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РЕФЕРАТ

Влияние COVID-19 на течение хронической болезни почек (ХБП) уже подтверждено исследователями всего мира. В 
основном, изучая поражение почек при COVID-19, авторы уделяют внимание новой коронавирусной инфекции в срезе 
именно развития острого повреждения почек (ОПП) или смертности от нее больных c уже имеющейся ХБП, особенно 
пациентов, получающих гемодиализ или имеющих трансплантированную почку, приводя анализ смертности, рисков и 
прогнозов. Однако до сих пор в публикациях отсутствует описание того, как данная инфекция может влиять на функ-
цию почек, не имевших признаков ХБП до COVID-19. Особенно скудны в настоящее время исследования, посвящен-
ные анализу долгосрочных результатов наблюдения и лечения таких больных. В данном обзоре рассмотрены зару-
бежные и отечественные исследования, касающиеся как влияния хронических заболеваний почек на тяжесть течения 
коронавирусной инфекции, так и рисков развития заболеваний почек после перенесенного COVID-19, в том числе, с 
развитием острого повреждения почек и в долгосрочной перспективе. Такой подход способен подчеркнуть актуаль-
ность своевременного выявления среди больных COVID-19 пациентов с развивающейся хронической болезнью почек 
на ранних стадиях с целью их дальнейшего диспансерного наблюдения и своевременного назначения нефропротек-
тивной терапии.  Поиск источников литературы проводился с помощью PubMed, Science Direct, eLibrary по ключевым 
словам «коронавирус», «COVID-19», «SARS-CoV-2», «острое повреждение почек», «хроническая болезнь почек», «acute 
kidney injury», «chronic kidney disease» и их комбинациям с охватом публикаций с 2019 по 2023 г. на русском и англий-
ском языках.

Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, коронавирус, острое повреждение почек, хроническая болезнь почек, от-
даленные последствия
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ABSTRACT

The impact of COVID-19 on the course of chronic kidney disease (CKD) has already been confirmed by researchers around 
the world. Basically, studying kidney damage in COVID-19, the authors pay attention to the new coronavirus infection in terms 
of the development of acute kidney injury (AKI) or mortality from it in patients with existing CKD, especially patients receiving 
hemodialysis or having a transplanted kidney, providing an analysis of mortality, risks and forecasts. However, there is still no 
published description of how this infection can affect the function of kidneys that did not have signs of CKD before COVID-19. 
Currently, studies devoted to the analysis of long-term results of observation and treatment of such patients are especially 
scarce. The review examines foreign and domestic studies concerning both the influence of chronic kidney disease on the se-
verity of coronavirus infection and the risks of developing kidney disease after COVID-19, including the development of acute 
kidney injury and in the long term. This approach can highlight the relevance of timely identification of patients with developing 
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CKD in the early stages among patients with COVID-19 for the purpose of their further follow-up and timely prescription of 
nephroprotective therapy. The search for literature sources was carried out using PubMed, Science Direct, eLibrary using the 
keywords “coronavirus”, “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, “acute kidney injury”, “chronic kidney disease” and their combinations 
covering publications from 2019 to 2023 in Russian and English.
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ВВЕДЕНИЕ

Распространенность хронической болезни по-
чек (ХБП) сопоставима с такими социально зна-
чимыми заболеваниями, как гипертоническая 
болезнь и сахарный диабет, а также с ожирени-
ем и метаболическим синдромом [1–3]. В миро-
вом масштабе общее число лиц с ХБП, острым 
повреждением почек (ОПП) и лиц, получающих 
заместительную почечную терапию (ЗПТ), пре-
вышает 850 миллионов человек, что является 
действительно тревожной цифрой, вдвое превы-
шающей число людей с диабетом во всем мире 
[4]. Кроме того, международное общество нефро-
логов в 2021 году спрогнозировало рост распро-
страненности ХБП на 16 % в ближайшие 5 лет [5]. 
Однако до сих пор уровень диагностики и осве-
домленности о ХБП остается на низком уровне, 
особенно до 3 стадии, несмотря на клинические 
рекомендации, подчеркивающие важность ранне-
го скрининга ХБП [6].

