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Резюме. Анализ клинико-морфологических проявлений повреждений почек, у 

больных перенесших SARS-CoV2, показал, что патологический процесс в почках 

преимущественно протекают по острому воспалительному типу, 

характеризующийся преобладанием диффузной эндокапиллярной экссудации (79,41%), 

при этом у больных с отдаленными последствиями поражения почек после 

перенесенного SARS-CoV2, превалирующим становится диффузная эндокапиллярная 

пролиферация (92,86%), которая после перенесенного коронавирусного эндотелиита 

неминуемо может привести к развитию хронической почечной недостаточности.  

Ключевые слова: SARS-CoV2, почки, эндотелиит 

 

Актуальность. На сегодняшний день установлено, что непосредственное 

патологическое воздействие на почки коронавируса SARS-CoV-2 происходит через 

рецепторы органа ACE2 – ангиотензин превращающий фермент. Прогрессирующая 

аппликация с белковым компонентом рецептора приводит к разрушению почечной 

паренхимы. Посредственное патологическое воздействие происходит через 

нарушения в иммунной системе в результате перенесенного так называемого 

цитокинового шторма (1,3,5,7,31,32,33,34,35). 

SARS-CoV-2 влияет как врожденный, так и на приобретенный иммунный ответ 

хозяина. SARS-CoV-2 может индуцировать иммунный ответ в две фазы: ранний 
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специфический приобретенный иммунный ответ для искоренения вируса и 

ингибирования прогрессирования заболевания и неконтролируемое воспаление, как 

ответственный механизм для ОРДС. Вирус распространяется и поражает ткани при 

неэффективных иммунных реакциях (2,4,6.22,23,36,37,38,39,40). 

Некроз или апоптоз Т-клеток способствует высвобождению цитокинового 

шторма, ведущего к сокращению Т-клеток (C. Huang, et al., 2020), особенно в случаях 

с тяжелым заболеванием, более низкими циркулирующими CD4+ и CD8+ Т-клетками 

и выше, IL-10 и факторами некроза опухоли-α (TNFα) (9,11,13,15,24). Следовательно, 

системное воспаление вредит вирусному клиренсу, способствуя истощению Т-клеток 

(8,10,12,14,41,42,43,44).  

Почти у всех пациентов с SARS-CoV-2  развилась лимфопения как важный 

маркер нарушения иммунной системы (17,19,21). Макрофаги почек играют ключевую 

роль в иммунной защите, поскольку они являются преобладающими клетками, 

взаимодействующими с мишенями вируса, и могут активировать сигнализацию 

фагоцитов и хемокинов (16,18,20,25). Кроме того, цитопатический эффект вируса 

SARS-CoV-2 может напрямую повредить почечные трубчатые клетки во время 

инфекции и этапов репликации, распространяя сложный иммунный ответ. Кроме того, 

хемокиновая сеть, активация каскадов комплемента и коагуляция играют 

потенциальную роль в развитии ПП у пациентов с SARS-CoV-2 (3,4,7,8,26,27). 

Макрофаги, как важные врожденные иммунные клетки, могут чувствовать и 

реагировать на патогены и генерировать воспалительные молекулы для удаления 

инфекционных агентов и поддержки восстановления тканей. Вирус попадает в 

макрофаг, и они представляют вирусный антиген клеткам T-хелперы-1 (CD4+ и Th1), 

высвобождающим интерлейкин-12 для дальнейшего запуска клетки Th1. 

Активированные клетки Th1 стимулируют B-клетки к выработке антиген-

специфических антител и Т-киллер-клеток (CD8+ и Tk) к целевым клеткам, 

содержащим вирусный антиген (5,7,28,29,45).  

Во время инфекции SARS-CoV-2 снижение количества клеток CD4+ и CD8+ и 

увеличение уровня цитокинов вызывают воспаление (4,9,11). Что касается удельного 

веса вируса SARS-CoV-2, активируются различные подгруппы Т-клеток (8,10). 

