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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время нефрология борется с проблемой увеличения числа детей с острыми ренальными нарушениями, 
резвившимися на фоне инфекционных заболеваний, в том числе после острой инфекции COVID-19, в структуре которых по ча-
стоте одно из первых мест занимает пиелонефрит. Недостаточность специфических признаков и явных клинических симптомов, 
их правильная интерпретация становятся причиной того, что острая ренальная патология на фоне COVID-19 впервые определя-
ется в период стабильного ухудшения функционального состояния почек. Определение механизмов развития осложнений может 
оказаться сложной задачей из-за отсутствия в настоящее время точного неинвазивного диагностического теста и способствовать 
формированию необратимого повреждения функционального состояния почек. Цель исследования — определить и оценить 
особенности функционального состояния почек у детей с острым пиелонефритом, развившимся на фоне COVID-19. Методы. 
Проведено обсервационное когортное ретроспективное клиническое исследование 65 детей с острым пиелонефритом. Также в ис-
следование в качестве группы контроля были включены 20 здоровых детей, которые наблюдались в рамках профмедосмотров. 
Больные наблюдались на базе государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Самаркандский областной детский 
многопрофильный медицинский центр» Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, в отделении нефрологии. Лабо-
раторный этап исследования выполнен на базе клинико-диагностической лаборатории государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Самаркандский областной детский многопрофильный медицинский центр» Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан и лаборатории клиники «Иннова» Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. Период про-
ведения исследования: с января 2021 по декабрь 2022 года. Подбор участников в группы был осуществлен до начала лечения 
на основании наличия COVID-19 в анамнезе. Таким образом, были сформированы две группы: в 1-ю группу вошли 30 детей 
с острым пиелонефритом без наличия в анамнезе COVID-19, а во 2-ю группу — 35 больных с острым пиелонефритом на фоне 
COVID-19. Исследовано функциональное состояние почек на основании изучения функционирования гломерул, проксимальных 
и дистальных канальцев. Исследованы показатели «мочевого синдрома», определяли лейкоцитурию нейтрофильного генеза, ми-
крогематурию, протеинурию, бактериурию. Полученные данные лабораторных исследований обработаны методом вариационной 
статистики и приведены в международной системе единиц СИ. Проведение расчетов осуществляли с помощью программ StatPlus 
версия 7 (AnalystSoft Inc., США). Результаты. Ренальные функции снижаются в остром периоде за счет снижения концентрацион-
ной функции и функции дистального канальца, более значимое поражение которых установлено у пациентов 2-й группы. В основе 
выявленных нарушений лежат воспалительные изменения ренальной ткани из-за токсического действия коронавирусной инфек-
ции. Срок заболевания COVID-19 в анамнезе от даты поступления составил от 3 недель до 2 месяцев. Нарушения функции почек 
у детей, перенесших COVID-19, проявлялись вне зависимости от их клинического полиморфизма, из-за нарушения тубулярных 
структур (обратного всасывания, ацидо-аммониогенеза, осмотического концентрирования), а также из-за поражения клубочковой 
фильтрации. Для больных острым пиелонефритом на фоне COVID-19 было характерно статистически достоверное уменьшение 
ацидогенеза (р = 0,001). Заключение. Требуется применение мониторинга ренальных функций у детей с респираторными сим-
птомами COVID-19 для ранней диагностики и лечения в случае поражения почек. Для определения скрытой почечной патологии 
больным с изолированным мочевым синдромом в острый период необходим длительный контроль.
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ABSTRACT
Background. An increase in a quantity of children with acute renal insuffi ciency associated with infectious diseases, including COVID-19 
is a growing problem in nephrology. Such insuffi ciency is often expressed in pyelonephritis. Due to a lack of specifi c signs or obvious 
clinical symptoms and their correct interpretation, acute renal insuffi ciency against the background of COVID-19 is fi rst identifi ed in the 
period of steady worsening of the kidney functioning. An accurate non-invasive diagnostic test is yet to be fully developed, therefore, 
determination of the mechanisms of complications is considered to be challenging and can contribute to the formation of irreversible 
renal injury. Objective — to determine and evaluate characteristics of the renal status in children with acute pyelonephritis against the 
background of COVID-19. Methods. A retrospective observational cohort clinical study of 65 children with acute pyelonephritis was 
carried out. The study also included a control group of 20 healthy children, who were observed during routine health checkup. The pa-
tients were observed at the Nephrology Unit, Samarkand Regional Pediatric Multidisciplinary Medical Center, Uzbekistan. Laboratory 
examination was carried out on the basis of Clinical Diagnostic Laboratory, Samarkand Regional Pediatric Multidisciplinary Medical 
Center, Uzbekistan, and Laboratory of Innova Clinic, Uzbekistan. The study was conducted from January 2021 to December 2022 and 
involved participants with the history of COVID-19 before treatment. Thus, two cohorts were formed: group 1 comprised 30 children 
with acute pyelonephritis and without a history of COVID-19; group 2 consisted of 35 patients with acute pyelonephritis against the back-
ground of COVID-19. In order to evaluate the renal status, examination of the glomeruli, proximal and distal tubules was carried out. 
The study included investigation of “urinary syndrome” indicators — leukocyturia of neutrophil origin, microhematuria, proteinuria, 
and bacteriuria. The obtained laboratory data were analyzed using variance and given in SI System — the International System of Units. 
The calculations were carried out using StatPlus 7 (AnalystSoft Inc., USA). Results. Renal function is decreased in an acute period due 
to reduced functionality of concentration and distal tubule, which were more signifi cantly affected in group 2. Infl ammatory changes in 
the renal tissue due to the toxic effects of coronavirus infection underlie the abnormalities detected. The history of COVID-19 is reckoned 
from the date of admission and ranges from 3 weeks to 2 months. Renal insuffi ciency in children with COVID-19 history is manifested 
irrespective of their clinical polymorphism, due to impairment of its tubular structures (reabsorption, acidogenesis and ammoniogenesis, 
osmotic concentration) and glomerular fi ltration. A statistically signifi cant reduction in acidogenesis (p = 0.001) was recorded in patients 
with acute COVID-associated pyelonephritis.Conclusion. Children with COVID-19 respiratory symptoms require monitoring their re-
nal functions for early diagnosis and treatment. Long-term monitoring of patients with isolated urinary syndrome in the acute period is 
needed to detect the underlying renal disease.
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время нефрология борется с проблемой 