Не являются исключением и пациенты, пере-
несшие COVID-19 с явными или скрытыми при-
знаками влияния вируса на функцию почек, ко-
торые чаще всего минуют группу риска развития 
ХБП и не попадают под наблюдение нефролога в 
постковидном периоде, что неизбежно приводит 
к прогрессированию ХБП. В то же время, соглас-
но оперативным данным ВОЗ, Россия на данный 
момент занимает 11-ю позицию в общем рейтинге 
заболеваемости новой коронавирусной инфекци-
ей, так как к лету 2023 года ей переболели в Рос-
сии уже 22,9 млн человек, а количество умерших 
достигло 399 тысяч [7].

Известно, что при новой коронавирусной ин-
фекции существенное влияние оказывает наличие 
у пациента сопутствующих хронических заболе-
ваний. Например, согласно сведениям Центра кон-
троля и профилактики болезней Китая, уровень 
смертности возрастает на 10,5 % при наличии со-
путствующих сердечно-сосудистых заболеваний, 
на 7,3 % – при сахарном диабете, на 6,3 % – при 
хронических заболеваниях дыхательной системы 
и на 5,6 % – в случае онкологии [8]. Многие ав-
торы подчеркивают особое влияние хронических 
заболеваний почек на течение вируса [9–11], а 

ХБП при этом попала в список основных факто-
ров риска как заболеваемости, так и тяжелого те-
чения вируса [13–15], заняв IV место и уступив 
лишь гипертонической болезни, сахарному диа-
бету и ишемической болезни сердца [11].

Некоторые ученые, помимо ассоциирования 
хронических заболеваний почек с риском разви-
тия тяжелого течения COVID-19, особенно вы-
деляют пациентов, получающих ЗПТ или имею-
щих почечный трансплантат. Очевидно, что риск 
развития COVID-19 у пациентов с терминальной 
почечной недостаточностью выше, чем в общей 
популяции. Причем, доказано, что COVID-19 у 
пациентов, получающих гемодиализ, приобретает 
тяжелый характер течения с повышенным уров-
нем летальности по причине развития, помимо 
респираторной, полиорганной недостаточности 
[12]. В свою очередь, COVID-19 у реципиентов 
почечных трансплантатов предвещает высокую 
смертность по максимально очевидной причине 
сложного надлежащего управления иммуносу-
прессией и индивидуального подхода к лечению 
этой хрупкой группы больных [16–19].

С другой стороны – многочисленные публи-
кации показывают, что, в свою очередь, ОПП яв-
ляется тяжелым осложнением COVID-19 с рас-
пространенностью 8,9 %, способным увеличить 
тяжесть течения заболевания, продолжительность 
госпитализации и уровень смертности пациентов 
[20–22]. По данным системы ЕМИАС (Единая ме-
дицинская информационно-аналитическая систе-
ма) Московской области, за 2020–2021 гг. в регио-
не переболело COVID-19 более 330 тысяч чело-
век, при этом 19 % пациентов поставлен диагноз 
острое почечное повреждение. В соответствии с 
данными 2022 года конгресса Европейской ассо-
циации нефрологов, у 15–20 % таких пациентов со 
временем разовьется хроническая болезнь почек 
[5]. Однако, несмотря на всю актуальность гряду-
щей проблемы, долгосрочные прогнозы развития 
ХБП после COVID-19 как с явными признаками 
ОПП, так и без таковых, до сих пор не изучены.

