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Резюме. Острые повреждения почек, у больных после перенесенного SARS-

CoV2 протекают на фоне низкого числа и активности СD4+ клеток и высокого 

значения СD8+, СD19+ клеток, что в конечном итоге приводит к нарушению 

регенерации отдельных частей поврежденных нефронов, стимулируя рост и 

кумуляцию  циркулирующих иммунных комплексов и изменяя их антигенную 

структуру. Высокие значения показателей фагоцитарного числа и индекса могут 

свидетельствовать о продолжающемся разрушении базальных мембран нефронов, 

что в конечном счете приводит к снижению функционального объема почек с 

развитием хронической почечной недостаточности. 
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Актуальность. SARS-CoV-2 влияет как врожденный, так и на приобретенный 

иммунный ответ хозяина. SARS-CoV-2 может индуцировать иммунный ответ в две 

фазы: ранний 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 (1,3,5,25,26,27). 

Некроз или апоптоз Т-клеток способствует высвобождению цитокинового 

шторма, ведущего к сокращению Т-клеток (2,4,6), особенно в случаях с тяжелым 

mailto:ilyosxursandov@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-3569-6688
https://orcid.org/0000-0003-3569-6688
https://orcid.org/0000-0003-3569-6688


2-TOM, 10-SON 

 203 

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

IL-10 и факторами некроза опухоли-α (TNFα) (7,9,11). Следовательно, системное 

воспаление вредит вирусному клиренсу, способствуя истощению Т-клеток 

(8,10,12,31,32,33,34,35,36).  

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

маркер нарушения иммунной системы (13,15,17). Макрофаги почек играют 

ключевую роль в иммунной защите, поскольку они являются преобладающими 

клетками, взаимодействующими с мишенями вируса, и могут активировать 

сигнализацию фагоцитов и хемокинов (14,16,18). 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 

(20,22,24,37,38,39,40). 

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 (19,21,23,41,42,43).  

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

увеличение уровня цитокинов вызывают воспаление (26,28,30). Что касается 

удельного веса вируса SARS-CoV-2, активируются различные подгруппы Т-клеток 

(1,2,7,14,28,29,30). 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 (8,11,12,44,45).  

Цель исследования: Изучить характер изменений динамики показателей 

клеточного иммунитета при повреждении почек, у больных перенесших SARS-CoV2 

Материал и методы исследования: в работе представлены сведения 

относительно комплексного обследования и лечения 62 больных с повреждениями 
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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 

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.  
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При сравнительной оценке клинико-иммунологических изменений были 

использованы данные 20 здоровых лиц, признанные медицинской комиссией 

абсолютно здоровыми. Все они были объединены в контрольную (референсную) 

группу. 

Критериями включения добровольных лиц в контрольную группу были: 

возраст больных от 20 до 50 лет; отсутствие каких-либо хронических соматических 

или психических заболеваний; обязательное заключение медицинской комиссии о 

здоровом состоянии в течение последних 3 месяцев до проведения исследования; 

отсутствие в анамнезе заболеваний со стороны мочевыделительной системы; 

отсутствие в анамнезе перенесенного SARS-CoV-2; наличие отрицательного 

результата ПЦР-теста на SARS-CoV-2; наличие добровольного информированного 

согласия на участие в клиническом исследовании.    

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.  

Все больные основной группы были подразделены по стадиям  повреждения 

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

KDIGO.   

Преобладали больные мужского пола (67,7%), причем как среди больных 

первой, так и второй подгрупп. 

Иммунологические исследования выполнены в Бухарском филиале института 

иммунологии и геномики человека. В качестве объекта исследования служила 

периферическая кровь. Одномоментно проводили забор образца венозной крови в 

объеме 6 мл в пробирки с гепарином (20 Ед/мл) и 5 мл в сухую пробирку для 

последующего отделения сыворотки.  

Оценку иммунного статуса и цитокинового профиля больных проводили 

дважды – при первичном обращении больных к нам, что обычно приходилось на 1-2 

сутки стационарного лечения и после проведенного лечения перед выпиской из 

стационара, что обычно приходилось в среднем на 14-21 сутки лечения.  
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При оценке иммунологического статуса исследования показатели клеточного 

(лейкоциты, нейтрофилы, эозинофилы, моноциты, лимфоциты (CD3+), Т-хелперы 

(CD4+), Т-киллеры (CD8+), В-лимфоциты (CD19+), фагоцитарное число и 

фагоцитарный индекс, циркулирующие иммунные комплексы) и гуморального 

(иммуноглобулины A, M, G и цитокины IL-1β, TNF-α, IL-8, IL-10 и IFN-γ) 

иммунитета.  

