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Резюме. На початок січня 2021 року, у світі зареєстровано 87,6 млн випадків 

захворювання на COVID-19, з яких 1,9 млн випадків завершились летально. В 

Україні на кінець 2020 року кількість випадків захворювання становила 

1099493, з них 19 505 закінчилась смертю. Прогресуючий перебіг COVID-19 

може індукувати тяжкі ураження легень, нирок, серця та інших органів і 

систем з формуванням гострого респіраторного дистрес - синдрому та 

синдрому поліорганної недостатності. Пошкодження нирок при COVID-19 

вважають переважно вторинними і пов’язаними з гіпоксією, ішемією, ДВЗ-

синдромом у разі тяжкого ступеня хвороби. Але усе ж, привертає увагу те, 

що ураження нирок виникає також на тлі масивного застосування 

нефротоксичних медикаментів.  

Мета роботи - провести огляд наукових робіт, в яких висвітлюється 

інформація про сучасний стан проблеми ураження нирок в осіб, які перенесли 

коронавірусну хворобу. 

Пацієнти з хронічною хворобою нирок мають підвищений ризик інфікування 

COVID-19, його тяжкого перебігу та смертності. Ендотеліальна дисфункція, 

мікроангіопатія, порушення коагуляції та дисбаланс ренін-ангіотензин-

альдостеронової системи є ключовими ланками ураження нирок у разі такої 

супутньої патології. Підвищення рівня креатиніну сироватки крові та азоту 

сечовини крові, поява та збільшення рівня гематурії та протеїнурії - ці зміни 

потребують ретельного вивчення. 

Висновки. 1. На сьогодні розширено наукові дані щодо механізмів ураження 

нирок у хворих, які перенесли COVID-19. Це дає можливість розробки методів 

своєчасного медикаментозного впливу для запобігання прогресуванню 

зниження ниркових функцій. 

2. Частота виникнення гострого пошкодження нирок та смертність у хворих 

на COVID-19 з наявністю хронічної хвороби нирок значно вища, ніж без 

хронічної хвороби нирок. 

3. Після перенесеного  COVID-19 хворі на хронічну хворобу нирок підлягають 

подальшому диспансерному спостереженню та лікуванню. 
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Abstract. As of January 2021, 87.6 million cases of COVID-19 have been registered 

in the world, of which 1.9 million cases have resulted in death. In Ukraine, at the end 

of 2020, the number of cases of the disease was 1,099,493, of which 19,505 resulted 

in death. The progressive course of COVID-19 can induce severe damage to the 

lungs, kidneys, heart and other organs and systems with the formation of acute 

respiratory distress syndrome and multiple organ failure syndrome. Kidney damage 

in the case of COVID-19 is still considered to be mainly secondary and associated 

with hypoxia, ischemia, disseminated intravascular coagulation in the case of severe 

and extremely severe disease. However, it is worth noting that kidney damage also 

occurs against the background of the massive use of medications that are sufficiently 

nephrotoxic. 

The purpose of this work is to review scientific results, which contain information 

about the current state of the problem of kidney damage in patients who have 

contracted the coronavirus disease. 

Patients with chronic kidney disease have an increased risk of infection with COVID-
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19, its severe course and mortality. Endothelial dysfunction, microangiopathy, 

coagulation disorders, and imbalance of the renin-angiotensin-aldosterone system 

are key links to kidney damage in the case of such concomitant pathology. An 

increase in the level of serum creatinine and blood urea nitrogen, the appearance 

and increase in the level of hematuria and proteinuria - these changes require careful 

study. 

Conclusions. 1. To date, scientific data on the mechanisms of kidney damage in 

patients with COVID-19 have been expanded. This makes it possible to develop 

methods of timely drug exposure to prevent the progression of renal function decline. 

2. The incidence of acute kidney injury and mortality in COVID-19 patients with 

CKD is significantly higher than without CKD. 

3. After recovery from COVID-19, patients with CKD should have dispensary 

observation and treatment. 
 