Избыточное производство цитокинов, которое приводит к ОРДС, связано с исходом и 

тяжестью SARS-CoV-2. Усиление воспалительного ответ, вызванного SARS-CoV-2, 

играет ключевую роль в тяжести инфекции, развитии ПП и смерти (14,15,30). 
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Гибель клеток и повреждение тканей могут произойти из-за наличия высокого 

уровня циркулирующих цитокинов. Кроме того, наблюдается гемолиз эритроцитов и 

анемия, поскольку цитокины могут активировать макрофаги; вместе (нарушения 

сосудистого гемостаза, анемия и травмы, вызванные цитокинами), приводят к 

полиорганная недостаточности, включая в перечень и почки. Именно гемолиз 

эритроцитов, который развивается в результате цитокинового шторма и вызывает 

нарушения в почках (2,7,18).  

Столь высокая частота возникновения заинтересованности ПП у больных с 

SARS-CoV-2 свидетельствует об актуальности данной проблемы. 

Вместе с тем, до настоящего времени остаются далеко не определенными такие 

аспекты как  особенности клинических проявлений ПП, у больных перенесших SARS-

CoV2. Далеко не изученными остаются сведения относительно изменений динамики 

показателей клеточного и гуморального иммунитета при ПП, у больных перенесших 

SARS-CoV2. Решение этих аспектов данной актуальной проблемы, позволило бы 

обосновать значимость иммунологических изменений в патогенезе развития ПП, а так 

же выявить клиническую их значимость в диагностике и в прогнозировании исхода 

ПП, у больных перенесших SARS-CoV2. 

Цель исследования: изучить характер и анализ клинико-морфологических 

проявлений повреждений почек, у больных перенесших SARS-CoV2 

Материал и методы исследования: в работе представлены сведения 

относительно комплексного обследования и лечения 62 больных с повреждениями 

почек, перенесших SARS-CoV-2. Распределение больных проводилось на основе 

проспективного целевого открытого рандомизированного исследования.  

Период исследования и сбора клинического материала начинался со второго 

квартала 2020 года и завершился декабрем 2023 года. При этом за период с апреля по 

август 2020 года клиника функционировала еще как специализированный ковидный 

центр, с привлечением специалистов всех направлений согласно карантинным 

требованиям. Все больные были объединены в одну основную группу.  

Критериями включения больных в основную группу были: возраст больных не 

младше 20 и не старше 75 лет; наличие в анамнезе заболевания коронавирусной 

инфекции, с тяжелым течением, с признаками поражения почек в период лечения; 

сохранение признаков заболевания почек (протеинурия, альбуминурия, микро- или 

макрогематурия, снижение скорости клубочковой фильтрации, высокие значения 

креатинина и мочевины в крови и др.); наличие отрицательного результата ПЦР-теста 
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на SARS-CoV-2 при госпитализации в нашу клинику; наличие добровольного 

информированного согласия больного на участие в клиническом исследовании.    

В связи с тем, что больные основной группы поступали в клинику с различной 

длительностью анамнестического периода развития заболевания и сроков, 

перенесенного SARS-CoV-2 перед нами, возникла необходимость рандомизации саму 

основную группы. Исходя из принципов доказательной медицины основная группа 

больных была подразделена нами на две подгруппы: 

Первая подгруппа – 34 (54,8%) пациента, которые были переведены из 

специализированной ковидной инфекционной клиники после достижения негативного 

результата ПЦР-теста на SARS-CoV-2 с признаками повреждения почек и 

необходимостью проведения заместительной почечной терапии.  

Вторая подгруппа - 28 (45,2%) пациентов, которые были переведены из других 

терапевтических клиник или госпитализированы как в первичном обращении по 

поводу основного заболевания. Все они в анамнезе перенесли SARS-CoV-2 и 

проходили лечение в стационарных условиях в специализированной ковидной 

инфекционной клиники. В процессе лечения у них были диагностированы острые 

повреждения почек, однако к моменту выписки из стационара были достигнуты 

ремиссии осложнений. Однако в последующем, по истечению от 1 до 3 месяцев, 

больные обращались в нашу клинику с потребностью в заместительной почечной 

терапии.  