Количественное определение цитокинов IL-1β, TNF-α, IL-8, IL-10 и IFN-γ, 

проводили в сыворотке крови с использованием ИФА-тест-систем ООО «Цитокин» 

(С-Петербург) на автоматическом анализаторе для выполнения иммуноферментного 

анализа. 

Мононуклеарные клетки выделяли на градиенте плотности 

фиколлаверографина. Для идентификации лимфоцитов и их субпопуляций 

проводили иммунофенотипирование мононуклеарных клеток методом прямой 

иммунофлюоресценции с использованием моноклональных антител CD3+, CD4+, 

CD8+, CD19+. 

Определение концентрации иммуноглобулинов IgM, IgG, IgA в сыворотке 

крови проводили иммунотурбометрическим методом с использованием 

автоматического биохимического анализатора.  

Определение концентрации циркулирующих иммунных комплексов в 

сыворотке осуществляли методом осаждения полиэтиленгликолем-6000 по методу 

Ю.А. Гриневич и А.Н. Алферов, 1981.  

Оценка фагоцитарной активности включала использование взвеси лейкоцитов, 

которую инкубировали со стандартными частицами латекса диаметром 1,35 мкм 

(«Иммуноскрин», Москва) в течение 30 мин, делали мазок, окрашивали азур-эозином 

и считали число нейтрофилов, захвативших частицы латекса. Процент 

фагоцитирующих нейтрофилов обозначали как фагоцитарный индекс. Определяли 

фагоцитарное число, которое соответствовало числу частиц, поглощаемых в среднем 

одним фагоцитирующим нейтрофилом. 

С целью оценки прогностической значимости исследуемых параметров 

иммунологических нарушений у больных с повреждениями почек после 

перенесенного SARS-CoV-2 нами применялся метод вычисления зависимости между 

многомерными переменными и модели, созданной статистической моделью 
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прогнозирования нарушения. Данный анализ проводился путем построения 

линейного регрессионного анализа.  

Факторный анализ использовали для изучения взаимной связи различных 

исследованных признаков, которые определяли дисперсию конкретных факторов в 

виде дисперсионного облака. Линейное построение данных позволяло нам 

сопоставлять конкретные факторы между собой. Это в свою очередь являлось 

ключом для изучения действий на 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. Исследование состояния клеточного иммунитета у больных с 

повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 было направлено 

преимущественно на оценку их активности против вирусов. На первом звене мы 

изучили динамику изменений лейкоцитов в крови. Общая динамика уровня 

лейкоцитов среди больных с повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 

характеризовалась наличием лейкоцитоза. Так, среднее значение лейкоцитов в крови 

за весь период исследования у больных с повреждением почек после перенесенного 

SARS-CoV2 составляло  9,16±1,08 х109/л [CI:8,08; 10,08]. Максимальный уровень 

лейкоцитоза был отмечен среди больных первой подгруппы до проведенного лечения 

[CI:10,47; 13,79], что было в 2,9 раз выше референс значений (p<0,05). Даже после 

проведенного лечения у больных первой подгруппы, уровень лейкоцитоза был в 2,75 

раз выше [CI:11,28; 12,22], чем уровень референс значения [CI:4,08; 4,44].  

У больных второй подгруппы при обращении в нашу клинику уровень 

лейкоцитов соответствовал диапазону физиологических значений [CI:6,63;]. К концу 

проведенного лечения данный показатель снижался в 1,3 раза по сравнению со 

сроком при поступлении больных в нашу клинику [CI:3,93;]. 

Количество нейтрофилов у больных с повреждением почек после 

перенесенного SARS-CoV2 характеризовались наличием высоких значений, хотя в 

динамике проведенного лечения отмечался относительный его спад.  
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Средний уровень количества нейтрофилов у больных за весь период 

проведенного исследования приравнивался 68,89±1,91% (p<0,05 по отношению к 

референс значениям). При этом у больных до полученного лечения его уровень 

приравнивался 70,16±2,01% (p<0,05 по отношению к референс значениям), а после 

лечения они снижался до 67,62±1,77% (p<0,05 по отношению к референс значениям).  

