
ПАТОГЕНЕЗ. 2022. Т. 20. №440

 

УДК 616-092

Патология почек при вирусных заболеваниях  
органов дыхания, включая COVID19

Александрова С.Г., Бычкова Л.В., Александрова М.Р., Политидис Р.Р., Кислый Н.Д.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский 
университет дружбы народов». 
117198, Москва, ул. Миклухо-Маклая, д. 6

В данной обзорной статье представлен материал по выявлению почечной патологии при респираторных инфек-
циях (вирусных и бактериальных), в том числе при новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2. Описаны существу-
ющие на сегодняшний день клинические варианты течения новой инфекции, вероятные патогенетические меха-
низмы развития осложнённого и неосложнённого течения. Изучение патогенеза поражения почек при коронавирус-
ной пневмонии, поиск оптимальной терапии осложнений со стороны почек при коронавирусной пневмонии и меры 
их профилактики продолжаются.
Ключевые слова: респираторные инфекции; почечная патология; SARS-CoV-2; SARS-CoV-2-ассоциированная пневмония.

Для цитирования: Александрова С.Г., Бычкова Л.В., Александрова М.Р., Политидис Р.Р., Кислый Н.Д. Патология почек 
при вирусных заболеваниях органов дыхания, включая COVID-19. Патогенез. 2022; 20(4): 40-46 
DOI: 10.25557/2310-0435.2022.04.40-46 

Для корреспонденции: Политидис Рита Романовна, e-mail: politidis-rr@rudn.ru
Финансирование. Исследование не имеет спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Поступила: 24.07.2022

Kidney pathology in viral respiratory diseases, including COVID19
Aleksandrova S.G., Bychkova L.V., Alexandrova M.R., Politidis R.R., Kisly N.D.

Russian University of People’s Friendship, 
Miklukho-Maklaya St. 6, Moscow 117198, Russian Federation

This review presents data on the detection of renal pathology associated with respiratory infections (viral and bacterial), including the 
novel coronavirus infection, SARS-CoV-2. Currently known clinical variants of the course of this novel infection and possible pathogenetic 
mechanisms of complicated and uncomplicated courses are described. Studies of the pathogenesis of kidney damage in coronavirus 
pneumonia and searches for optimal therapy and prevention of kidney complications in coronavirus pneumonia are ongoing.
Keywords: respiratory infections; renal pathology; SARS-CoV-2; SARS-CoV-2-associated pneumonia.

For citation: Aleksandrova S.G., Bychkova L.V., Alexandrova M.R., Politidis R.R., Kisly N.D. [Kidney pathology in viral 
respiratory diseases, including COVID-19]. Patogenez [Pathogenesis]. 2022; 20(4): 40-46 (in Russian) 
DOI: 10.25557/2310-0435.2022.04.40-46

For correspondence: Politidis Rita Romanovna, e-mail: politidis-rr@rudn.ru
Funding. The study had no sponsorship.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Received: 24.07.2022

Патология почек при вирусных заболеваниях 
органов дыхания

По данным ВОЗ, в структуре общей заболеваемости 
на долю органов дыхания приходится до 40% [1, 2]. Са-
мыми распространенными в мире формами болезней 
органов дыхания, как и прежде, остаются острые респи-
раторные вирусные инфекции (ОРВИ) – 90% всей ин-
фекционной патологии [3-6]. Во время эпидемий гриппа 
отмечается высокий уровень заболеваемости и тяжёлого 
течения пневмоний с летальным исходом. Повсеместно 
проблемами здравоохранения являются как сам грипп, 
так и ассоциированные с ним пневмонии [7-9]. Вари-
антов течения грипп-ассоциированной пневмонии не-
сколько: первично неосложнённая или осложнённая ин-
фекция (респираторный дистресс-синдром), комбиниро-
ванная вирусно-бактериальная пневмония [10].

К факторам риска развития осложнённого течения 
гриппа и ОРВИ относят позднее обращение к врачу 
и позднюю госпитализацию, отсутствие стартовой про-
тивовирусной терапии или позднее её назначение, на-
личие сопутствующих хронических соматических забо-
леваний (эндокринные заболевания, хронические сер-
дечно-сосудистые заболевания (ССЗ)), а также пожилой 
возраст [11]. Осложнениями вирусных заболеваний ор-
ганов дыхания со стороны сердечно-сосудистой систе-
мы чаще всего являются миокардиты и перикардиты, 
со стороны дыхательной системы – тяжёлые пневмо-
нии, ангины, гаймориты, а также поражение мочевы-
делительной системы [11].