Вступ. Досвід коронавірусної пандемії показав, що 

жодна з країн світу, незалежно від рівня розвитку 

економіки і медицини, різних можливостей для 

масового проведення протиепідемічних заходів, ні 

самостійно, ні в кооперації не змогла забезпечити 

адекватного захисту свого населення від COVID‑19. 

Так, станом на початок січня 2021 року, у світі 

зареєстровано 87,6 млн випадків захворювання на 

COVID-19 , з яких 1,9 млн випадків завершились 

летально.  В Україні на кінець 2020 року кількість 

випадків захворювання становила 1099493, з них 

19 505 закінчилась смертю. COVID-19 має початок як 

гостре респіраторне захворювання, але прогресуючий 

перебіг його може індукувати тяжкі ураження легень, 

нирок, серця та інших органів і систем з формуванням 

гострого респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС) та 

синдрому поліорганної недостатності. Пошкодження 

нирок при COVID-19 досі вважають переважно 

вторинними і пов’язаними з гіпоксією, ішемією, ДВЗ-

синдромом у разі тяжкого та вкрай тяжкого ступеня 

хвороби. Але усе ж привертає увагу те, що ураження 

нирок виникає також на тлі масивного застосування 

медикаментів, що є достатньо нефротоксичними [1, 2].  

Мета роботи - провести огляд наукових робіт, в 

яких висвітлюється інформація про сучасний стан 

проблеми ураження нирок в осіб, які перенесли 

коронавірусну хворобу.   

Пацієнти з хронічною хворобою нирок (ХХН) 

мають підвищений ризик інфікування COVID-19, його 

тяжкого перебігу та смертності [2, 3]. Знижена 

швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) пов’язана з 

вищим ризиком смерті, пов’язаної з COVID-19 [4]. З 

одного боку, COVID-19 провокує гостре ураження 

нирок [5]. Підвищення креатиніну сироватки крові та 

азоту сечовини крові, поява гематурії та протеїнурії, 

які було визначено у 701 пацієнта з COVID-19 у Китаї 

[3]. З іншого боку, ХХН пов’язана з підвищеним 

ризиком важкої інфекції COVID-19 [3, 6]. Ці зміни, 

звичайно, потребують ретельного вивчення у 

багатоцентрових рандомізованих дослідженнях. 

На сьогодні багато наукових робіт присвячені 

переважно розгляду гострого ушкодження нирок у 

хворих на COVID-19 з передіснуючою ХХН або без неї 

та COVID-19 у хворих на ХХН, що лікуються методом 

гемодіалізу [3, 7]. Вивчено деякі механізми ураження 

нирок при COVID-19, хоча наукові розробки в даному 

напрямку продовжуються. Так, досліджено, що вірус 

COVID-19 є цитотоксичним і викликає пряме 

пошкодження ендотелію та тубулярного епітелію [8, 

9]. Лихоманка, блювання, діарея, низький 

артеріальний тиск, а також шок спричиняють 

гіпоперфузію нирок і, як наслідок, гостре ушкодження 

нирок [10]. Досліджено також, що у хворих, яких було 

госпіталізовано у відділення реанімації, були досить 

високі рівні цитокінів IL2, IL7, IL10, MCP1, TNF- α, що 

викликало так званий «цитокіновий шторм» [12, 13]. Є 

дані літератури про те, що препарати, які 

використовували для лікування COVID-19, зокрема, 

нестероїдні протизапальні засоби, противірусні 

препарати та протигрибкові антибіотики мають високу 

нефротоксичність [14]. За даними деяких дослідників, 

у хворих на COVID-19 майже завжди виявляли 

генералізовану гіпоксію, кардіоренальний синдром, 

рабдоміоліз, синдром активації макрофагів, 

гіперкоагуляцію, що також мало вагомий патогенний 

вплив на нирки [15, 16, 17]. На сьогодні визначено, що 

коронавірус потрапляє в клітини організму людини 

через АПФ-2 рецептор, який є ключовим у розумінні 

прогресування хронічних хвороб нирок, лікуванні 

артеріальної гіпертензії, діабетичної нефропатії. 