Диапазоны доверительного интервала в динамике проведенного лечения 

колебались в пределах [CI: 68,11;] до проведенного лечения и в пределах [CI: 65,86; 

69,4] после проведенного лечения. Средний уровень данного показателя составил [CI: 

66,98;].  

Раздельный анализ динамики изменения количества нейтрофилов в крови в 

зависимости от сроков обращения в клинику показал, что у больных первой 

подгруппы разница между количеством нейтрофилов до лечения [CI: 67,81;] и после 

лечения [CI: 67,55;] была не достоверной, тогда как у больных второй подгрупп были 

отмечены достоверные изменения по данному показателю до [CI: 68,4;] и после [CI: 

64,16;]  проведенного лечения (p<0,05). Среднее количество нейтрофилов среди 

больных первой подгруппы составило 69,64±1,96%, а среди больных второй 

подгруппы она была меньше - 68,15±1,87%. Количество эозинофилов за весь период 

проведенного исследования у больных с повреждением почек, после перенесенного 

SARS-CoV2, в среднем составило 2,61±0,89% [CI: 1,72;], превышая референс 

значения в 1,2 раза [CI: 1,64;]. При этом количество эозинофилов у больных основной 

группы в период обращения в клинику характеризовалось повышением данного 

показателя 2,9±0,62% [CI: 2,28; 3,52] по сравнению с референс значениями 

(2,14±0,5%; p<0,05).  

При раздельном анализе изменения уровня эозинофилов в крови у больных 

разных подгрупп нами отмечен относительный эозинофилез  после проведенного 

курса лечения среди больных первой подгруппы [CI: 1,61; 0,33]. Следует отметить, 

что исходное значение эозинофилов крови у больных первой подгруппы при 

поступлении в нашу клинику было в 1,3 раза меньше референс [CI: 1,64; 2,64] 

значений (p<0,05). После проведенного лечения, у больных первой подгруппы, 

отмечался рост количества эозинофилов [CI: 2,58; 3,74], который превышал референс 

значения в 1,5 раза. При этом рост (в 2 раза) эозинофилов после проведенного лечения 

было отмечено нами и по отношению к периоду до начала проводимого лечения [CI: 

1,28; 1,94] у больных первой подгруппы (p<0,05). Таким образом, среднее значение 

эозинофилов среди больных первой подгруппы за весь период проведенного 
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исследования приравнивалось 2,39±0,46% [CI: 1,93; 2,84], что было ниже общего 

среднего значения [CI: 1,72; 3,5]. 

У больных второй подгруппы среднее значение эозинофилов, составившее  

2,84±0,47% [CI: 2,37; 3,31], превышала данный показатель больных первой 

подгруппы в 1,2 раза [CI: 1,93; 2,84] и показатель референс значений [CI: 1,64; 2,64] в 

1,3 раза. При обращении больных в клинику, до начала лечебных мероприятий, было 

выявлено высокое значение данного показателя  [CI: 3,27; 5,09], которые превышали 

референс значения в среднем в 1,9 раза (p<0,05), значения больных первой подгруппы 

до начала проводимого лечения в 2,6 раза (p<0,05) и значения больных первой 

подгруппы после проведенного лечения – в 1,3 раза (p<0,05). Мы намеренно 

акцентируем внимание на данном факте, так как уровень эозинофилов в крови у 

больных второй подгруппы до начала проводимого лечения превышал (в 1,4 раза; 

p<0,05) среднее значение данного периода всех больных с повреждением почек, после 

перенесенного SARS-CoV2.  

После проведенного лечения у больных второй подгруппы отмечается 

зеркально обратная картина в изменении количества эозинофилов в периферической 

крови. Количество эозинофилов у больных второй подгруппы после проведенного 

лечения [CI: 1,47; 1,53] снижалось в 2,8 раза (p<0,05), по сравнению с предыдущим 

сроком исследования. По сравнению с таким же периодом исследования больных 

первой подгруппы так же был отмечен спад количества эозинофилов в 2,1 раза 

(p<0,05). Удельный вес данного показателя в доле общего среднего значения больных 

основной группы после проведенного лечения составило 64,4%, а среди больных 

второй – 52,8%.   

Таким образом, отмеченный нами рост количества эозинофилов при 

хроническом повреждении почек после перенесенного SARS-CoV2 характеризуется 

уменьшением ниже референс значения после проведенного лечения, тогда как у 

больных с острым повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 имеет 

место обратной картины, характеризующаяся изначально низким количеством 

данных клеток с постепенным ростом после проведенного лечения.  

