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Abstract. At the beginning of COVID-19 pandemic attention of healthcare professionals and scientists 
were already drawn to the appearance of markers of pathologic changes of the urinary system in SARS-
CoV-2-infected patients, signs of acute kidney disease (AKD) (including acute kidney injury (AKI) or 
development of AKI in patients with chronic kidney disease (CKD). This necessitates verification of 
pathologic changes markers of the urinary system in SARS-CoV-2-infected patients and clarification 
of their nosologic relevance.

The present study aimed to analyze the present information regarding the capacity of SARS-CoV-2 
to cause kidney injury (acute kidney disease, including AKI) in patients without such changes before 
infecting or in patients with CKD, and to verify these changes according to the classification of 
urinary system disease and Nomenclature for kidney function and disease: report of Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO) Consensus Conference 2020.

The presence of the pathologic changes markers of the urinary system in SARS-CoV-2-infected 
patients necessitates its verification via the use of tools of diagnostics of urinary system disease.

Infecting with SARS-CoV-2 may cause (isolated) asymptomatic proteinuria, isolated erythrocyturia, 
hemoglobinuria; AKD (including AKI) in patients without preexisting urinary system injuries, AKI in 
patients with CKD, and may complicate hemodialysis and peritoneal dialysis. The frequency of AKI 
and mortality rate in patients with COVID-19 and CKD are much higher than without the last one.

The AKI frequency is higher in ICU (18 – 37,5%) than in patients with moderate or mild COVID-19 
(0,5 – 15%). 

Patients with all CKD stages with moderate or severe COVID-19 must be admitted to the hospital 
with further determination by a multidisciplinary team (infectionist, nephrologist, ICU physician, etc, 
according to the clinical situation) of necessary monitoring and treatment capacity for prevention of 
AKD progression and life-threatening complications or their adequate therapy.

After confirmation of SARS-CoV-2 absence and release from the hospital, patients with AKD or all 
stages of CKD should be followed up, and monitoring frequency depends on AKD or CKD stage.

Key words: COVID-19, acute kidney disease, acute kidney injury, chronic kidney disease, 
hemodialysis, peritoneal dialysis, renal replacement therapy, intensive care unit.
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COVID-19 та нирки
ДУ «Інститут нефрології НАМН України», Київ, Україна

Резюме. Вже на початку пандемії COVID-19 увагу лікарів та науковців привернула поява у SARS-CoV-2 
інфікованих пацієнтів  маркерів патологічних змін сечової системи, ознак гострої хвороби нирок (включаючи 
ГПН) або ж виникнення ГПН у хворих на ХХН.  

Це диктує необхідність верифікації маркерів патологічних змін сечової системи у пацієнтів з COVID-19 
та їх нозологічного визначення.

Мета роботи: проаналізувати наявну інформацію щодо здатності SARS-CoV-2 викликати ураження ни-
рок (у тому числі гостру хворобу нирок, включаючи ГПН) у пацієнтів, які не мали цих змін до інфікування або ж 
у хворих на ХХН та верифікувати ці  зміни відповідно до класифікації хвороб сечової системи та Nomenclature 
for kidney function and disease: report of Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Consensus Conference 
2020.

Наявність маркерів патологічних змін сечової системи у SARS-CoV-2 інфікованого хворого потребує їх 
верифікації шляхом використання інструментів діагностики хвороб сечової системи.

Інфікування SARS-CoV-2 може викликати безсимптомну протеїнурію (ізольовану),  ізольовану еритро-
цитурію, гемоглобінурію;   ГХН (включаючи ГПН) у пацієнтів  без передуючих уражень сечової системи, ГПН у 
хворих на ХХН, ускладнювати  перебіг ХХН VГД, ПД.

Частота виникнення ГПН та рівень смертності у пацієнтів з COVID-19 та ХХН значно вища ніж без неї.  
Частота ГПН вища у хворих ВІТ, ніж у разі COVID-19 середньої тяжкості  або легкої.
Хворі на ХХН усіх стадій з COVID-19 середнього або тяжкого ступеня підлягають госпіталізації з по-

дальшим визначенням мультидисциплінарною командою (інфекціоніст, нефролог, інтенсивіст, інші, – відпо-
відно до клінічної ситуації) необхідного об›єму моніторингу і лікування для недопущення прогресування ГХН та 
формування  життєзагрозуючих станів або ж їх адекватної терапії.