Хронология госпитализации больных с повреждениями почек после 

перенесенного SARS-CoV-2 показала, что больные первой подгруппы 

госпитализировались в нашу клинику преимущественно (70,6%) в пик первой и второй 

волны пандемии COVID-19, тогда как больные второй подгруппы обращались к нам 

за специализированной помощью преимущественно в после прохождения волн 

пандемии  COVID-19 за период 2021-2023 годов (92,9%). 

Диагноз повреждения почек устанавливался согласно  рекомендациям 

глобального фонда улучшения заболеваний почек (KDIGO) при наличие одного их 

трех признаков проявления патологического процесса в виде: повышения уровня 

креатинина в сыворотке крови на уровне 26,5 мкмоль/л и выше в течение 48 часов; 

увеличения креатинина в сыворотке крови выше 1,5 раза по сравнению с исходным 

уровнем в течение предыдущих 7 дней; уменьшение объема образования мочи менее 

0,5 мл/кг/час в течение 6 часов.  
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Все больные основной группы были подразделены по стадиям  повреждения 

почек, после перенесенного SARS-CoV-2, которые так же были рекомендованы 

KDIGO.   

Как показали наши данные, среди больных основной группы превалировала 

третья стадия повреждения почек (62,9%), при которой уровень креатинина в крови 

больных повышался в 3 раза от исходного уровня или начала заместительной почечной 

терапии. В остальных 37,1% случаях у больных были первая и вторая стадия 

повреждения почек после перенесенного SARS-CoV-2. Из в 17,7% случаев была 

диагностирована первая стадия повреждения почек, когда уровень креатинина в крови 

повышался в 1,5-1,9 раза от исходного уровня, а в 19,4% случаев – в 2 – 2,9 раза при 

тех же условиях.  

Распределение больных по возрасту показало преобладание больных в 

возрастной категории от 51 и старше (67,8%). При этом между больными возрастной 

категории от 51 до 60 лет и от 61 до 75 лет – распределение численности было 

оказалось одинаковым (по 21 больному или по 33,9%). На втором месте были больных 

в возрасте от 41-50 лет (24,2%). Больных в молодом возрасте было всего в 8,1% 

случаев. Следует отметить, что среди больных первой подгруппы превалировали в 

возрастной категории от 51 до 60 лет, а во второй подгруппе – от 61-75 лет.  

Скорость клубочковой фильтрации  (мл/час/кг) = [Объем мочи (мл) х креатинин 

мочи (мг/мл)] / [время (час) х сывороточный креатинин (мг/мл) х вес больного (кг)]. 

Всем больных проводили ультразвуковое исследование почек в условиях 

кабинета функциональной диагностики. Для определения морфоструктурных 

изменений в почках всем больным основной группы проводили в асептических 

условиях чрескожную пункционную биопсию почек в хирургическом отделении. 

Биопсийный материал исследовался путем стандартизованной гистологический 

методики с окраской осмотром под световым в условиях центральной научно-

исследовательской лаборатории. 

Факторный анализ использовали для изучения взаимной связи различных 

исследованных признаков, которые определяли дисперсию конкретных факторов в 

виде дисперсионного облака. Статистически значимые линейные комбинации ряда 

факторов позволял снизить размерность признакового графического облака, который 

можно анализировать.  

Линейное построение данных позволяло нам сопоставлять конкретные факторы 

между собой. Это в свою очередь являлось ключом для изучения действий на 
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конечный результат анализируемых факторов в каждом дисперсионном облаке 

данных. Использование такого метода статистического анализа позволяло 

количественно выражать наблюдаемые признаки изменений.  

Изучаемые факторы и составляющие их иммунологические данные были 

представлены в количественном виде; наблюдаемые признаки, испытывающие 

влияние изучаемых факторов, являлись результативными.  