Вирусемия при гриппе является главной фазой те-
чения патологического процесса, вследствие которой 
в случае массивной вирусемии развивается инфекци-
онно-токсический шок, характеризующийся угрожаю-
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щими для жизни состояниями: острой сердечно-сосуди-
стой или почечной недостаточностью, отёками лёгких, 
мозга, синдромом диссеминированного внутрисосуди-
стого свертывания (ДВС). Тяжёлые сопутствующие за-
болевания, снижение защитных механизмов организ-
ма достаточно часто приводят к развитию осложнений 
со стороны органов мочевыделения у больных с вирус-
ными заболеваниями органов дыхания [12].

При пневмониях различной этиологии в развитии 
патологии со стороны почек важную роль играет состо-
яние иммунной системы макроорганизма. Многие авто-
ры указывают на взаимосвязь развития патологии почек 
у больных инфекционно-воспалительными заболевани-
ями органов дыхания с беспрерывным ростом иммуно-
патологических состояний [8-11].

Особенности респираторной  
SARS-CoV-2-инфекции

11 марта 2020 г. ВОЗ объявила о пандемии, вы-
званной новым вирусом COVID-19. Передача от че-
ловека к человеку чаще всего происходит воздуш-
но-капельным или пылевым путями, возможен также 
контактный и фекально-оральный [13]. Чаще все-
го возраст пациентов около 50 лет, наиболее тяже-
ло протекает заболевание у больных старше 60 лет. 
Среди заболевших наиболее часто отмечаются сопут-
ствующие заболевания: сахарный диабет (20%) и ССЗ 
(15%). В клинической картине характерно развитие 
лихорадки, сухого кашля с одышкой, боли в мышцах 
[14]. Клинические варианты COVID-19 классифи-
цируются как: ОРВИ; пневмония с/без острой ды-
хательной недостаточности (ОДН); острый респира-
торный дистресс-синдром (ОРДС); сепсис и септи-
ческий или инфекционно-токсический шок (ИТШ). 
Гипоксемия – снижение сатурации кислорода (SpO2) 
менее 88% развивается более чем у 30% заболевших 
[15]. Различают лёгкие, средние и тяжёлые формы 
COVID-19, при этом наиболее часто (80% пациентов) 
заболевание протекает в лёгкой форме ОРВИ, в слу-
чаях тяжёлого течения характерно развитие пневмо-
нии, ОРДС, поражения почек, ЦНС и других орга-
нов [14, 15]. При критическом течении инфекции раз-
личают раннюю/среднюю/позднюю стадии болезни 
по индексу оксигенации и функционированию ды-
хательной системы.

Лабораторные данные при COVID-19 неспецифич-
ны: лейкоцитоз с лимфопенией, умеренное повыше-
ние печёночных трансаминаз, миоглобина, лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ) и маркёров острой фазы воспаления. 
Увеличение концентрации прокальцитонина, тяжёлая 
лимфопения и повышение уровня D-димера – это те 
признаки, которые сопутствуют развитию тяжести забо-
левания. В тяжёлых случаях заболевания возможно про-
грессирование с развитием дыхательной, сердечно-со-
судистой, почечной или полиорганной недостаточно-
сти, и в результате – к смерти больного [16]. 

Широко известно, что наиболее тяжёлые формы за-
болевания у пациентов старшего возраста (после 65 лет), 
а дети – наименее восприимчивы к вирусу [17]. Среди 
заболевших, средний возраст которых составляет стар-
ше 50 лет, гендерных различий не наблюдается. В осо-
бую группу риска заболевания (по тяжести течения) вхо-
дят пациенты после трансплантации органов, пересад-
ки костного мозга, получающие иммуносупрессивную, 
химио-, лучевую терапию. Также установлено, что со-
путствующие хронические заболевания утяжеляют про-
текание заболевания (почечная недостаточность, ССЗ, 
заболевания лёгких, сосудов, печени, СД, ожирение, не-
врологические заболевания (инсульт, деменция и др), 
иммунодефицит) [11, 15, 17]. У данной группы больных 
наиболее вероятно развитие осложнений и неблагопри-
ятных исходов, в том числе раннего летального исхо-
да, некоторые исследователи также отмечают факт ку-
рения при тяжёлом течении новой инфекции, вызван-
ной COVID-19 [18]. 