COVID-19 и пациенты с ХБП
Еще в самом начале пандемии одним из ли-

дирующих факторов риска тяжелого течения и 
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неблагоприятного исхода COVID-19 признана 
патология почек. К примеру, в китайском иссле-
довании 2020 года под руководством Z. Li проа-
нализирована функция почек у 193 пациентов с 
лабораторно-подтвержденным COVID-19 из че-
тырех госпиталей, признаки протеинурии отмече-
ны у 59 % больных, гематурии – у 44 %, повыше-
ния уровня мочевины крови – у 10 % и креатинина 
крови – у 10 % больных. Причем, данные измене-
ния авторы связали со смертностью пациентов с 
помощью одномерного регрессионного анализа 
Кокса [23].

Результаты еще одного китайского иссле-
дования, проведенного Y. Cheng в 2020 году 
и включившего 701 пациента с лабораторно-
подтвержденным COVID-19, показали протеину-
рию у 43,9 % больных, гематурию – у 26,7 %, по-
вышение креатинина и мочевины крови – у 14,4 % 
и 13,1 % пациентов соответственно, а также сни-
жение скорости клубочковой фильтрации (СКФ) 
менее 60 мл/мин/1,73 м2 – у 13,1 % пациентов. 
Опираясь на анализ по Каплану–Мейеру, авторы 
утверждают, что пациенты с заболеваниями почек 
имеют значительно более высокий риск госпи-
тальной смерти [24].

Итальянские ученые B.M. Henry и G. Lippi в 
своем мета-анализе 2020 года, изучив данные по 
1389 больным, показали явную зависимость меж-
ду предшествующей ХБП и тяжелым течением 
COVID-19 с показателем отношения шансов 3,03 
(95 % ДИ 1,09-8,47) [14].

Крупный мета-анализ китайских ученых 
Q. Yang и X. Yang объединил данные 24 исследо-
ваний с участием 10180 пациентов и выявил повы-
шение креатинина и мочевины крови, появление 
протеинурии и гематурии у 8,3, 6,2, 50,1 и 30,3 % 
пациентов с COVID-19 соответственно. Причем, 
средние значения креатинина и мочевины крови 
оказались в 6,4 и 1,8 раза соответственно выше в 
отделениях интенсивной терапии, чем у пациен-
тов с более легким течением коронавируса [25].

В исследовании G. Pei и соавт. подтвердили 
нарушение функции почек у 75,4 % пациентов 
из группы 333 больных коронавирусной инфек-
цией, выявив протеинурию у 65,8 % пациентов 
и гематурию – у 41,7 %. Авторы отметили, что, 
несмотря на разрешение протеинурии и гема-
турии в течение 3 нед после появления первых 
симптомов заболевания, почечные осложнения 
при COVID-19 были связаны с более высокой 
смертностью [26].

В очень показательном исследовании Е.С. Сто-
ляревич и соавт., проанализировавшем клиниче-
ские и морфологические признаки почечной па-

тологии у 220 пациентов, умерших от COVID-19, 
выявлено повышение креатинина крови у 55 па-
циентов (15 %), причем лишь 33 из них имели 
морфологические признаки хронической почеч-
ной патологии. Как отмечают авторы, в осталь-
ных случаях азотемия, возможно, была связана с 
ОПП, дебютировавшим на догоспитальном этапе. 
И наоборот, у большинства пациентов, имевших 
морфологические признаки предсуществующей 
почечной патологии, на момент госпитализации 
функция почек была нормальной [27].

Острое повреждение почек при COVID-19
Ранние отчеты из Китая и Италии показали, что 

частота ОПП при COVID-19 достаточно разнится, 
составляя от 0,5 до 29 % [10, 24, 28–34]. Ранние 
данные из США были ограничены пациентами в 
отделении интенсивной терапии в больнице Си-
этла, у которых частота ОПП составила 19 % [35]. 

На сегодняшний день опубликовано уже до-
статочное количество работ, затрагивающих ОПП 
при COVID-19, факторов риска и исходов после 
ОПП. Исследователи начинают называть ОПП 
отличительной чертой COVID-19 и основным 
фактором риска, связанным с неблагоприятными 
исходами у госпитализированных пациентов [24, 
36–38].