Среднее количество моноцитов в периферической крови у больных с 

повреждением почек вследствие перенесенного SARS-CoV2, составило 5,08±1,25% 

[CI: 3,83; 6,32], что было выше референс значений (3,73±0,51% [CI: 3,22; 4,24]) в 1,4 

раза (p<0,05).  
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Среднее значение количества моноцитов у больных с повреждением почек 

после перенесенного SARS-CoV2 при первичном обращении в нашу клинику 

приравнивалось 5,05±0,63% [CI: 4,42; 5,68], а после лечения данный показатель почти 

не менялся и составлял  5,10±1,86% [CI: 3,24; 6,96]. 

У больных с острым повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 

среднее содержание моноцитов в периферической крови приравнивалось 4,57±0,59% 

[CI: 3,99; 5,16], что было выше референс значений в 1,22 раза. При поступлении 

больных в клинику количество моноцитов в периферической крови [CI: 4,03; 4,93] 

превышало референс значения в 1,24 раза. Количество моноцитов в периферической 

крови больных первой подгруппы при поступлении в клинику было ниже, чем у 

больных второй подгруппы в данный срок исследования в 1,25 раза. Доля из среднего 

количества моноцитов больных до начала лечебных мероприятий составило 44,4%. 

Такой же уровень был отмечен и по отношению общему среднему значению 

моноцитов периферической крови всей основной группы больных.  

После проведенного лечения количество моноцитов в периферической крови 

незначительно повышалось [CI: 3,94; 5,38]  по сравнению с предыдущим сроком 

исследования [CI: 4,03; 4,93], тогда как среди больных второй подгруппы имело место 

обратной картины динамики изменений (уменьшение количества моноцитов с 

5,62±0,81% до 5,54±3,0%).  

Таким образом, общая динамика изменения количества моноцитов в 

периферической крови характеризовалось не достоверным повышением после 

проведенного лечения. При этом подобная тенденция изменений была отмечена 

среди больных с острым повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2, что 

характеризует патологический процесс как определяющий механизм изменений в 

структуре лейкоцитов. Характер изменения лимфоцитов по CD3+ клеткам была 

почти идентичной у больных с различными формами повреждения почек, после 

перенесенного SARS-CoV2. Она характеризовалась уменьшением значения у 

больных по сравнению с контрольными данными. Так, среднее значение общего 

количества CD3+ Т-лимфоцитов составило 61,87±3,0% [CI: 58,88; 64,87], что было 

меньше референс значений на 5,86±1,97% [CI: 62,76; 72,7]. При этом количество 

CD3+ Т-лимфоцитов у больных до лечения были меньше (61,68±3,62%; [CI: 58,06; 

65,3]), чем у больных после лечения (62,07±2,37%; [CI: 59,7; 64,44]), что 

свидетельствует о положительном влиянии методов коррекции повреждений почек у 

больных, перенесших SARS-CoV2 в виде экспрессии CD3+ клеток.  
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Раздельный анализ в зависимости от сроков обращения в нашу клинику 

больных с повреждениями почек после перенесенного SARS-CoV2, можно отметить 

низкие средние значения лимфоцитов у больных с острым патологическим процессом 

(60,92±3,39%; [CI: 57,53; 64,30]), чем у больных с хроническим патологическим 

процессом (62,83±2,61%; [CI: 60,22; 65,43]).  

У больных первой подгруппы количество CD3+ клеток в периферической крови 

было больше до лечения [CI: 57,02; 65,32], чем после проведенной заместительной 

терапии [CI: 58,04; 63,28]. В обоих случаях данные показатели были ниже референс 

значений на  6,56±1,32% и на 7,07±2,85% соответственно. В то же время, у больных 

второй подгруппы тенденция изменения количества CD3+ клеток соответствовало 

общему среднему значению, была выше, чем у больных с острым повреждением 

почек после перенесенного SARS-CoV2 и характеризовалась ростом CD3+ клеток 

([CI: 59,09; 65,27] до лечения и [CI: 61,35; 65,59] после лечения).  

Относительно схожая динамика изменений была получена нами при 

исследовании количества субпопуляций лимфоцитов Т-хелперов по CD4+ клеткам.  