увеличения числа детей с острыми ренальными наруше-
ниями, развившимися на фоне инфекционных заболева-
ний [1–5]. В структуре почечной патологии у детей по ча-
стоте первое место занимает пиелонефрит [6].
Некоторые сообщения об инфекции COVID-19 у де-

тей уже имеются в связи с эпидемией в Китае в 2019 г. 
Недавний обзор 45 научных работ показал, что дети до на-
стоящего времени составляли 1–5% диагностированных 
случаев COVID-19, причем большинство из них протекает 
бессимптомно, а 10% обычно имеют более легкую форму 
заболевания, чем у взрослых, а летальные исходы редки 
[7–14].
Недостаточность специфических признаков, явных кли-

нических симптомов и не всегда правильная интерпре-
тация мочевого синдрома и биохимических параметров 
крови становятся причиной того, что острая ренальная 
патология на фоне COVID-19 впервые определяется в пе-
риод стабильного ухудшения функционального состояния 
почек, к сожалению, уже необратимого [9, 10, 15].
Предпринимается все больше усилий для выяснения 

конкретных механизмов внутренней почечной патофизи-
ологии после острой инфекции COVID-19 [12]. Опреде-
ление этих механизмов может оказаться сложной задачей 
из-за этических ограничений, связанных с проведением 
рутинной биопсии почки у детей, а также из-за отсутствия 
в настоящее время точного неинвазивного диагностиче-
ского теста [4, 5].
Некоторые данные подчеркивают важность наблюде-