Например, вышеупомянутые Z. Li и соавт. с 
помощью регрессионного анализа Кокса показа-
ли, что у пациентов с COVID-19, у которых разви-
лось ОПП, риск смертности в 5,3 раза выше, чем 
у пациентов без ОПП, что намного выше, чем у 
пациентов с сопутствующими хроническими за-
болеваниями (риск смертности в ~1,5 раза выше 
у пациентов без сопутствующих хронических за-
болеваний) [23].

В исследовании J.S. Hirsch и соавт. из клини-
ки Northwell Health в Нью-Йорке показано, что 
ОПП возникло у 36,6 % пациентов с COVID-19, 
из которых 14,3 % понадобилась заместительная 
почечная терапия. Авторы утверждают, что разви-
тие ОПП происходит стремительно, во временной 
связи с дыхательной недостаточностью и связано 
с плохим прогнозом [37].

Другие данные свидетельствуют о том, что 
ОПП, даже при восстановлении функции почек, 
связана с увеличением долгосрочной смертности 
[26, 39–41]. Например, I. Chaudhri и соавт. отме-
тили, что внутрибольничное ОПП повышало риск 
смерти (OR 27,14, 95 % Cl 4,44-270,17), в то время 
как восстановление после ОПП снижало его (OR 
0,01, 95 % Cl 0,001–0,06). Однако это исследова-
ние было ограничено небольшим размером вы-
борки, отсутствием COVID-отрицательной груп-
пы и коротким периодом наблюдения [42].
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Становится очевидно, что ОПП при COVID-19 
является фактором риска развития ХБП, в том 
числе, у лиц с полным выздоровлением, однако, в 
основном уделяется внимание прогрессированию 
уже имевшейся до пандемии ХБП [43, 44], при 
этом до сих пор нет масштабных исследований, 
определяющих частоту развития ХБП именно в 
долгосрочной перспективе после перенесенного 
COVID-19, в том числе, в зависимости от стадии 
ОПП, а также клинических рекомендаций по вы-
явлению пациентов повышенного риска и назна-
чению такой группе больных нефропротективной 
терапии [45]. 

Отдаленное влияние COVID-19 на экскре-
торную функцию почек

Принимая во внимание, что ОПП при 
COVID-19 является признанным независимым 
фактором риска развития ХБП, в исследованиях в 
основном сообщают о сохранении почечной дис-
функции при выписке [46, 47].

Имеются лишь единичные исследования с 
описанием клинических случаев развития ХБП, 
как следствия COVID-19, либо описывающих ста-
тистику развития и исходов острого повреждения 
почек при коронавирусной инфекции или смерт-
ности от нее больных c уже имеющейся ХБП и на 
диализе [13, 48–53].

По данным международного регистра по ана-
лизу динамики коморбидных заболеваний у паци-
ентов, перенесших инфицирование SARS-CoV-2 
(«АКТИВ»), среди пациентов, наблюдавших-
ся в течение 6 мес постгоспитального периода 
(n=2256), 6 % составляли пациенты с ХБП, одна-
ко, в отчете не указывается, имели ли эти паци-
енты диагноз ХБП до перенесенного COVID-19 
либо ХБП явилось следствием перенесенной ин-
фекции. Далее в отчете регистра говорится, что 
впервые диагностированная ХБП после перене-
сенного COVID-19 составила 0,8 % к 3 мес на-
блюдения и 0 % к 6 мес постковидного периода. 
Также у пациентов, умерших от COVID-19, в на-
чале болезни был ниже уровень СКФ (53,59±21,2 
у умерших и 77,02±20,83 у выживших) и уровень 
калия (3,88±0,51 против 4,27±0,59). Авторы от-
носят к самым сильным факторам летальности 
первого трехмесячного периода возраст >80 лет, 
индекс массы тела <18,5 кг/м2, ОПП и тромбоз 
глубоких вен нижних конечностей, инсульт в 
анамнезе, СКФ 44,9–30 мл/мин/1,73 м2, ХБП и 
сочетание артериальной гипертонии с хрониче-
ской сердечной недостаточностью [54].