Після підтвердження відсутності SARS-CoV-2 та виписки,  пацієнти з  ГХН або ХХН усіх стадій під-
лягають подальшому моніторингу, частота якого визначається стадією ГХН або ХХН.

Ключові слова: COVID-19, гостра хвороба нирок, гостре пошкодження нирок, хронічна хвороба нирок, 
гемодіаліз, перитонеальний діаліз, діалізна ниркова замісна терапія, відділення інтенсивної терапії.

Вступ. Коронавірусна хвороба  (COVID-19) 
спричиняється вірусом SARS-CoV-2. Основними 
клінічними симптомами COVID-19 є лихоманка 
(98%), непродуктивний кашель (76%), міалгія та за-
гальна слабкість (по 18%) із супутніми лімфопені-
єю (63%) та лейкопенією (25%). У 16-20% пацієнтів 
хвороба має тяжкий або критичний перебіг [1-3].

COVID-19 маніфестує як гостре респіраторне 
захворювання, прогресуючий перебіг якого може 
індукувати тяжкі ураження легень, нирок, серця 
та інших органів і систем з формуванням гострого 
респіраторного дистрес синдрому (ГРДС) та син-
дрому поліорганної недостатності [4, 5]. 

Коронавірусні інфекції, - тяжкий гострий рес-
піраторний синдром (SARS-Co-V) та середньо-
східний респіраторний синдром (MERS-Co-V) вже  

були відомі певний час [3, 5-7]. Однак викликана 
SARS-Co-V-2 COVID-19 є більш контагіозною 
хворобою, ніж вищезазначені захворювання, пере-
дається від людини до людини повітряно-крапель-
ним, фекально-оральним шляхом або унаслідок 
прямого контакту [3, 6, 7].

Хворіють пацієнти різного віку: новонаро-
джені, пацієнти похилого та старечого віку, хворі 
із супутніми захворюваннями  (переважно цукро-
вим діабетом, артеріальною гіпертензією) та вагітні 
жінки. Саме особи  похилого і старечого віку, хворі 
на цукровий діабет та/або з артеріальною гіпертен-
зією найбільш схильні до інфікування COVID-19 і 
частіше потребують лікування у відділенні інтен-
сивної терапії (ВІТ) [8].

У ранньому повідомленні із Китаю, 44% госпі-
талізованих пацієнтів із COVID мали протеїнурію, 
а  26,7% - гематурію. Також високою була частота 
підвищення креатиніну сироватки крові (14%), а 
ШКФ була нижчою за 60 мл/хв х 1,73 м², у 13%. Од-
нак, на жаль, ці зміни не були верифіковані,  хоча 
зрозуміло, що вони потребують ретельного дослі-
дження у багатоцентрових рандомізованих дослі-
дженнях [9, 10]. 
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Особливу загрозу COVID-19 несе для хворих 
на ХХН VД. 

У ГД центрі лікарні Ремнін університету 
м.Вухань, між 14 січня та 17 лютого 2020 року, 37 
пацієнтів на ГД із 230 та 4 медичних працівники  
були інфіковані вірусом SARS-CoV-2. Із 7 помер-
лих пацієнтів на ГД 6 мали COVID-19 [9].

Таким чином, з клінічної точки зору необхід-
ним щонайменше є: застосування інструментів 
діагностики у  інфікованих вірусом SARS-CoV-2  
пацієнтів для верифікації виявлених патологічних 
маркерів хвороб сечової системи [1]; моніторинг 
стану та визначення об›єму лікування COVID-19 
пацієнтів з ГХН (включаючи ГПН), хворих на ХХН 
І-ІV ст., ХХН І-ІV ст.  з ГПН, з ХХН VГД, ПД.