ния за функцией почек у всех госпитализированных детей 
с COVID-19, одновременно избегая факторов, усугубляю-
щих повреждение почек, таких как гиповолемия и исполь-
зование нефротоксичных препаратов [13].
В Великобритании примерно половина госпитализи-

рованных детей с COVID-19 имеют признаки почечной 
дисфункции и более четверти соответствуют диагности-
ческим критериям острого пиелонефрита (ОП). Из па-
циентов с острым повреждением почек 40% относились 
к наиболее тяжелой категории (т. е. уровень креатинина 
в сыворотке в 3 раза превышал норму) [7]. Диагностика, 
клиническое течение и лечение этих пациентов были схо-
жи с таковыми у взрослых, хотя только 0,6% детей име-
ли критическое состояние. Высокая распространенность 
тяжелой формы заболевания (около 50%) наблюдалась 
у младенцев.
Принимая во внимание имеющиеся на сегодня дан-

ные, можно предположить, что снижение резистентности 
к данной патологии у детей объясняется меньшей иммун-
ной дисфункцией и незрелостью рецепторов ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2), которые являются 
местами связывания с вирусом SARS-CoV-2 [8].

Цель исследования — определить и оценить особенно-
сти функционального состояния почек у детей с острым 
пиелонефритом, развившимся на фоне COVID-19.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено обсервационное когортное ретроспективное 

клиническое исследование 65 детей с острым пиелонефри-
том. Также в исследование в качестве группы контроля 
были включены 20 здоровых детей, которые наблюдались 
в рамках профмедосмотров.
Условия проведения исследования
Больные наблюдались на базе государственного бюд-

жетного учреждения здравоохранения «Самаркандский 
областной детский многопрофильный медицинский 
центр» (СОДММЦ) Министерства здравоохранения Ре-
спублики Узбекистан (МЗРУз), в отделении нефрологии. 
Лабораторный этап исследования выполнен на базе кли-
нико-диагностической лаборатории СОДММЦ и лабора-
тории клиники «Иннова» Министерства здравоохранения 
Республики Узбекистан. Период проведения исследова-
ния: с января 2021 по декабрь 2022 года.
Критерии соответствия
Критерии включения
Критерии включения в исследование для здоровых детей: 

добровольное информируемое согласие родителей больно-
го, возраст исследуемых детей от 4 до 18 лет, отсутствие 
соматических патологий в течение последних трех месяцев, 
состояние психического здоровья на момент обследования.
Критерии включения в исследование для основных 

групп: возраст исследуемых детей от 4 до 18 лет, верифи-
цированный диагноз «острый пиелонефрит», наличие до-
бровольного информируемого согласия в письменном виде.
Критерии невключения
Возраст старше 18 или младше 4 лет; наличие острых 

или хронических болезней в фазе обострения, не относя-
щихся к исследуемым нозологическим формам (например, 
декомпенсированная патология сердечно-сосудистой сис-
темы, органов дыхания, почек, ВИЧ-инфекция и прочее); 
неврологические и психические расстройства; некон-
тролируемый прием лекарственных препаратов, отказ ро-
дителей больного от включения в исследование.
Критерии исключения
Отказ родителей от дальнейшего наблюдения, отказ 

от прохождения реабилитационно-противорецидивного эта-
па лечения, за 30 дней до начала лечения использование им-
муноактивных средств, отсутствие основного диагноза (ОП).
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)
Отбор испытуемых лиц включал установле-

ние диагноза «острый пиелонефрит» на основании 
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клинико-лабораторной диагностики в соответствии с кли-
ническими рекомендациями1. Клиническую основу ОП 
у детей в изучаемой группе составила лихорадка фебриль-
ного характера (в сочетании с симптомами интоксикации). 
Эти проявления сочетались с нарушением ритма мочеи-
спускания (императивные позывы, паллакиурия, редкие 
микции), эквивалентами болезненного мочеиспускания.
Подбор участников в группы
Подбор участников в группы осуществился до начала 