Описаны три степени тяжести заболевания 
COVID-19 – лёгкая, средняя, тяжёлая. Период инку-
бации составляет от 2 до 14 суток [19-21], но чаще все-
го симптомы появляются через 5–6 дней [14, 15]. Есть 
данные, что в 10–12% случаев лёгкие формы болезни 
прогрессировали до тяжёлой, а в 15–20% тяжёлых форм 
– до критической. Пациенты c лёгкими формами забо-
левания выздоравливают в течение 2 недель, с тяжёлы-
ми формами – 3–6 недель. По данным Белякова Н.А. 
и соавторов, летальные исходы отмечаются у пациен-
тов через 2–8 недель [19]. 

В силу совсем недавнего появления инфекции 
COVID-19 её патогенез пока изучен недостаточно. 
Сформировалось устойчивое мнение, что вирус попа-
дает в клетки организма человека двумя путями: через 
соединение с рецептором к ангиотензин превращаю-
щему ферменту (АПФ 2) или с трансмембранным гли-
копротеином CD147 [20]. При поражении дыхательной 
системы чаще вовлекаются в патологичеcкий процесс 
альвеолоциты 2-го типа, которые выполняют функции 
синтеза сурфактанта, лизоцима, интерферона; нейтра-
лизуют оксиданты; транспортируют воду и ионы, а по-
тому альвеолоциты наиболее чувствительны в процес-
се инфекционного воспаления вплоть до развития РДС.

Клинические проявления COVID-19: лихорадка (у 
>90% пациентов), кашель (у 80%), одышка, интоксика-
ция, слабость, как бы «заложенность» грудной клетки, 
реже – миалгия (у 11%), нарушение сознания (у 9%), 
головные боли в голове (у 8 %), кровохарканье (у 5%), 
диарейный синдром (у 3%), тошнота, рвота, сердцеби-
ение [19].

Развитие острой дыхательной недостаточности де-
лится в зависимости от интенсивности патологическо-
го процесса в лёгких на стадии. 1-я – медленное разви-
тие, которое проявляется субъективными ощущения-
ми недостатка воздуха и купируются позой пациента 
(лежа на животе). 2-я стадия – выраженное развитие, 
с жалобами на ощущение нехватки воздуха, нарастаю-
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торами исследовали вирусный нуклеокапсидный бе-
лок в почках умерших пациентов и обнаружили, что 
антигены SARS-CoV-2 накапливались в эпителиаль-
ных клетках канальцев почек, что позволяет предпо-
ложить, что SARSCoV-2 непосредственно поражает 
почки, что приводит к их дисфункции и способствует 
распространению вирусов в организме [26]. Выдвину-
то предположение о прямом цитопатическом эффекте 
SARS-CoV-2 на почечный эпителий с развитием остро-
го тубулонекроза. При вскрытии 26 умерших от данной 
инфекции при электронно-микроскопическом иссле-
довании были обнаружены вирусные частицы, харак-
терные для SARS-CoV-2, в эпителии проксимальных 
канальцев и подоцитах [27]. В двух отдельных случаях 
также была описана коллаптоидная гломерулопатия 
(КГ) (агрессивный вариант фокального сегментарно-
го гломерулосклероза) у пациентов с тяжёлым острым 
повреждением почек и нефротическим синдромом, 
характеризуется сегментарным или глобальным кол-
лапсом капилляров клубочка [28]. Поражение клубоч-
ков сочеталось с коагулопатией и развитием гиалино-
вых тромбов в петлях клубочков, некрозом эпителия 
канальцев, дилатацией просвета канальцев с образо-
ванием микрокист и интерстициальным воспалением. 

КГ может быть первичным или ассоциированным 
с широким спектром инфекционных вирусных агентов, 
в частности вирусами (ВИЧ-1, ЦМВ и др), с системны-
ми воспалительными заболеваниями, злокачественны-
ми новообразованиями, клубочковыми ишемическими 
повреждениями (тромботической микроангиопатией, 
эмболизацией холестерином или на фоне серповидно-
клеточной анемии), генетическими мутациями и злоу-
потреблении некоторыми лекарственными средствами 
(памидронат, интерферон). КГ у пациентов с COVID-19 
может иметь как воспалительную природу при наличии 
генетической предрасположенности [29, 30], так и след-
ствием непосредственного действия вируса [31]. 