Сопоставимые данные приводятся в исследо-
вании D. Ayoubkhani и соавт. У пациентов, выпи-
санных из стационара после перенесенной новой 

коронавирусной инфекции, был впоследствии по-
ставлен диагноз ХБП чаще, чем в группе контроля 
в 1,9 раза, наряду с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями и сахарным диабетом [55].

В двух похожих исследованиях шведских и 
американских ученых сообщается о наблюдении 
в течение 3–6 мес пациентов после ОПП, связан-
ного с COVID-19. М. Hultstrom и соавт. обнаружи-
ли, что тяжесть ОПП в стационаре была связана с 
развитием более высоких стадий ХБП в дальней-
шем, тогда как J. Nugent и соавт. сообщили, что 
пациенты с ОПП, связанным с COVID-19, имели 
более быстрое снижение СКФ по сравнению с па-
циентами с ОПП без COVID-19 [43, 44].

Противоположные данные опубликованы ки-
тайскими учеными H. Chaolin и соавт., которые 
обнаружили снижение СКФ менее 90 мл/мин на 
1,73 м2 при долгосрочном наблюдении (спустя 
6 мес после выписки из стационара) у 107 из 822 
пациентов без острого повреждения почек и с 
нормальной СКФ в острой фазе COVID-19 [56].

В противоречивом исследовании S. Sun и 
соавт. были ретроспективно проанализированы 
данные 3299 госпитализированных пациентов 
(1338 – с COVID-19 и 1961 – с острым респира-
торным заболеванием, но с отрицательным те-
стом на COVID-19). У 255 пациентов с положи-
тельным результатом теста на COVID-19 с ОПП 
2-3 стадии были отмечены более низкие показа-
тели выздоровления и более высокая смертность, 
чем в группе COVID-19-негативных пациентов 
(51 % – частичное восстановление функции по-
чек, 25 % – полное восстановление функции почек, 
24 % – умерли). Однако через 12 мес наблюдения 
среди 52 выживших после ОПП 2-3 стадии у 26 % 
COVID-19-положительных и у 24 % COVID-19-
отрицательных пациентов наблюдались случаи 
возникновения или прогрессирования ХБП. Одно-
факторный анализ пациентов с ОПП 2-3 стадии 
и без него при наличии (n=51961) и отсутствии 
COVID-19 (n=51338) показал, что ХБП развилось 
у 256 (14,31 %) пациентов после перенесенного ко-
ронавируса и у 38 (22,09 %) пациентов без таково-
го (р=0,0068). При этом у выживших после ОПП 
с подтвержденным тестом на COVID-19 не было 
различий в частоте возникновения или прогресси-
рования ХБП по сравнению с пациентами с отри-
цательным результатом на COVID-19 (16 % против 
18 % соответственно, р=0,99). Поэтому в заклю-
чение авторы предполагают, что риск ХБП может 
быть одинаковым у COVID-19-положительных и 
-отрицательных пациентов [57].