Результаты и их обсуждение. Прежде чем преступить к анализу клинико-

лабораторных проявлений повреждений почек, у больных перенесших SARS-CoV2, 

мы посчитали справедливым представить фоновый статус пациентов, то есть наличие 

сопутствующих заболеваний. В общей сложности было диагностировано 232 

наименований сопутствующих заболеваний среди больных основной группы. При 

этом на каждого больного в среднем приходилось по 3,7 сопутствующих повреждению 

почек нозологических форм заболевания. В большей степени соотносительность была 

выражена среди больных второй подгруппы – по 4,3 патологии, нежели среди больных 

первой подгруппы – по 3,3 нозологических заболевания. Среди больных первой 

подгруппы ровную половину сопутствующих заболеваний (50%) составили патологии 

со стороны сердечно-сосудистой системы. В то же время среди больных второй 

подгруппы доля патологий со стороны сердечно-сосудистой системы так же была 

больше всех, однако приравнивалось лишь 34,2% внутри подгруппы. Сопутствующие 

заболевания со стороны сердечно-сосудистой системы   были представлены 

ишемической болезнью сердца (29,9%), гипертоническую болезнью (44,3%), 

варикозными расширениями вен нижних конечностей (11,3%) и атеросклеротическим 

поражением сосудов (14,4%).  

На втором и третьем местах по частоте были отмечены сопутствующие 

заболевания со стороны органов дыхания (25,4%) и органов пищеварения (19,8%). При 

этом среди больных первой подгруппы они были в одинаковой пропорции (по 18,8%), 

тогда как среди больных основной группы превалировали больных с сопутствующими 

заболеваниями со стороны органов дыхания (31,7%).  

Сопутствующие заболевания со стороны желудочно-кишечного тракта среди 

больных второй подгруппы составили 20,8%. Сопутствующие заболевания со стороны 

дыхательной системы были представлены наличием экссудативного плеврита (50,8%), 

которые были отмечены в большей степени среди больных второй подгруппы (55,3%),  

хроническими обструктивными заболеваниями легких (28,8%), которые были 

отмечены преимущественно среди больных первой подгруппы, и хроническими 
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неспецифическими заболеваниями легких (20,3%). Сопутствующие заболевания со 

стороны органов желудочно-кишечного тракта были представлены наличием 

хронического колита (43,5%), патологий со стороны панкреато-гепатобилиарной 

системы (хронические гепатиты и хронический калькулезный холецистит – по 19,6%), 

язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки (6,5%) и хроническим 

гастритом (10,9%).   

Сопутствующие заболевания со стороны опорно-двигательной системы были 

диагностированы у 8 (3,4%) пациентов, с превалированием их среди больных второй 

подгруппы (4,2%) над количеством больных первой подгруппы (2,7%). В 62,5% 

случаев они были представлены подагрой.  

Заболевания со стороны нервной системы были отмечены в 2,2% случаев (1,8% 

в первой подгруппе больных и 2,5% во второй подгруппе больных). Еще у 17 (7,3%) 

больных сопутствующие патологии были сахарный диабет (8,0% среди больных 

первой подгруппы и 6,7% среди больных второй подгруппы). 

При клиническом обследовании больных с повреждениями почек, после 

перенесенного SARS-CoV2, было выявлено 241 жалоб. Хотя преимущественно 

(55,2%) они были отмечена среди больных первой подгруппы, тем не менее на каждого 

больного обоих подгрупп они приходились в одинаковой пропорции по 3,9 жалоб на 1 

больного.  Основные жалобы больных были на общую слабость (96,8%). При этом 

среди больных первой подгруппы она была отмечена у 94,1% больных, а среди 

больных второй подгруппы – во всех случаях. 

На втором месте по частоте (69,4%) больных беспокоила артериальная 

гипертензия, которая превалировала среди больных второй подгруппы (75%) над 

количеством больных первой подгруппы (64,7%). Локальные отеки, одутловатость 

лица беспокоили 22 (64,7%) больных первой подгруппы и 16 (57,1%) больных второй 

подгруппы. Всего таких жалоб было отмечено у 38 (61,3%) больных. 