лечения на основании определения наличия COVID-19 
в анамнезе. Таким образом были сформированы две груп-
пы: в 1-ю группу вошли 30 детей с ОП без наличия в анам-
незе COVID-19, а во 2-ю группу — 35 больных с ОП 
на фоне COVID-19. Параллельно была набрана контроль-
ная группа (n = 20) здоровых детей, которые наблюдались 
в рамках профмедосмотров.
Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Исследовано функциональное состояние почек на основа-

нии изучения функционирования гломерул, проксимальных 
и дистальных канальцев. В плазме крови определяли содер-
жание креатинина, на основании которого вычисляли ско-
рость клубочковой фильтрации. Состояние проксимальных 
канальцев определяли по уровню суточной протеинурии 
и осмотического концентрирования мочи. Функциональное 
состояние дистальных канальцев оценивалось по уровню 
экскреции титрационных кислот и аммиака в моче, которые, 
исходя из анализа литературных данных, нам представля-
лись наиболее перспективными маркерами для лаборатор-
ной оценки состояния ренальных функций у больных с ОП.
Исследованы показатели «мочевого синдрома», опреде-

ляли лейкоцитурию нейтрофильного генеза, микрогемату-
рию, протеинурию, бактериурию.
Дополнительные показатели исследования
Определение чувствительности микроорганизмов к раз-

личным химиопрепаратам проводили согласно методи-
ческим указаниям «Определение чувствительности ми-
кроорганизмов к антибиотикам методом диффузии в агар 
с использованием дисков» (утверждены Инструктивно-
методическими указаниями № 3).
Методы измерения целевых показателей
Общеклинические: анамнез, осмотр, анализы крови 

и мочи, инструментальные: экскреторная урография, УЗИ 
почек, нефросцинтиграфия, измерение артериального 
давления, биохимические: креатинин крови и мочи, ПЦР, 
бактериологические: посев мочи на микрофлору и чувст-
вительность к антибиотикам.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Искажающими факторами, способными самостоятельно 

влиять на уровень определяемых показателей в сыворот-
ке или плазме крови, прежде всего являются заболевания 
соматического профиля (ревматическая лихорадка), орга-
нические поражения соединительной ткани. Данные фак-

торы были нивелированы на этапе формирования выбо-
рок за счет внесения их в состав критериев невключения. 
Также косвенным свидетельством отсутствия заметного 
влияния органических поражений соединительнотканной 
системы может быть низкий уровень классических пери-
ферических маркеров поражения соединительной ткани 
(показатели ревмапробы).
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Размер выборки предварительно не рассчитывался.

Статистические методы
Полученные данные лабораторных исследований об-

работаны методом вариационной статистики и приве-
дены в международной системе единиц СИ (Г. Липперт, 
1980). Статистическую значимость полученных результа-
тов оценивали параметрическими критериями Стьюден-
та — Фишера с вычислением средних показателей (М), 
среднеквадратического отклонения (SD), ошибки средней 
арифметической величины (m). Соответствие нормально-
му закону в выборках устанавливали с помощью критерия 
Шапиро — Уилка. По таблице критерия Стьюдента опре-
делялась вероятность (р) возможной ошибки. При этом ре-
зультат считался статистически достоверным при р < 0,05. 
Проведение расчетов осуществляли с помощью программ 
StatPlus версия 7 (AnalystSoft Inc., США).
РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование и характеристики выборки 
(групп) исследования
Для проведения исследования были сформированы две 

группы. В основную группу (2-я группа) были включены 
35 пациентов с ОП с наличием в анамнезе COVID-19, все 
больные были доведены до конца наблюдения. Срок забо-
левания COVID-19 в анамнезе от даты поступления соста-
вил от 3 недель до 2 месяцев. Параллельно была набрана 
группа сравнения (1-я группа, n = 30), которую состави-
ли пациенты, не имевшие в анамнезе COVID-19. Конт-
рольную группу (n = 20) составили здоровые дети. Ис-
следуемые дети, включенные в сравнительную, основную 
и контрольную группы, были сопоставимы по возрасту: 
в 1-й группе средний возраст (М ± SD) был равен 12,13 ± 
4,33 года; во 2-й группе — 11,35 ± 4,25 года; в группе 
контроля — 11,65 ± 4,33 года.
Однофакторный дисперсионный анализ не выявил ста-