Российские исследования, касающиеся раз-
вития ХБП после коронавирусной инфекции, не 
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являются исключением и до сих пор остаются 
немногочисленными. К примеру, целью исследо-
вания авторов из г. Новосибирска было изучить 
ассоциации тяжести перенесенной коронавирус-
ной инфекции, почечной дисфункции и гиперу-
рикемии. В исследование включены 234 чело-
века, разделенных на 3 группы в соответствии с 
тяжестью перенесенного COVID-19 и наблюдае-
мых по истечению двух месяцев после реконва-
лесценции. Результаты исследования показали, 
что спустя 2 мес средний уровень СКФ составил 
80,34±16,66 мл/мин/1,73 м2, при этом у пациентов 
с легким течением коронавирусной инфекции – 
82,52±15,78 мл/мин/1,73 м2, со среднетяжелым те-
чением – 78,33±17,69 мл/мин/1,73 м2, с тяжелым 
течением – 79,71±13,38 мл/мин/1,73 м2. В целом, 
среди наблюдаемых пациентов снижение СКФ 
ниже 90 мл/мин/1,73 м2 встречалось в 69,3 % слу-
чаев, причем более значимые различия были по-
лучены между 1-й и 2-й группами (р=0,046) [58].

К сожалению, при подготовке данного обзора 
не найдено исследований, захватывающих всю 
популяцию переболевших COVID-19 с отдален-
ным поражением почек хотя бы по данным одного 
центра или региона и рассматривающих развитие 
ХБП как следствие перенесенной коронавирус-
ной инфекции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Известно, что хроническая болезнь почек до 
3 стадии зачастую имеет бессимптомное течение, 
в результате чего в нефрологических кругах на-
звана «тихим убийцей». Поэтому пациенты, пере-
несшие COVID-19, особенно с признаками ОПП, 
должны являться группой риска развития ХБП и 
наблюдаться у нефролога в постковидном перио-
де, а для нефрологов, в свою очередь, необходимы 
соответствующие клинические рекомендации для 
предупреждения развития или прогрессирования 
ХБП у данной группы больных [45, 50]. 

Немаловажно отметить, что до сих пор не обо-
значен какой-либо маркер почечного поврежде-
ния, позволяющий быстро и точно подтвердить 
наличие ХБП у пациентов, в том числе, не имею-
щих явных клинических признаков заболевания. 
Ученые обращают внимание на необходимость 
раннего мониторинга функции почек и на необ-
ходимость осторожно относиться к пациентам с 
COVID-19 и ОПП, считая, что изучение динами-
ки и механизмов повреждения почек способству-
ет открытию новых маркёров, необходимых для 
ранней диагностики, прогнозирования течения 
болезни и дальнейшего выбора оптимальной пер-
сонифицированной терапии [59, 60].

В литературе стали появляться публикации, 
посвященные анализу потенциальных ранних 
биомаркёров повреждения почек при COVID-19 
и сравнению их с клиническими биомаркёрами 
ОПП. Биомаркеры повреждения почек, такие как 
функциональные биомаркеры (CysC), биомарке-
ры повреждения (KIM-1, L-FABP, IL-18, suPAR и 
NGAL) и биомаркеры стресса (TIMP-2 и IGFBP7), 
согласно исследованиям, могут быть эффективны 
для выявления ОПП, а также имеют прямое от-
ношение к прогрессированию заболевания у па-
циентов с COVID-19 [61].

Возможно, применение технологии определе-
ния человеческого липокалина-2 (NGAL) в образ-
цах плазмы методом иммуноферментного анали-
за, позволяющей провести раннюю диагностику 
процессов почечного повреждения даже при ми-
нимальных изменениях уровней креатинина и 
мочевины в сыворотке крови, позволит выявить 
пациентов с развивающейся ХБП после перене-
сенной коронавирусной инфекции, своевременно 
назначить нефропротективную терапию и затор-
мозить прогрессирование хронической почечной 
недостаточности. Данный маркер активно ис-
пользуется в России и за рубежом, в основном в 
кардиологии [62–65]. До сих пор никем не приме-
нено определение NGAL для ранней диагностики 
почечного повреждения у пациентов, перенесших 
COVID-19.

До конца не ясно, приведет ли COVID-19 к 
увеличению распространенности ХБП в долго-
срочной перспективе, но стратегия, направленная 
на снижение неблагоприятных последствий виру-
са, имеет важное значение [66].
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