использовали программы 
“STATISTICA 5.0”.

Результаты: В исследуемых 
группах оценивали значения
альбуминурию, СКФ для оценки почечной 
дисфункции. При сравнении результатов 
первой и второй группе 1 ой и 3 ой месяцы 
отмечалось достоверно снижение функции 
почек у больных групп перенесщих 
COVID-19, соответсвенно альбуминурия 
268.1±6.78 - 228.3±6.05 - 382.6±39.62 - 
359.4±15.72, и СКФ 43.1±2.77 - 47±2.89 - 
44.2±1.93 - 47,4±1,94(p<0,05). Увеличение 
белки в моче наблюдалось со снижением 
СКФ. Было обнаружено, что существует 
достоверная отрицательная корреляция 
между альбуминурией и СКФ.

Сравнительное исследования
результатов из групп 1 и 2 показало, что 
белки в моче были значительно выше во 2 
ой группе чем в группе 1 и между ними 
была положительная корреляция. СКФ 
значительно снизилось в группе 2 по 
сравнению с группой 1, и показатель СКФ 
дали значительную отрицательную 
корреляцию с альбуминурией крови (см. 
Рисунок 1).
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Соотношение протеинурия и СКФ у пациентов в группах
Рисунок 1

Примечание: Достоверность
между группами *-(p<0,05)

Полученные нами результаты 
позволяют отметит что, более высокий 
уровень альбуминурии сопровождается 
уменьшением уровня СКФ у больных 
перенесших кароновирусную инфекцию 
чем неперенсших короновирусную 
инфекцию. Это даст возможность более 
раннего предсказания и предотвращения 
прогрессирования ХБП.

Заключение. У пациентов с 
инфекцией SARS-CoV-2
распространенность повреждения почек 
высока и обычно приводит к плохому 
прогнозу, что повышает значимость 
нефропротекции. В соответствии с 
полученными новыми данными ХБП или 
перенесенное ОПП, впервые
диагностированное во время
госпитализации, должны быть признаны 
факторами риска тяжелой формы COVID- 
19. Приповреждении почек, вызванном 
SARS-CoV-2, используют общие 
принципы лечения -  симптоматическую и 
заместительную почечную терапию, 
осуществляют контроль назначения 
нефротоксических лекарственных средств.

Дальнейшие научные исследования 
рекомендуется направить на изучение 
факторов риска развития тяжелого ОПП 
при коронавирусной инфекции, оценку 
новых биомаркеров для диагностики и 
прогноза, определение различных 
фенотипов ОПП, применение
заместительной почечной терапии на 
раннем этапе развития повреждения почек, 
влияние вируса SARS-CoV-2 на 
формирование долгосрочного фиброза 
почек и выздоровление, определение 
тактики диспансерного наблюдения 
пациентов.
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ХИРУРГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОГНЕСТРЕЛЬНЫХ РАНЕНИЯХ 
ГРУДИ МИРНОГО ВРЕМЕНИ

УСМАНОВ Б.Ж.
Центральный военный клинический госпиталь Министерства обороны Республики

Актуальность. По данным 
современных источников огнестрельные 
ранения груди могут достигать до 18.3% в 
мирное время, при современных 
вооруженных конфликтах до 4-11%[1, 6]. 
Несмотря на успехи в лечении 
огнестрельных ранений, количество 
послеоперационных осложнений при 
огнестрельных ранениях груди, остается 
высоким. В условиях военных действий 
длительность эвакуации пострадавшего с 
травмой груди до этапа
специализированного госпиталя может 
занимать несколько часов, поэтому 
военные торакальные хирурги
специализированного стационара нередко 
имеют дело уже фактически с 
осложнениями травмы[3]. При анализе 
инфекционных осложнений при 
проникающих ранениях груди Котив Б.Н. и 
соавт. (2018) заключают, что высокий риск 
развития инфекционных осложнений при 
проникающих ранениях груди ожидается у 
раненых в тяжелом и крайне тяжёлом 
состояниях (по шкале ВПХ-СП более 31 
балла), длительность нахождения в 
отделении реанимации и интенсивной

терапии более 4 суток повышает 
вероятность инфекционных осложнений в 
9 раз. А наиболее частыми 
инфекционными осложнениями являются 
посттравматическая пневмония и острая 
эмпиема плевры[4].

Лечебные мероприятия
направленные на профилактику 
инфекционных осложнений, а точнее 
достижение адекватного дыхания, 
эффективного кашля и ранней 
дыхательной активности, поддержание 
проходимости дыхательных путей 
позволяют избежать осложнений 
послеоперационного периода[2, 7]. 
Относительное уменьшение числа 
осложнений наблюдалось в первую 
очередь в результате сокращения сроков с 
момента ранения до оказания 
квалифицированной хирургической
помощи, а также приближения 
специализированной хирургической
помощи к районам боевых действий. Как 
указывают некоторые авторы основными 
недостатками в лечении огнестрельных 
ранений считают отсутствие системы 
догоспитальной помощи, должной
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