тистически значимого различия средних значений возра-
ста среди пациентов трех сравниваемых групп (р = 0,776).
Блок-схема дизайна исследования представлена на ри-

сунке 1.
Основные результаты исследования
Исследование ренальных функций показало, 

что в остром периоде за счет снижения концентраци-
онной функции снижаются и функции дистального ка-
нальца, более значимое поражение которых установлено 
у пациентов 2 группы. В основе выявленных наруше-

1 Союз педиатров России; Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии. Инфекции мочевыво-
дящих путей. Клинические рекомендации. Министерство здравоохранения Российской Федерации. М.: 2021 . Available: https://diseases.medelement.
com/disease/инфекция-мочевыводящих-путей-у-детей-кр-рф-2021/17052?ysclid = lhub05nlnr810450281
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ний лежат воспалительные изменения ренальной ткани 
из-за токсического действия коронавирусной инфекции 
(табл. 1).
Гломерулярная фильтрация в активной стадии болезни 

у детей с ОП без наличия COVID-19 оставалась сохран-
ной, тогда как у детей с ОП на фоне COVID-19 отмече-
но снижение СКФ, что мы связываем с патогенетическим 
воздействием токсинов вирусной инфекции.
Показатели протеинурии в группе 2 с больными ОП, 

перенесшими COVID-19, превышали как показате-
ли в контрольной группе, так и в группе больных ОП 
без COVID-19 (табл. 2).
Выявили нарушение функции осмотического концен-

трирования мочи (по пробе Зимницкого и в одноразовых 
порциях) на высоте воспаления дистальных канальцев 
больных ОП, которое указывало на нарушение ацидогене-
тической функции (табл. 3).
У больных 2 группы наблюдалось нарушение суммар-

ной функции почек больных ОП, тогда как у детей 1 груп-
пы данная функция отличалась отсутствием нарушений 
(рис. 2).
Отмечено выраженное снижение реабсорбционной 

функции проксимальных канальцев в обеих группах, 
но больше было характерно для больных с ОП развив-
шимся на фоне COVID-19. Несмотря на нормальные по-
казатели аминоазота в крови (6,5 ± 0,61 мг/%), уровень 
аминоацидурии у всех больных был максимальным.
Отмечено, что реакция мочи оставалась в пределах нор-

мы, тогда как уровень титруемых кислот и аммиака зна-
чимо снижался, что указывало на большее повреждение 
выделения водородных ионов в проксимальных тубулах 
и сохранности его в дистальных, что было наиболее выра-
женным у больных 2-й группы (табл. 3).
Оставалось в пределах нормы адаптационное свойство 

тубул к концентрированию и разведению, потому что раз-
ница между минимальной и максимальной плотностью 
мочи была равна 6 и 8 единицам.

Статистически значимо не отличалось рН мочи у паци-
ентов обеих групп, но было более щелочным у больных 
с ОП (табл. 3).
Более выраженное нарушение выделения титруемых 

кислот определили у пациентов с ОП на фоне COVID-19 
по сравнению с больными без его наличия. Показатели ам-
мониогенеза имели тенденцию к снижению у детей обеих 
групп, но были более выраженными у детей 2-й группы.
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(n )
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(n )

(n 0)

(n 0)

(n 0)

(n ) (n )

(n )

1 (n ) (n )
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Рисунок 1. Блок-схема дизайна проведенного исследо-
вания.
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно 
рекомендациям STROBE).
 Fig. 1. Schematic diagram of the research design.
Note: performed by the authors (according to STROBE recom-
mendations).