Средний уровень Т-хелперов CD4+ среди больных с повреждениями почек, 

после перенесенного SARS-CoV2 был ниже (34,58±1,34%) референс значений 

(35,26±1,32%), хотя диапазон доверительного интервала не имел столь высокого 

различия ([CI: 33,94; 36,58] в контрольной группе и [CI: 33,24; 35,92] средний уровень 

основной группы больных). При этом между больными с повреждениями почек после 

перенесенного САРС среднего значения до (34,41±1,29%; [CI: 33,13; 35,7]) и после 

(34,75±1,4%; [CI: 33,35; 36,15]) лечения не имело достоверного различия, что было 

обусловлено разными фазами развития патологического процесса (p>0,05). Среднее 

значение Т-хелперов CD4+ среди больных с острым повреждениями почек, после 

перенесенного SARS-CoV2 составил 35,43±1,51% [CI: 33,92; 36,94], тогда как среди 

больных с более длительным периодом течения патологического процесса данный 

показатель был ниже и составил 33,73±1,18% [CI: 32,56; 34,91]. При проведении 

раздельного анализа можно отметить, что при остром повреждении почек, у больных 

перенесших SARS-CoV2 количество Т-хелперов CD4+ клеток повышалось [CI: 34,74; 

37,48], что составляло максимальные значения по сравнению с общей основной 

группой [CI: 33,13; 35,7]. Снижение Т-хелперов CD4+ клеток было характерным для 

больных с повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 [CI: 31,51; 33,91], 

которое приобрело хроническое течение.  
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Заместительная почечная терапия у больных первой подгруппы приводила к 

снижению количества Т-хелперов CD4+ клеток в периферической крови [CI: 33,1; 

36,4], а гемодиализ во второй подгруппе больных завершался увеличением 

количества Т-хелперов CD4+ клеток [CI: 33,6; 35,9]. Другими словами, острый 

воспалительный процесс возникал на фоне супрессии Т-хелперов, тогда как 

хронический – стимуляции. Однако и в том, и в другом случаях полученные данные 

свидетельствовали о недостижении референс значений, что было характерным для 

повреждения почек после SARS-CoV2. После проведенного лечения уровень 

количества CD4+ клеток в обоих подгруппах становится одинаковым.  

Среднее количество цитотоксических Т-лимфоцитов CD8+ клеток у больных с 

повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 было почти на уровне 

референс значений, что определялось схожестью колебаний доверительного 

интервала ([CI: 19,84; 21,54] референс значения и [CI: 19,02; 21,22] у основной группы 

больных). 

 Средний уровень количества CD8+ клеток в контрольной группе составило 

20,69±0,85%, тогда как у больных основной группы - 20,12±1,1%.  

У больных основной группы количество CD8+ клеток при обращении в нашу 

клинику было выше 20,37±1,04% [CI: 19,33; 21,41], чем в последующие сроки 

проводимой терапии 19,87±1,17% [CI: 18,71; 21,04], то есть на фоне проводимой 

заместительной терапии количество цитотоксических Т-лимфоцитов CD8+ клеток 

уменьшалось, достигая уровня ниже референс значений.  

Более высокие значения CD8+ Т-клеток было отмечены нами среди больных с 

острым повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 [CI: 19,93; 21,55]. 

Данное значение было выше референс значения [CI: 19,84; 21,54] и значений больных 

второй подгруппы [CI: 18,73; 21,27]. После проводимой терапии количество CD8+ Т-

клеток у больных первой подгруппы уменьшалось [CI: 18,08; 20,0], тогда как у 

больных второй подгруппы – повышалось [CI: 19,33; 23,07].  

Среднее количество В-лимфоцитов CD19+ клеток у больных с повреждениями 

почек после перенесенного SARS-CoV2 приравнивалось 10,83±1,12% [CI: 9,72; 

11,95], что было выше референс значений (9,0±0,79% [CI: 8,21; 9,79]). Дисперсия 

значений В-лимфоцитов среди больных с повреждением почек была низкой на 

момент поступления в клинику (10,53±1,0% [CI: 9,54; 11,53]) с последующим 

повышением до 11,13±1,24% [CI: 8,21; 9,79] в результате проведенной 
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заместительной терапии. В целом для больных с повреждением почек после SARS-

CoV2 характерным было повышенное значение CD19+ клеток. 

У больных с острым повреждением почек после перенесенного SARS-CoV2 

уровень повышения CD19+ клеток было выше, чем среди больных с хроническим 

патологическим процессом. Количество В-лимфоцитов повышалось после 

проведенного лечения.  

Фагоцитарное число у больных с повреждением почек после перенесенного 

SARS-CoV2 как при обращении в клинику, так и в процессе лечения, было выше 

референсных значений в 2,35 раз (p<0,05) и в 2,13 раз (p<0,05) соответственно.  

