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Аннотация. В серии наблюдений отмечена высокая заболеваемость 

сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), в том числе артериальной 

гипертонией, сахарным диабетом и хронической обструктивной болезнью легких 

среди пациентов, страдающих COVID-19. В статье представлены результаты 

исследования современных подходов к ранней диагностике и лечение нефропатий, 

вызванных вышеперечисленными заболеваниями. 
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Актуальность. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 

среди лиц, инфицированных COVID-19, основную группу риска составляют 

пациенты с коморбидными состояниями [1,2,3]. С другой стороны, 

сосуществование коронавируса с другими хроническими заболеваниями создает 

уникальные трудности в диагностике и лечении пациентов [4,5,6]. В серии 

наблюдений отмечена высокая заболеваемость сердечно-сосудистыми 

заболеваниями (ССЗ), в том числе артериальной гипертонией, сахарным 

диабетом и хронической обструктивной болезнью легких среди пациентов, 

страдающих COVID-19 [7,8,9]. Среди них артериальная гипертензия (АГ) 

занимает одно из ведущих мест в развитии и тяжести течения COVID-19 [14]. 

Научные исследования, проводимые во всем мире, доказывают важное 

значение  артериальной гипертензии, которая является наиболее частым 

сопутствующим заболеванием при COVID-19, что подтверждено статистикой где 

она регистрируется в 10–34% случаев. Такое сочетание приводит к серьезным 

осложнениям не только COVID-19, но и АГ, в том числе ухудшая функцию почек 

[10,11,12,13]. 

Цел исследования. Провести cравнительную оценку микроальбуминурии, 

функционального состояния почек по показателям креатинина и цистатина-С 

на поздних этапах постковидного синдрома, при различной степени тяжести 

COVID-19 на фоне артериальной гипертензии и оценить эффективность 

гипотензивного и нефропротективного лечения. 

Материал и методы. В нашей исследования использованы клинические, 

биохимические (сывороточная мочевина, креатинин), иммуноферментные 

(цистатин-С), анализ мочи (микроальбуминурия) и статистические методы. 
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Результат исследование.  В наших исследованиях мы стремимся выявить 

нефропатию без клинических симптомов на ранней стадии на фоне АГ c легкой 

степенью тяжести COVID-19 получивших лечение амбулаторно, и со средней 

степенью тяжести лежавших в стационаре. Мы провели ряд лабораторных и 

инструментальных исследований для оценки функции почек у пациентов и 

сравнили результаты анализов. Общая информация о результатах обследования 

больных представлена в таблице 1. 

Как показано в таблице, средние показатели систолического артериального 

давления (САД) во всех группах оказались выше у пациентов, перенесших 

среднетяжелую степень коронавирусной инфекции, по сравнению с теми, у кого 

она была легкой степени. Но при их сравнении достоверных различий не 

отмечено (p>0,05). Среднее значение диастолического артериального давления 

(ДАД) также наблюдалось относительно выше у пациентов, выздоравливающих 

от COVID-19 средней степени тяжести, однако различия не были достоверными 

(p>0,05). Достоверной разницы между группами по уровню глюкозы в крови у 

пациентов, находящихся под наблюдением, обнаружено не было. 

Креатинин сыворотки составлял 74,5±5,4 мкмоль/л у пациентов COVID-19 

средней степени тяжести и 82,8±6,2 мкмоль/л у пациентов с легкой степенью 

COVID-19 на фоне артериальной гипертензии первой стадии (p>0,05). 

 

Таблица 1. 

Общие показатели лабораторного и инструментального обследования 

пациентов, участвующих в исследовании. 

№ Показатели 

Гипертоническая болезнь 

I стадия 

п=47 

Гипертоническая 

болезнь 

II стадия 

п=44 

Гипертоническая 

болезнь 

III стадия 

п=29 

COVID-19 

легкой степени 

тяжести 

n=29 

COVID-19 

средной 

тяжести 

течения 

n=18 

 

COVID-19 

легкой 

степени 

тяжести 

n=28 

 

COVID-19 

средной 

тяжести 

течения 

n=16 

 

COVID-19 

легкой 

степени 

тяжести 

n=2 

 

COVID-19 

средной 

тяжести 

течения 

n=27 

 

1 Систолическое 

артериальное 

давление, 

мм.сим.уст 

154,2±10,4 149,6±7,6 168.6±12,5 165,3±10,4 166.8±15.4 164,2±10,4 

2 Диастолическое 

артериальное 

давление, 

мм.сим.уст 

92,3±6,4 90.8±4,2 97.2±4.6 95,3±5,6 96,4±5,2 100,2±6,4 

3 Уровень глюкозы 

в крови, ммоль/л 
4.97±0,3 4.05±0,6 4.8±0.7 4.05±0,8 6,2±1,1 6,4±1.2 

4 Креатинин, 82.8 ±6,2 74,5 ±5,4 84,8 ±4,2 100.2±5.7* 113,6±7,7* 107,3±5.2 
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мкмоль/л 

5 Цистатин-С, мг/мл 0,9 ±0,04 0,8 ±0,03 1.1±0.02* 1,0 ±0,04 1,3±0,06** 1,1±0,04 

6 Скорость 

клубочковой 

фильтрации, 

мл/мин/1,73 м2 

95±5,6 104±6,2 74 ±4,6* 89±5,6 58,5±4.1* 52±4.3 

Примечание: * - различия достоверны по сравнению с показателями групп 

со средней и легкой степенью тяжести COVID-19 (* - р<0,05, ** - р<0,01). 