Таблица 1. Средние значения (М ± SD) показателей гломерулярной фильтрации больных ОП в группах сравнения.
Table 1. Mean values (M ± SD) of glomerular fi ltration in acute pyelonephritis (AP) patients in comparison groups

Показатель
Группы сравнения

Контроль
(n = 20)

Группа 1
(n = 30)

Группа 2
(n = 35)

СКФ, мл/мин/1,73 м2 98,40 ± 17,85 88,66 ± 21,19
Рконтроль  = 0,097

54,90 ± 11,51
Рконтроль  < 0,001*
Ргруппа 1  < 0,001*

Рдисперсионный  < 0,001*

Креатинин сыворотки, мг/л 0,88 ± 0,36 0,90 ± 0,42
Рконтроль  = 0,860

1,53 ± 0,31
Рконтроль  < 0,001*
Ргруппа 1  < 0,001*

Рдисперсионный  < 0,001*
Примечания: таблица составлена авторами; Рконтроль — уровень значимости различий средних для группы от средних для 
контрольной группы, Ргруппа 1 — уровень значимости различий средних для группы от средних для группы 1, Рдисперсионный — уровень 
значимости различий средних для всех групп, * — статистически значимые различия.
Notes: compiled by the authors; Pконтроль — signifi cance of differences between group mean and control group mean, Pгруппа 1 — 
signifi cance of differences between group mean and group 1 mean, Pдисперсионный  — signifi cance of differences between group mean and all 
groups mean, * — statistically signifi cant differences.
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При исследовании мочевого синдрома определили лей-
коцитурию нейтрофильного генеза (20–28 и более клеток 
в п/з соответственно, из них нейтрофилов более 50%), ми-
крогематурию (до 10–16 эритроцитов в п/з). Лейкоцитурия 
была наиболее заметна по накопительной пробе: мини-

мальное количество клеток составляло 3750 и 6480 в 1 мл, 
а максимальное — 50 400 и 8970. Протеинурия не превыша-
ла 0,18 и 0,76 г/л в одноразовой порции и 567,0 мг/24 часа, 
а также не более 954 мг/24 часа. Незначительная эритро-
цитурия — от 860 и 1250 до 1620 и 2300 клеток в 1 мл 

Таблица 2. Средние значения (М ± SD) показателя функционального состояния проксимальных канальцев боль-
ных ОП в группах сравнения
Table 2. Mean values of (M ± SD) of proximal tubule function of AP patients in comparison groups

Показатель
Группы сравнения

Контроль
(n = 20)

Группа 1
(n = 30)

Группа 2
(n = 35)

Протеинурия, мг/л 50,56 ± 5,16 387,14 ± 38,49
Рконтроль  < 0,001*

779,14 ± 46,95
Рконтроль  < 0,001*
Ргруппа 1  < 0,001*

Рдисперсионный  < 0,001*
Примечания: таблица составлена авторами; Рконтроль — уровень значимости различий средних для группы от средних для 
контрольной группы, Ргруппа 1 — уровень значимости различий средних для группы от средних для группы 1, Рдисперсионный — уровень 
значимости различий средних для всех групп, * — статистически значимые различия.
Notes: compiled by the authors; Pконтроль — signifi cance of differences between group mean and control group mean, Pгруппа 1 — signifi cance 
of differences between group mean and group 1 mean, Pдисперсионный  — signifi cance of differences between group mean and all groups 
mean, * — statistically signifi cant differences.

Таблица 3. Средние значения (М ± SD) — показателей функционального состояния дистальных канальцев боль-
ных ОП в группах сравнения
Table 3. Mean values of (M ± SD) of distal tubule function of AP patients in comparison groups

Показатель
Группы сравнения

Контроль
(n = 20)

Группа 1
(n = 30)

Группа 2
(n = 35)