У больных второй подгруппы данная разница была больше выражена при 

поступлении их в клинику (в 3,18 раз; p<0,05) и после проведенной терапии имела 

тенденцию к уменьшению. У больных первой подгруппы изменения в фагоцитарном 

числе были зеркально противоположного характера, то есть после проведенного 

лечения – нарастало.  

Фагоцитарный индекс у больных основной группы, составивший 54,18±3,09 

у.е. [CI: 51,09; 57,26], был выше референсных значений.  

При этом в дисперсионном значении резервные возможности фагоцитов были 

относительно высокими у больных до проведения заместительной терапии и 

составили 54,6±2,93 у.е. [CI: 51,67; 57,53]. После лечение показатель фагоцитарного 

индекса снижался до 53,76±3,24 у.е. [CI: 50,52; 57,0]. 

В день госпитализации больных в клинику относительно высокие значения 

фагоцитарного индекса были выявлена нами у больных первой подгруппы. Такое же 

значение было отмечено нами и среди больных второй подгруппы. После проведения 

лечения у больных как первой, так и второй подгрупп число фагоцитарного индекса 

снижалось в недостоверном значении. Среднее число фагоцитарного индекса у 

больных первой подгруппы составило 54,3±3,99 у.е. [CI: 50,31; 58,28], а у больных 

второй подгруппы - 54,06±2,19 у.е. [CI: 51,88; 56,25]. 

Референсные значения циркулирующих иммунных комплексов составили 

33,47±1,4 у.е. [CI: 32,07; 34,87], тогда как у больных основной группы они 

повышались до 57,25±4,96 у.е. [CI: 52,28; 62,21].  

Превалирование циркулирующих иммунных комплексов было отмечено среди 

больных до проводимого лечения - 62,52±5,37 у.е. [CI: 57,15; 67,89]. После 
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проведения заместительной терапии уровень циркулирующих иммунных комплексов 

в крови снижался до 51,98±4,56 у.е. [CI: 47,42; 56,53], хотя оставалась выше 

референсных значений в 1,55 раза (p<0,05).  

Самые высокие значения были выявлены среди больных с острыми 

повреждениями почек после перенесенного SARS-CoV2 до 64,94±5,7 у.е. [CI: 59,25; 

70,64], что было больше референсных значений в 1,94 раза (p<0,05). В результате 

проведенного лечения снижение концентрации циркулирующих иммунных 

комплексов было незначительным – на 9,48±1,17 у.е. Мы намеренно акцентируем 

внимание на данном факте, так как у больных второй подгруппы сравнительно низкие 

значения циркулирующих иммунных комплексов в крови при поступлении в 

клинику, после проведенного лечения, снижались уже на 11,60±2,46 у.е. 

Таким образом, острые повреждения почек, у больных после перенесенного 

SARS-CoV2 протекают на фоне низкого числа и активности СD4+ клеток и высокого 

значения СD8+, СD19+ клеток, что в конечном итоге приводит к нарушению 

регенерации отдельных частей поврежденных нефронов, стимулируя рост и 

кумуляцию  циркулирующих иммунных комплексов и изменяя их антигенную 

структуру. Высокие значения показателей фагоцитарного числа и индекса могут 

свидетельствовать о продолжающемся разрушении базальных мембран нефронов, 

что в конечном счете приводит к снижению функционального объема почек с 

развитием хронической почечной недостаточности. 

Выводы: 

1. Острые повреждения почек, у больных после перенесенного SARS-CoV2 

протекают на фоне низкого числа и активности СD4+ клеток и высокого значения 

СD8+, СD19+ клеток, что в конечном итоге приводит к нарушению регенерации 

отдельных частей поврежденных нефронов, стимулируя рост и кумуляцию  

циркулирующих иммунных комплексов и изменяя их антигенную структуру. 

2. Высокие значения показателей фагоцитарного числа и индекса могут 

свидетельствовать о продолжающемся разрушении базальных мембран нефронов, 

что в конечном счете приводит к снижению функционального объема почек с 

развитием хронической почечной недостаточности. 

3. Воспалительный процесс возникает на фоне супрессии Т-хелперов, тогда 

как хронический – стимуляции. Однако и в том, и в другом случаях полученные 
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данные свидетельствуют о недостижении референс значений, что характерно для 

повреждения почек после SARS-CoV2. 
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