 

Уровень креатинина у больных с АГ II стадии составил 100,2±5,7 

мкмоль/л у пациентов с COVID-19 средней степени тяжести и 84,8±4,2 

мкмоль/л у пациентов с легкой степенью COVID-19, причем в первом он был 

выше в 1,2 раза, отмечена достоверная разница (р<0,05). 

У больных АГ III стадии показатели в обеих группах составили 113,6±7,7 

мкмоль/л и 107,3±5.2 мкмоль/л соответственно, при этом выявлена 

достоверная разница (р<0,05). 

Данные, представленные в таблице, показывают, что у пациентов с 

легкой степенью COVID-19 на фоне артериальной гипертензии, получавших 

амбулаторное лечение, наблюдались более выраженные нарушения функции 

почек, чем у больных проходивших курс стационарного лечения. 

Микроальбуминурия была выявлена у 57% пациентов с COVID-19 средней 

степени тяжести и у 52% пациентов с легкой степенью COVID-19. У больных 

гипертонической болезнью II-III стадии этот показатель составлял 80%-70% и 

100%-85% соответственно. 

Сравнительные результаты лабораторного анализа, полученные у 

пациентов, получавших стандартное лечение АГ, через 6 месяцев 

проспективного наблюдения были следующими (Таблица 2). 

 

Таблица 2. 

Сравнительный анализ лабораторных показателей функции почек 

после лечения в постковидном периоде в зависимости от течение 

инфекции у пациентов с легкой и среднетяжелой степенью COVID-19 

 

№ 

 
Показатели 

Пациенты с легкой 

степенью COVID-19, 

прошедшие 

амбулаторное лечение 

n=59 

Пациенты с COVID-19 средне-

тяжелой степенью тяжести, 

находившие на стационарном 

лечении 

n=61 

До лечения После 

лечения До лечения После лечения 

1 Креатинин, мкмол/л 79,4±5,4** 

 
74.3 ±5,6 87,8 ±5,4 68,2 ±5,1 
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2 Скорость 

клубочковой 

филтрации, 

мл/мин/1,73 м2 

107,3±5,3 118,1±4,3 97,2±5,6 110,2±4,4 

3 Цистатин-С, мг/мл 1,2 ±0,04 0,61 ±0,04 1,37 ±0,03 0,62 ±0,04* 

5 Скорость 

клубочковой 

филтрации, 

мл/мин/1,73 м2 

97,3±5,6 113.6±4,7 96,5±6,2 108,2±4,5 

5 Функциональный 

резерв почек (Sys C), 

% 

11,7** 

[-7,2;24,3] 

16,8** 

[4,5;31,1] 

8,4** 

[-10,6;29,3] 

18,4** 

[-1,1; 29,7] 

Примечание: * - различия достоверны по показателям до и после 

лечения в группах со средней и легкой степенью тяжести COVID-19 (* - 

p<0,05, ** - р<0,01). 

 

Как показано в таблице, после лечения в обеих группах пациентов 

наблюдались достоверные изменения ряда показателей. Хотя после 

стандартных лечебных процедур в обеих группах пациентов наблюдались 

значительные положительные изменения уровня креатинина, достоверных 

изменений во всех случаях не выявлено. Уровни цистатина-С в сыворотке 

снизились на 19,6% у пациентов с легкой степенью COVID-19 чем у больных со 

средние степенью тяжести COVID-19, и отмечено достоверная разница 

(р<0,05). Хотя скорость клубочковой фильтрации была в пределах нормы (˃90 

мл/мин/1,73 м2) до лечения у пациентов с легкой и средней степенью тяжести 

COVID-19 с 1 стадией артериальной гипертензии, после лечения было 

обнаружено ее значительное увеличение. После лечения, которое проводилось 

также у больных с АГ 2 стадии, выявлены положительные изменения по ряду 

показателей. 

Таким образом, у больных артериальной гипертензией после 

перенесенной средней степенью тяжести COVID-19 постоянный контроль 

артериального давления в пределах нормы снижает гиперфильтрацию почек 

и стабилизирует скорость клубочковой фильтрации. Эти изменения, в свою 

очередь, вызывают снижение уровня цистатина-С в сыворотке крови. 

 

Выводы. 1. Установлено, что вероятность развития нефропатии в позднем 

периоде постковидного синдрома (через 12 месяцев), когда артериальная 

гипертензия и COVID-19 коморбидны, в 1,13 раза выше, чем нефропатия, 

развивающаяся без коморбидности с COVID-19. 

2. После лечения гипотензивными и нефропротективными иАПФ или БРА 

показатель СКФ и функциональный резерв почек во всех трех подгруппах 

пациентов повысился. 
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