Острое повреждение почек (ОПП) встречается не-
часто в связи с лёгкой и умеренной инфекцией SARS-
CoV-2 (5%); у этих пациентов наиболее распростра-
ненные нарушения почек являются субклиническими. 
В проспективном исследовании 701 пациента со сред-
нетяжёлым или тяжёлым заболеванием показано, что 
у 43,9% наблюдалась протеинурия и у 26,7% — гемату-
рия при госпитализации, в то время как около 13% име-
ли повышенный уровень сывороточного креатинина, 
азота мочевины крови или обоих показателей [32]. 

Однако связь между тяжестью поражения лёгких 
и поражением почек достаточно противоречива и пол-
ностью не доказана. По одним данным, ОПП возни-
кала вне связи с тяжестью респираторных нарушений 
[33], другие исследователи указывают на корреляцию 
между степенью дыхательной недостаточности и ОПП 
[34]. Морфологически при ОПП выявляли потерю щё-
точной каемки в канальцах эпителиальными клетка-
ми, отмечали гибель нефроцитов в извитых канальцах 
и инфаркты почек [35]. Установить патофизиологиче-

щую одышку (частота дыхания 25–30 в минуту), SpO2 
ниже 80–90%, PaO2 снижено до 70 мм рт.ст, PaCO2 по-
вышено до 50 мм рт.ст. 3-я стадия – тяжёлое развитие 
гипоксии (частота дыхания 35–40 в минуту), тахикар-
дия, SpO2 70%. Последняя стадия – гипоксическая ко-
ма, в результате которой сознание отсутствует, возмож-
ны судороги, кожные покровы синюшны, с мраморным 
рисунком, артериальное давление критическое. От па-
тофизиологической стадии зависит развитие морфоло-
гических изменений в лёгких: экссудативная (ранняя) 
и продуктивная (поздняя) стадии [19]. 

В крупной когорте исследуемых детей с COVID-19 
выявлено, что более чем у 90% инфекция не проявляется 
(бессимптомное течение), протекает легко или в сред-
ней тяжести, хотя младенцы были больше подвержены 
развитию тяжёлых и критических осложнений, которые 
встречались у 10,6% детей в возрасте до 1 года, 7,3% – 
от 1 до 5 лет, 4,2% – от 6 до 10 лет, 4,1% – от 11 до15 лет 
и 3% – старше 16 лет [19, 21].

Помимо клинического статуса, значимым в оценке 
COVID-19-ассоциированной пневмонии является ком-
пьютерная томография (КТ), которая обладает большой 
диагностической ценностью. Основными рентгеноло-
гическими паттернами при коронавирусной пневмонии 
являются симптом «матового стекла», утолщение меж-
дольковых и внутридольковых перегородок (ретикуляр-
ные изменения, симптом crazy-paving), участки консо-
лидации [22]. По данным авторов, выделяют 4 стадии 
патологических изменений в легких на КТ. Ранняя/
начальная стадия (0–4 дня): КТ-картина без очаговых 
и инфильтративных изменений, или только уплотнение 
лёгочной ткани по типу «матового стекла». 2-я стадия; 
прогрессивный этап (5–8 дней): увеличение количества 
уплотнений лёгочной ткани по типу «матового стекла» 
и утолщение междолькового и внутридолькового ин-
терстиция. 3-я стадия: пиковый этап (9–13 дней): кон-
солидация лёгочной ткани. 4-я стадия абсорбции или 
разрешения (более 14 дней): при улучшении течения 
заболевания появляются фиброзные тяжи, полное ис-
чезновение патологических изменений наступает че-
рез 1 месяц и более [23, 24].

Лабораторными методами исследования при 
COVID-19 являются метод полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) и иммуноферментный анализ (ИФА).

SARS-CoV-2 и патология почек

Патогенез органных поражений при COVID-19 
обусловлен тремя группами факторов, образующих 
порочный круг [25]: цитопатическое повреждающее 
действие вируса на тропные клетки; «цитокиновый 
шторм», оказывающий повреждающее действие на тка-
ни и сосуды и обеспечивающий воспалительную ре-
акцию и коагулопатию с миграцией в очаг поврежде-
ния лейкоцитов; нарушение свёртывания крови вслед-
ствие повреждения эндотелия сосудов и клеток печени 
с развитием тромбозов и кровоизлияний. Diao с соав-
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ские механизмы, приводящие к острому повреждению 
почек при COVID-19, пока не удалось. Выдвигается 
мнение о прямом цитопатическом воздействии виру-
са на эпителиальные клетки канальцев почек, а также 
на эндотелиальные клетки сосудов. Но нельзя отрицать 
и «косвенное» повреждение в результате «цитокиново-
го шторма» и локальное нарушение гомеостаза РААС 
с гипоперфузией почек после ограничения количества 
жидкости [36].