У разі встановлення у COVID-19 хворих мар-
керів патологічних змін сечової системи, вони по-
винні верифікуватись згідно положень класифі-
кації хвороб сечової системи 2017 року [1]: ГХН 
(включаючи ГПН) за стадіями, ХХН за стадіями та 
методами лікування V стадії; ізольована лейкоци-
турія, еритроцитурія, протеїнурія.

Ця робота присвячена переважно розгляду 
двох проблем, - ГПН у хворих на COVID-19 з пе-
редіснуючою ХХН або без неї,  COVID-19 у хворих 
на ХХН VД. 

Гостре пошкодження нирок. Гостре пошко-
дження нирок (ГПН) розвивається, за даними різ-
них авторів,  у 2%–40% хворих на COVID-19, гос-
піталізованих до ВІТ  у Європі та США [11-15]. 

Загалом механізми ураження нирок у хворих 
на COVID-19 з’ясовуються. Однак, на сьогодні, де-
які з них описані. 

1.	 SARS-CoV-2 віруси є цитотоксичними і ви-
кликають пряме пошкодження ендотелію та 
тубулярного епітелію [16].

2.	 Лихоманка, рвота, діарея, гіпотензія, шок,  
спричиняють гіпоперфузію нирок і як наслі-
док ГПН [17].

3.	 У всіх пацієнтів, які потребували госпіталіза-
ції до ВІТ, визначались високі рівні цитокінів 
IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIPIA, 
TNF- альфа, - цитокіновий шторм [18, 19].

4.	 Застосовувані для лікування НПЛЗ, противі-
русні лікарські засоби та протигрибкові анти-
біотики є нефротоксичними [20].

5.	 Гіпоксія, кардіо-ренальний синдром, рабдомі-
оліз, синдром активації макрофагів, ендотеліоз 
та гіперкоагуляція [15, 21, 22].

6.	 SARS-CoV-2 може пошкоджувати епітелій 
канальців  нирок та подоцити через ІАПФ-
залежний шлях та викликати мітохондріальну 
дисфункцію, гострий тубулярний некроз, фор-
мування протеїн-реабсорбційних вакуолей, 
колапсуючої гломерулопатії [15].

Вище перелічені механізми є складовими па-
тогенезу у хворих на COVID-19 (рис. 1).

Смертність є значно вищою у хворих на 
COVID-19 та ГПН, ніж без ГПН (92% vs 8%) [10].

У попередніх дослідженнях SARS та MERS-
CoV інфекцій, ГПН розвивалось у 5-15% пацієнтів 
та призводило до смерті 60-90% з них [23].

У дослідженні 71 пацієнтів із тяжкими респі-
раторними симптомами  COVID-19 у 11% ГПН уже 
розвинулося на момент госпіталізації до ВІТ. Серед 
COVID  хворих та  ГПН 18% потребували ГД та 10% 
померли [11].

Аутопсійні дані 27 хворих, що померли від 
COVID-19, продемонстрували, що чим більше су-
путніх захворювань вони мали, тим вища вірогід-
ність ідентифікації антигенів SARS-CoV-2 у тка-
нинах нирок [14]. Із 42 хворих, госпіталізованих із 
COVID-19,  у 75% протягом двадцятиденного спо-
стереження розвивався неповний синдром Фан-
коні; у 88% з них була протеїнурія, у 55% - втрата 
фосфатів із сечею,  у 43% - підвищення екскреції 
сечової кислоти та у 30% -  глюкозурія [3, 4, 20].  
Синдром Фанконі асоціювався розвитком тяжкого 
ГПН у 88% хворих. 7 із 42 пацієнтів померли, шість 
з яких перебували у ВІТ з причини ГПН. 

Результати одноцентрового дослідження 701 
пацієнта із COVID-19 продемонстрували, що  
43,9% з них мали протеїнурію, 26,7% - гематурію на 
момент госпіталізації, а частота підвищення крета-
тиніну сироватки крові, азоту сечовини та рШКФ 
< 60 мл/хв/1,73м2  відповідно складали у 14,4%, 
13,1%, та 13,1%  [24]. У подальшому  ГПН розви-
нулося у 5,1% пацієнтів,  при цьому  ризик смерті 
збільшився удвічі у 2 стадії  та в 4 рази у 3 стадії, - 
ГПН було незалежним фактором ризику госпіталь-
ної смертності [24, 25].

