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ПОЧЕЧНАЯ ДИСФУНКЦИЯ У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19 В ОТДЕЛЕНИИ ИНТЕНСИВНОЙ 
ТЕРАПИИ

РЕФЕРАТ
  У пациентов отделений интенсивной те-
рапии (ОИТ) с COVID-19 частота развития 
острого почечного повреждения (ОПП) 
достигает 25% и является независимым 
предиктором летального исхода. Много-
факторный характер поражения почек 
при COVID-19 предполагает дифференци-
рованный подход к профилактике и тера-
пии почечной дисфункции.
  Цель работы -изучение частоты встреча-
емости и характера ОПП у пациентов ОИТ 
с тяжелой формой течения коронавирус-
ной инфекции и оценка эффективности 
проводимой нефропротективной  тера-
пии.
  Проведен ретроспективный анализ  157 
историй болезни пациентов с COVID-19, 
находившихся на лечении в ОИТ. Пока-
занием для перевода в ОИТ у всех па-
циентов была прогрессирующая острая 
дыхательная недостаточность: при по-
ступлении показатель SpO2  не превы-
шал  67,8 ± 8,5 % при  FiO2=0,21. Респира-
торная поддержка в виде неинвазивной 
вентиляции легких (НИВЛ) проводилась 
у 138 больных. У всех пациентов были 
выражены признаки системной воспали-
тельной реакции в виде умеренного лей-
коцитоза, гиперфибриногенемии, резкого 
повышения уровня СРБ, ферритина, лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ),  ИЛ-6. Повыше-
ние уровня креатинина, соответствующее 
различным уровням шкалы RIFLE, было 
выявлено у 37  (23,5%) пациентов, из них 
у 27 больных ОПП развилось на фоне 
сахарного диабета и гипертонической 
болезни. У 6 пациентов в анамнезе был 
инфаркт миокарда и сердечная недоста-
точность со сниженной систолической 
функцией левого желудочка. У 3-х паци-
ентов высокий уровень креатинина  (1- I, 
2 - F по шкале  RIFLE) был обусловлен на-

личием хронического гломерулонефрита 
и подагры.
  Причинами развития ОПП, помимо пря-
мого вирусного повреждения,  в 75% 
случаев были острые циркуляторные 
расстройства в результате нарушения 
водно-электролитного баланса, сгущения 
крови, стойкой гипотонии еще до посту-
пления в ОИТ.  В 25% случаев к ОПП при-
вели токсические воздействия  на фоне 
приема нефротоксичных препаратов на 
предыдущих этапах лечения (ванкоми-
цина, гентамицина, L- лизина эсцината, 
фуросемида, нестероидных противовос-
палительных препаратов). Консерватив-
ная нефропротекция с учетом ведущих 
патогенетических механизмов позволи-
ла улучшить почечную функцию у 10 вы-
живших  больных. 

ВВЕДЕНИЕ
Больные с COVID-19 представляют груп-
пу особого риска для развития острого 
повреждения почек (ОПП), особенно при 
наличии таких сопутствующих заболева-
ний, как сахарный диабет (СД) и гиперто-
ническая болезнь (ГБ). Развитие ОПП яв-
ляется одним из важных факторов риска 
летального исхода у этой категории паци-
ентов  [1]. Изучение точных механизмов, 
лежащих в основе почечной недостаточ-
ности при COVID-19 и разработка на этой 
основе оптимальных методов терапии 
ОПП позволят улучшить результаты ле-
чения [2].

ЦЕЛЬ
Изучить частоту встречаемости и харак-
тер ОПП у пациентов в ОИТ с тяжелой 
формой течения COVID-19, провести ана-
лиз эффективности проводимой рено-
протективной терапии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В ОИТ ДОКТМО с 23.10.20г по 13.03.21г (141 
день) всего пролечено 157 больных с тяжелым 
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течением COVID-19, из них  женщин - 89 
(57%), мужчин - 68 (43%). Возраст пациен-
тов: 65 лет и старше – 90 (57,4%),  40 - 64 
года - 62 (39,3%),  до 40 лет  - 5  (3,3%) че-
ловек.
  В ОИТ пациенты поступали, как правило,  
на 8-12 день болезни с клиникой тяжелой 
острой дыхательной недостаточности 
(ОДН). В пробах крови, помимо общекли-
нических, биохимических и коагулоло-
гических показателей, контролировали 
в динамике маркеры воспалительной 
реакции: С-реактивный белок (СРБ), фер-
ритин, лактатдегидрогеназу (ЛДГ),  ИЛ-6, 
д-димера, прокальцитонина.
  Лечение проводилось согласно действо-
вавшим на анализируемый период  Вре-
менным Методическим Рекомендациям 
Российской Федерации (8, 9  и 10 версии).
 Статистическую обработку получен-
ных результатов проводили с помощью 
компьютерного анализа (программы 
Microsoft Excel, Statistica и MedStat v.4.1).