Зокрема, цей рецептор представлений у 

проксимальному канальці нирок у великій кількості. 

Отже, при тривалій віремії нирки знаходяться в зоні 

високого ризику гострого ураження [18, 19]. Ці 

механізми, які вказані вище, є складовими механізму 

ураження нирок у хворих на COVID-19. 

На даному етапі вивчення проблеми доведено, що 

смертність у хворих на COVID-19 з наявністю гострого 

ушкодження нирок є значно вищою, ніж без гострого 

пошкодження нирок (92%) проти 8% відповідно[7].  

 За даними джерел літератури, досліджено аутопсії 

хворих, що померли від COVID-19, які виявили, що 

кількість супутніх захворювань впливала на високу 

вірогідність ідентифікації антигенів вірусу в тканині 

нирок [17]. Дані спостережень за хворими 

підтвердили, що у 89% осіб, госпіталізованих з 

COVID-19, була протеїнурія, у 45% - підвищення 

екскреції сечової кислоти, у 32% - висока глюкозурія 

[20].  

Автори вказують, що більшість пацієнтів із ХХН 

мали супутні цукровий діабет та артеріальну 

гіпертензію, що суттєво підвищувало ризик 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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інфікування COVID-19 [20, 21]. Ендотеліальна 

дисфункція, мікроангіопатія, порушення коагуляції та 

дисбаланс ренін-ангіотензин-альдостеронової системи 

(РААС) є ключовими ланками ураження нирок у разі 

такої супутньої патології [5,6]. 

У той же час, вплив COVID-19 на перебіг хронічної 

хвороби нирок до сьогодні детально не описаний [6]. 

Висока протеїнурія та гематурія підвищували 

летальність у хворих на ХХН та COVID-19 [22]. При 

дослідженні більш як 50000 хворих на COVID-19 у 

Китаї, наявність хронічної хвороби нирок підвищувала 

поганий прогноз та тяжкий перебіг COVID-19 у 6 разів 

[23]. Хворі, які мали ХХН до інфікування COVID-19, 

мали високий рівень смертності, що перевищував 

учетверо рівень смертності осіб без ХХН [23]. Дуже 

часто пацієнти з ХХН мають декілька супутніх 

захворювань, що спричиняє дисбаланс імунної 

системи, і при інфікуванні COVID-19 прискорює 

прогресування незворотних змін у нирках [2, 4]. 

Цікаві дані виявлено щодо хворих на ХХН, що 

перебували на лікуванні програмним гемодіалізом під 

час інфікування COVID-19.  

Так, дослідники вказують [5, 24], що частота 

COVID-19 у діалізних пацієнтів становила 13,89%, а 

рівень смертності – 10,2%, а за даними інших авторів 

смертність була на рівні 33% [25]. Є свідчення 

науковців, що в більшості хворих, що лікуються 

програмним гемодіалізом, COVID-19 мав 

безсимптомний перебіг [25, 26]. Важкий перебіг 

COVID-19 підтверджено у пацієнтів на діалізі з 

супутніми ожирінням та серцево-судинними 

захворюваннями. Крім того, зв’язок між тяжкістю 

COVID-19, віком пацієнтів і тривалістю діалізу не 

визначено [25]. 

Висновок  

1. На сьогодні розширено наукові дані щодо 

механізмів ураження нирок в осіб, які перенесли 

COVID-19. Це дає можливість розробки методів  

своєчасного медикаментозного впливу для 

запобігання прогресуванню зниження ниркових 

функцій. 

2. Частота виникнення гострого пошкодження 

нирок та смертність у хворих на COVID-19 з наявністю 

хронічної хвороби нирок значно вища, ніж без 

хронічної хвороби нирок. 

Після перенесеного COVID-19 хворих на хронічну 

хворобу нирок підлягають подальшому 

диспансерному спостереженню та лікуванню. 
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