20% хворих, госпіталізованих до ВIT із 
COVID-19 та ГПН, потребують НЗТ у середньо-
му через 15 днів після початку захворювання [10]. 
C.Ronco  et al. [19]  для визначення показань до 
діалізної ниркової замісної терапії рекомендують 
дотримуватися Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes (KDIGO) supportive care guideline in 
critically ill patients at risk of AKI.  Показаннями до 
ДНЗТ у пацієнтів із  ГПН на тлі  COVID-19 Ronco 
C et al. [19] вважають олігурію із рефрактерною гі-
перволемією, гіперкаліємію, тяжкий ацидоз та азо-
темію. 

У деяких ГПН пацієнтів бактеріальна інфек-
ція приєднується до SARS-CoV-2, і розвивається 
сепсис-подібний синдром. У таких хворих засто-
совується поетапна екстракорпоральна терапія 
(усунення ендотоксинів, цитокінів, екстракорпо-
ральна оксигенація поєднані з імуномодуляцією), 
причому послідовність цих методів має бути інди-
відулізованою та базуватися  на патофізіологічних 
механізмах і  змінах клінічної картини захворюван-
ня [26, 27] . 



76 Український журнал нефрології та діалізу №3 (67) 2020

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 3 (67)’2020

Школа нефролога

Nephrology School

Рис. 1. Патогенез ГПН у хворих на COVID-19

Постійна НЗТ успішно застосовувалась у ліку-
ванні SARS, MERS  та сепсису [6, 7, 10, 28]. Ви-
сокопоточна гемофільтрація (ВПГФ) у дозі 6 д/год 
видаляла запальні цитокіни (IL-6) та покращувала 
критерії SOFA (Sequential Organ Failure Assessment 
– послідовної оцінки органної недостатності) на 
сьомий день у пацієнтів із сепсисом [29], тому цей 
метод лікування може бути ефективним у пацієнтів 
із септичним синдромом на тлі COVID-19. 

Вплив COVID-19 на перебіг ХХН. Вплив 
COVID-19 на перебіг хронічної хвороби нирок 
(ХХН) досі детально не описаний [9]. 

Northwell COVID-19 Research Consortium оці-
нив прогресування додіалізної  ХХН [23] у 5449 
пацієнтів, госпіталізованих до 13 лікарень Нью-
Йорка у період між 1 березня та 5 квітня 2020. У 
більше ніж у 36% пацієнтів розвинулося гостре по-
шкодження нирок (ГПН), 14% з них потребували 
діалізної ниркової замісної терапії (ДНЗТ). Крім 

того, у 90% хворих, які потребували штучної венти-
ляції легень (ШВЛ), розвинулося ГПН; майже 25% 
з них потребували ГД  [9]. 

Значна протеїнурія та особливо гематурія та-
кож підвищували ризик смерті у хворих на ХХН та 
COVID-19  [25]. 

У ще не опублікованому мета-аналізі 30 дослі-
джень, які охоплюють 53 тисячі пацієнтів у Китаї, 
наявність ХХН асоціювалася із підвищенням ризи-
ку тяжкого перебігу COVID-19 у шість разів  [27]. 

Наявність ХХН до інфікування SARS-CoV-2 
негативно впливала на рівень смертності, варію-
ючи від подвійного збільшення ризику смерті (ВР 
2,10) до підвищення ризику смерті у чотири рази 
(ВР 3,97) [25]. Хворі на ХХН зазвичай мають висо-
кий індекс коморбідності, що разом з дисфункцією  
імунної системи та навантаженням SARS-CoV-2 
поглиблює структурні ураження нирок, прискорю-
ючи прогресування останніх [3, 4]. 
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Спеціалізована медична допомога хворим на 
COVID-19  та ХХН І-V і ГПН у ВІТ, передбачає 
ретельний моніторинг ШКФ, погодинного діурезу, 
водно-електролітного обміну, КЛР. Інша важлива 
складова лікування – адекватна корекція  водного 
балансу, уникнення гіпо- та гіперволемії, змен-
шення ризику набряку легень, перевантаження 
правого  шлуночка. Відносно високий позитивний 
кінцевий експіраторний тиск  може бути викорис-
таний у разі гострого респіраторного дистрес-син-
дрому [20, 28].