РЕЗУЛЬТАТЫ
  При поступлении в ОИТ у всех пациен-
тов была выражена ОДН: SpO2  - 67,8  ± 
8,5 % при  FiO2=0,21. Неинвазивная венти-
ляция легких (НИВЛ) проводилась  у 138 
(87,8 %) больных длительностью от 2-х до 
52 суток. Перевод на ИВЛ осуществляли 
при сохранении гипоксемии, признаках 
повышенной работы дыхания, усталости 
пациента, нарушении сознания, неэффек-
тивности проводимой терапии, в том чис-
ле и НИВЛ.
   В анализах крови отмечали умеренно 
выраженный лейкоцитоз (10,5±1,6 Г/л), 
лимфопения (3,2±1,9 %), повышение СОЭ 
до 39,7±8,2 мм/час.  Уровень СРБ превы-
шал референсные значения в 100-700 и 
более раз, ферритина – в 10-12 раз, ЛДГ 
– в 2-3 раза, ИЛ-6 – в 4-6 раз. У всех боль-
ных отмечалась гиперфибриногенемия 
– 5,7±1,4 г/л, при этом значения д-диме-
ра не всегда были критично высокими: 
колебания от 0,64 мкг/мл (норма <0,44 
мкг/мл) до 7,2 мкг/мл. Повышение уров-
ня креатинина, соответствующее различ-
ным уровням шкалы RIFLE, было выяв-
лено у 37  (23,5%) пациентов, из них у 27 
больных ОПП развилось на фоне сахар-
ного диабета и гипертонической болезни. 
У 6 пациентов в анамнезе был инфаркт 

миокарда и сердечная недостаточность 
со сниженной систолической функцией 
левого желудочка. У 3-х пациентов высо-
кий уровень креатинина  (1- I, 2 - F по шка-
ле  RIFLE) был обусловлен наличием  хро-
нического гломерулонефрита и подагры.
 Базовая медикаментозная терапия: до 
10–х суток от начала заболевания из  
этиотропных препаратов применяли фа-
випиравир и умифеновир. Из средств 
патогенетической терапии, согласно 
действующим протоколам лечения, ис-
пользовали противовоспалительные 
средства (глюкокортикостероиды, ГКС), 
генно-инженерные биологические пре-
параты (ГИБП) и антикоагулянты (низ-
комолекулярные или нефракциониро-
ванные гепарины). Рекомбинантные 
человеческие антитела к рецепторам 
ИЛ-6 получили 19 больных: тоцилизумаб 
(Актемра) – 12 и левилимаб (Илсира) – 7. 
Рекомбинатные человеческие антитела, 
нейтрализующие биологические эффек-
ты фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), 
- адалимумаб (Хумира и Далибра) были 
назначены 24  пациентам. Иммуноглобу-
лин нормальный человеческий для в/в 
введения (Привиджен) был использован 
у 34  больных.
 Мероприятия ренопротективной тера-
пии: коррекция гипоксии, восстановле-
ние нормоволемии, улучшение почечного 
кровотока, стимуляция диуреза и коррек-
ция дизэлектролитемии.
  Анализируя механизмы развития почеч-
ной дисфункции, пришли к заключению, 
что при COVID-19 у пациентов развива-
лось ОПП преренального и ренального 
циркуляторно-токсического генеза. При 
этом большинство пациентов имели 
факторы риска формирования  нефро-
патии еще до инфицирования вирусом 
SARS-CoV-2:  возраст превышал 65 лет у 
57,8 % пациентов, имела место тяжелая 
сопутствующая соматическая патология 
(ИБС, сахарный диабет, ожирение, гипер-
тоническая болезнь). Особенностями те-
чения ОПП у пациентов с COVID-19 были 
выраженные циркуляторные нарушения, 
сгущение крови, дизэлектролитемия на 
фоне тяжелой гипоксии. Эти нарушения  
в большинстве случаев поддавались 
консервативной терапии, направленной 
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на коррекцию гипоксии, восстановление 
нормоволемии, улучшение почечного 
кровотока, стимуляцию диуреза и кор-
рекцию дизэлектролитемии. Показаний к 
заместительной почечной терапии у них 
не было. Из 37 пациентов с ОПП тяжелая 
форма (F по шкале RIFLE) , была только у 
3. У 1 пациента по мере регресса призна-
ков ОДН на фоне проведения нефропро-
текции восстановился  диурез и нормали-
зовались показатели азотистого обмена, 
а у 2-х больных отсутствовали условия 
для проведения гемодиализа (неуправля-
емая гипотония на фоне введения боль-
ших доз симпатомиметиков).
  Из 157 больных 76 летальных исходов 
(46 %)на фоне прогрессирующей ОДН.  
Выявлены гендерные отличия в леталь-
ности: женщины -  41,6 % (37), мужчины 
– 57,4 %  (39).  Летальность  пациентов с 
ОПП  - 53,4%. 

ВЫВОДЫ
  1. ОПП  различной степени тяжести встре-
чается почти у 25%  пациентов. В 75% слу-
чаев ОПП  имеет преренальный характер, 
связанный с острыми циркуляторными  
расстройствами.  У 25% больных к ОПП 
приводят токсические воздействия, пре-
имущественно на фоне приема нефроток-
сичных лекарственных препаратов.
 2. Консервативная ренопротективная 
терапия, направленная на обеспечение 
нормоволемии и улучшение почечного 
кровотока у больных с ОПП, эффективна 
в большинстве случаев. Увеличение ско-
рости и объема диуреза приводит к вос-
становлению функции почек без замести-
тельной почечной терапии.
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