Относительный удельный 
вес мочи (разовая порция), 
г/л

1020,3 ± 13,5
1011,2 ± 12,8

Рконтроль  = 0,020*

1003,4 ± 11,7
Рконтроль  < 0,001*
Ргруппа 1  = 0,012*

Рдисперсионный  < 0,001*

Относительный удельный 
вес мочи (пр. Зимницкого)
Min, г/л
Mах, г/л

1017,9 ± 10,3
1023,4 ± 9,4

1010,3 ± 16,4
Рконтроль  = 0,049*

1016,7 ± 13,1
Рконтроль  = 0,047*

1002,6 ± 17,7
Рконтроль  = 0,009*
Ргруппа 1  = 0,023*

1010,7 ± 14,2
Рконтроль  = 0,009*
Ргруппа 1  = 0,048*

pH мочи

5,76 ± 0,94
6,12 ± 1,13

Рконтроль  = 0,247

6,18 ± 0,75
Рконтроль  = 0,074
Ргруппа 1  = 0,792

Рдисперсионный  = 0,264
Экскреция титруемых 
кислот (ммоль/24)

51,33 ± 5,95
17,89 ± 6,95

Рконтроль  < 0,001*

15,31 ± 1,91
Рконтроль  < 0,001*
Ргруппа 1  = 0,039*

Рдисперсионный < 0,001*
Экскреция аммиака 
(ммоль/24)

46,8 ± 1,2
25,23 ± 10,95

Рконтроль  < 0,001*

20,20 ± 7,09
Рконтроль  < 0,001*
Ргруппа 1  = 0,048*

Рдисперсионный < 0,001*
Примечания: таблица составлена авторами; Рконтроль — уровень значимости различий средних для группы от средних для 
контрольной группы, Ргруппа 1 — уровень значимости различий средних для группы от средних для группы 1, Рдисперсионный — уровень 
значимости различий средних для всех групп, * — статистически значимые различия.
Notes: compiled by the authors; Pконтроль — signifi cance of differences between group mean and control group mean, Pгруппа 1 — signifi cance 
of differences between group mean and group 1 mean, Pдисперсионный  

— signifi cance of differences between group mean and all groups 
mean, * — statistically signifi cant differences.
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(1243,75 ± 125,33). У всех обследованных детей определе-
на положительная бактериурия.
Дополнительные результаты исследования
По результатам определения чувствительности микро-

организмов к различным химиопрепаратам в ходе иссле-
дования зафиксирована высокая чувствительность к це-
фотаксиму и цефтриаксону.
Цефотаксим (цефалоспорин Ш поколения) обладает 

высокой активностью в отношении грамотрицательной 
флоры (кишечная палочка, клебсиелла, протей), менее 
чувствительны к нему стафилококки. Для цефотаксима 
характерны благоприятные фармакокинетические свой-
ства и хорошее проникновение в ткани; хорошие фарма-
кокинетические свойства: высокая биодоступность и дли-
тельный период полуэлиминации.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования
У больных, перенесших COVID-19, наблюдался вы-

сокий процент тубулоинтерстициальных поражений по-
чек (острый пиелонефрит — 49%). У 100% больных ОП 
на фоне COVID-19 и у 40% детей с ОП без наличия в анам-
незе COVID-19 (различие долей в группах статистически 
значимо по точному критерию Фишера, Р < 0,05) отмечена 
третья степень активности воспалительного процесса.
Нарушения функции почек у детей, перенесших 

COVID-19, проявлялись вне зависимости от их клиниче-
ского полиморфизма, из-за нарушения тубулярных струк-
тур почки (обратного всасывания, ацидо-аммониогенеза, 
осмотического концентрирования), а также из-за пораже-
ния клубочковой фильтрации. Для больных острым пие-
лонефритом на фоне COVID-19 было характерно стати-
стически значимое уменьшение ацидогенеза (р < 0,001).
Ограничения исследования
Результаты настоящего исследования были получены 

на небольших выборках пациентов. Для дальнейшего 
развития выполненной работы необходимо проведение 
исследования с бóльшим объемом выборки, большей про-
должительностью и возможным разделением основной 
группы на подгруппы в зависимости от длительности 
и активности COVID-19.
Интерпретация результатов исследования
У детей с ОП на фоне COVID-19 происходит снижение 