За даними мета-аналізу [29] 22 когортних до-
сліджень передіснуюча ХХН спостерігалась у 5,2 % 
COVID-19 хворих, - 11% з них розвинулось ГПН.

COVID-19 у хворих на ХХН VД. Результати 
дослідження UK Renal Registry [30] свідчать, що 
частота COVID-19 у хворих, лікованих методами 
ДНЗТ складає 13,9% [30], а рівень смертності – 
10%. 

У ГД центрі університетської клініки м.Вухань 
серед 230 хворих та 37 медичних працівни-
ків COVID-19 була діагностована у 37 пацієнтів 
(16,1%) та 4 осіб медперсоналу (12,1%); 6 хворих 
(16,2%) померли [9].

Результатами дослідження Persaud N: ESKD 
patients on dialysis at high risk for Covid-19 death [31] 
смертність хворих на ХХН VД складала 30%. За да-
ними Ломбардійського реєстру захворюваність на 
COVID-19 у пацієнтів з ХХН VД складала 10-30% 
[32].

Накопичений досвід свідчить, що у значної 
кількості діалізних  пацієнтів інфікування SARS-
CoV-2 протікає безсимптомно [32]. 

Проведене PLR тестування [32] 192 хворим на 
ХХН VГД  продемонструвало, що клінічні прояви 
Covid-19 спостерігались у 22 пацієнтів (14,5%), а 
серед 170 безсимптомних хворих PLR був позитив-
ним у 14 (8,5%). На підставі отриманих даних ав-
тори вважають, що встановлення безсимптомного 
носійства SARS-CoV-2 є ключовим для мінімізації 
розповсюдження Covid-19 серед хворих на ХХН 
VГД, які лікуються у ГД центрах.

Висновки:

1)	 Наявність маркерів патологічних змін сечової 
системи у SARS-CoV-2 інфікованого хворого по-
требує їх верифікації шляхом використання ін-
струментів діагностики хвороб сечової системи.

2)	 Інфікування SARS-CoV-2 може викликати 
ГХН (включаючи ГПН) у пацієнтів  без пере-
дуючих уражень сечової системи, ГПН у хво-
рих на ХХН І-ІV ст., погіршувати перебіг ХХН 
VГД, ПД.

3)	 Частота виникнення ГПН та смертність у пацієн-
тів з COVID-19 та ХХН значно вища ніж без неї.

4)	 Захворюваність і смертність у хворих на 
COVID-19 та ХХН І-ІV стадії, ХХН VД вища 
ніж у разі їх відсутності.

5)	 Визначити місце, об›єм і здійснювати лікуван-
ня хворих на COVID-19 та ГХН ІІ/ІІІ стадії по-
винна мультидисциплінарна команда (інфек-
ціоніст, нефролог, інтенсивіст, інші – за на-
явності показань) у закладах охорони здоров›я 
з можливістю застосування методів ДНЗТ та 
кисневої підтримки.

6)	 Хворі на ХХН усіх стадій з COVID-19 серед-
нього або тяжкого ступеня підлягають госпі-
талізації з подальшим визначенням мульти-
дисциплінарною командою (інфекціоніст, 
нефролог, інтенсивіст, інші, – відповідно до 
клінічної ситуації) необхідного моніторингу і 
об›єму лікування для недопущення прогресу-
вання ХХН та формування  життєзагрозуючих 
станів або ж їх адекватної терапії.

7)	 У зв›язку зі значною частотою безсимптомно-
го перебігу COVID-19 у хворих на ХХН VД, 
регламентація їх обстеження на SARS-CoV-2 
підлягає перегляду.

8)	 Після підтвердження відсутності SARS-CoV-2 
та виписки,  хворі на  ГХН або ХХН усіх стадій, 
підлягають подальшому моніторингу, об›єм та 
частота якого визначається стадією ГХН або 
ХХН.
Конфлікт  інтересів: автор статті не задеклару-

вав конфлікту інтересів.
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