Существует множество факторов, ведущих к разви-
тию почечной патологии, но основные – это биологиче-
ские свойства самих возбудителей, повышенное внутри-
лоханочное давление, нарушение уродинамики, а так-
же исходное поражение почек или мочевых путей [37].

В результате развития инфекционного процесса воз-
можно поражение в любой части мочеполового трак-
та. В случае инфекции SARS-CoV-2 вирус проника-
ет в клетки через рецептор АПФ2, который в большом 
количестве обнаружен в почках. Рецепторы АПФ2 экс-
прессируются в почках гораздо больше, чем в лёгких, 
особенно на апикальной мембране щёточной каймы, 
проксимальных канальцев, а также на более низких 
уровнях в подоцитах.

Существует три пути проникновения инфекции 
в почку и дальнейшего развития почечной патологии: 
гематогенный, лимфогенный, урогенный. При инфек-
ционно-воспалительных и вирусных заболеваниях ор-
ганов дыхания основной путь проникновения – гема-
тогенный с вовлечением в патологический процесс 
почек, реже – урогенный. В интерстициальной ткани 
почки развитию воспаления способствуют гипоксия по-
чечной ткани, гипокалиемия, нарушения пуринового 
и углеводного обменов, плохая уродинамика, иммуно-
дефицитные состояния [6].

Выявлено, что не менее 50% пациентов, госпита-
лизируемых по поводу новой коронавирусной инфек-
ции, имеют протеинурию, гематурию и признаки дис-
функции почек, которая в ряде случаев достигает сте-
пени острого повреждения почек (ОПП). В Китае ряд 
авторов обращали внимание на вовлеченность почек 
при развитии коронавирусной пневмонии, вызванной 
COVID-19: зачастую в моче присутствовал белок или 
кровь, оба показателя свидетельствуют о том, что на-
рушена фильтрационная способность почек или же ра-
бота мелких канальцев [25, 38-40]. Так, по данным ис-
следования, проведенного в Нью-Йорке, из 5449 боль-
ных COVID-19 у каждого третьего пациента развивается 
острое нарушение функции почек, часть из них нужда-
ется в гемодиализе [40]. Подобные исследования про-
ведены в Сингапуре на 2702 пациентах: в гемодиализе 
нуждались более 25% больных [41]. 

Вероятнее всего, ренальная дисфункция при 
COVID-19 является следствием действия комплекса 
механизмов, индуцированных SARS-CoV-2, с развити-
ем острого повреждения почек не без участия «цитоки-
нового шторма», нарушений свертывания и, возможно, 
под влиянием лекарственной терапии.

Так как при коронавирусной инфекции COVID-19 
описано острое нарушение функции почек, то экспер-
ты рекомендуют всем зараженным сдавать анализ мо-
чи, даже если нет никаких жалоб, чтобы при своевре-
менно начатом лечении избежать хронизации острой 
патологии почек [40, 42].

Известно, что количество почечной патологии на 
аутопсии значительно превышает её выявление при 
жизни. Так, в случае вируса SARS-CoV-2 в результа-
те проведенных аутопсий умерших больных с тяжёлой 
формой заболевания предоставлены чёткие доказатель-
ства инвазии вируса в ткани почек с повреждением кле-
ток канальцевого эпителия и подоцитов, установлена 
агрегация эритроцитов [16].

С клинической точки зрения важно установить 
связь патологии почек с тяжестью течения новой ин-
фекции COVID-19 и исходом заболевания, в том чис-
ле неблагоприятным, поскольку проблема раннего вы-
явления почечной патологии у больных с пневмонией 
до сих пор остается актуальной и не изученной до кон-
ца. Отдаленные последствия для организма человека 
после перенесенной новой инфекции пока не извест-
ны, идет процесс накопления знаний в научном меди-
цинском сообществе [43].

Поражение почек при коронавирусной инфекции 
интересует врачей различных специальностей. Про-
должается уточнение патогенеза поражения почек при 
коронавирусной пневмонии, продолжается поиск оп-
тимальной терапии осложнений со стороны почек при 
коронавирусной пневмонии и меры их профилактики.
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