Следующий по частоте регистрации были жалобы на изменение цвета мочи 

(50%), которая была отмечена в 38,2% случаев среди больных первой подгруппы и в 

64,3% случаев среди больных второй подгруппы. У 23 (37,1%) больных были отмечены 

массивные отеки, которые превалировали среди больных второй подгруппы (39,3%).  

Гипертермия была отмечена у 24 (38,7%) больных. При этом у 19 (30,6%) 

больных гипертермия была субфебрильная, а у 5 (8,1%) больных – фебрильная. 

Данный клинический признак повреждения почек, после перенесенного SARS-CoV2 

преимущественно был отмечен среди больных первой подгруппы.   
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Дизурические явления были отмечены у 13 (21%) больных, а полиартралгия – у 

9 (14,5%) больных. При этом дизурические явления превалировали среди больных 

первой подгруппы (26,5%), а полиартралгия – среди больных второй подгруппы 

(17,9%).  

У всех больных основной были получены биопсийный материал почек с целью 

выявления особенностей морфологических изменений на стадии развития 

патологического процесса. В 46,77% больных были выявлены признаки диффузной 

эндокапиллярной экссудации, тогда как у остальных 53,23% случаев были получены 

данные, свидетельствующие о наличии поражения почек по типу диффузной 

эндокапиллярной пролиферации.  

В пункционном биопсийном материале отмечалось увеличение клеточности 

нейтрофилами. Выявлялись усиленная экссудация эндотелиальных клеток 

капилляров, а в ряде случаев она была с признаками перехода в пролиферацию. 

Отмечалась инфильтрация ткани почки нейтрофилами и моноцитами. Имелись 

биоптаты с геморрагическим характером поражения. Такой характер изменений в 

почках соотносился к экссудативной пролиферации эндокапилляров.  

В других случаях просвет капилляров был сужен с преимущественно 

пролиферативными изменениями в капиллярах. Сужение просвета происходило как за 

счет усиления пролиферации, так и за счет отложения иммунных комплексов, 

преимущественно на эпителиальной стороне базальной мембраны капилляров 

клубочка. 

Дисперсия распределения этих ведущих морфологических значений среди 

больных различных подгрупп были не однозначными. Так, среди больных первой 

подгруппы диффузная эндокапиллярная пролиферация была отмечена лишь у 7 

(20,59%) больных, тогда как диффузная эндокапиллярная экссудация была 

преимущественным поражением почек и характерной для 27 (79,41% больных. У 

больных второй подгруппы изменения со стороны почечной ткани были более 

склонны к пролиферативным процессам. Преимущественный тип поражения (26 

больных, 92,86%) была диффузная эндокапиллярная пролиферация сосудов почек. 

Лишь у 2 (7,14%) больных нами было выявлено наличие диффузной эндокапиллярной 

экссудации.  

Таким образом, характер и анализ клинико-морфологических проявлений 

повреждений почек, у больных перенесших SARS-CoV2, показал, что патологический 

процесс в почках преимущественно протекают по острому воспалительному типу, 
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характеризующийся преобладанием диффузной эндокапиллярной экссудации 

(79,41%). У больных с отдаленными последствиями поражения почек после 

перенесенного SARS-CoV2, превалирующим становится диффузная эндокапиллярная 

пролиферация (92,86%), которая после перенесенного коронавирусного эндотелиита 

неминуемо может привести к развитию хронической почечной недостаточности.  

 

Выводы:  

1. Анализ результатов больных перенесших SARS-CoV2, показал, что 

патологический процесс в почках преимущественно протекают по острому 

воспалительному типу, характеризующийся преобладанием диффузной 

эндокапиллярной экссудации (79,41%). 

2. У больных с отдаленными последствиями поражения почек после 

перенесенного SARS-CoV2, превалирующим становится диффузная эндокапиллярная 

пролиферация (92,86%), которая после перенесенного коронавирусного эндотелиита 

неминуемо может привести к развитию хронической почечной недостаточности.  
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