скорости клубочковой фильтрации (СКФ), что являет-
ся результатом патогенетического воздействия токсинов 
вирусной инфекции. Инфекция SARS-CoV-2 имеет тен-
денцию поражать почки при тяжелом течении болезни, 
что проявляется снижением СКФ до 49,59 мл/мин/1,73 м 2 
по сравнению с не тяжелым (113 мл/мин/1,73 м²). Сниже-
ние резистентности к данной патологии у детей объяс-
няется меньшей иммунной дисфункцией и незрелостью 
рецепторов ангиотензин-превращающего фермента 2 
(АПФ2), которые являются местами связывания SARS-
CoV-2 [8, 9]. Патофизиология дисфункции почек у паци-
ентов с COVID-19 недавно была предположена как вто-
ричная по отношению к перекрестному взаимодействию 

органов, системным эффектам и прямому тубулогломеру-
лярному повреждению [14, 16, 17].
Выраженное снижение реабсорбционной функции прок-

симальных канальцев частично связано с обезвоживанием, 
которое является вторичным из-за снижения потребления 
жидкости, рвоты, диареи и чрезмерного использования мо-
чегонных средств для поддержания легких «сухими». Все 
это предрасполагает к нарушению уровня аминоацидурии 
[18, 19]. Увеличение суточной протеинурии непосредст-
венно связано с системным побочным эффектом вируса, 
подтвержденным гистопатологическими результатами, 
что вирус SARS-COV-2 может непосредственно поражать 
проксимальные канальцы, что подтверждает значимое по-
ражение функции проксимальных канальцев [20, 21].
Нарушение функции осмотического концентрирования 

мочи и суммарной функции почек на высоте воспаления 
происходит из-за нарушения ацидогенетической функции, 
которая является результатом взаимодействия между раз-
личными органами — интенсивной вентиляцией при тя-
желой гипоксемии, что связано с изменением функции 
почек как компонентом перекрестного взаимодействия 
органов [22, 23].
Снижение уровня титруемых кислот и аммиака на фоне 

неизмененной реакции мочи указывает на большее повре-
ждение выделения водородных ионов в проксимальных 
тубулах и сохранность ее в дистальных, что было связа-
но с гемодинамической нестабильностью (в дополнение 
к проблемам вентиляции может включать кардиомиопатию 
или миокардит), усугубляемой агрессивным замещением 
объема, положительным балансом жидкости и коинфекци-
ей бактериальными патогенами с последующим осложне-
нием воспалительного процесса в почечной ткани [24].
Наиболее высокий уровень лейкоцитурии нейтро-

фильного генеза, микрогематурии у детей с наличием 
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Рис 2. Значения показателей суммарной функции почек 
больных ОП в сравниваемых группах.
Примечание: рисунок выполнен авторами.
Fig. 2. Values of total kidney function of AP patients in 
comparison groups.
Note: performed by the authors.
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COVID-19 в анамнезе объясняется более выраженным 
воспалением почек, повышенной проницаемостью сосу-
дов, потерей жидкости, внутрибрюшной гипертензией, 
гиповолемией и является ведущим патобиохимическим 
механизмом формирования мочевого синдрома [25].
Также полученные данные подтверждают, что даже после 

полноценного реабилитационного курса после COVID-19 
сохраняется высокий риск формирования ОП, обусловлен-
ный относительно высокой вирулентностью коронавирус-
ной инфекции, который указывает на тропизм почечной 
ткани, особенно у тех, у кого поражено более двух систем 
органов. Вирусная нагрузка обнаруживается во всех отде-
лах почек с очевидным сродством к клубочкам.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Требуется применение мониторинга ренальных функ-

ций у детей с респираторными симптомами COVID-19 
для ранней диагностики и лечения в случае их поражения. 
Для определения скрытой почечной патологии больным 
с изолированным мочевым синдромом в острый период 
необходим длительный контроль.
Мы провели оценку состояния «мочевого синдрома» 

у детей с острым пиелонефритом и определили более 
выраженные нарушения всех лабораторных показателей 
у детей, имевших в анамнезе COVID-19. Следователь-
но, эти параметры меняются по-разному в зависимости 
от этиологического фактора болезни.
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