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влияние пеРенеСенноЙ SArS-coV-2 виРуСноЙ 
инФекции (coViD-19) на течение аутоСоМно-
доМинантного и аутоСоМно-РецеССивного 
поликиСтоЗа почек (адпп и аРпп) у детеЙ
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Актуальность исследования: sARs-Cov-2 вирус проникает в эпителий канальца через ре-
цептор ACe2, способен к репликации внутри клетки и ее повреждению [1, 4, 5]. За 2 года пан-
демии CovID-19 в литературе встречаются редкие описания влияния sARs-Cov-2 инфекции 
на функцию почек у взрослых пациентов с АДПП [2]. описано нарастание протеинурии, гема-
турии, снижение функции, воспаление и отек интерстициальной ткани почек описаны при тя-
желом течении sARs-Cov-2 инфекции [3].

цель исследования: оценить влияние перенесенной sARs-Cov-2 инфекции на течение 
АДПП и АРПП у детей.

Материалы и методы: проведен анализ 32 историй болезни детей в возрасте 3–12 лет, у 
которых АДПП или АРПП диагностированы согласно международным критериям. Из них, 
14 историй болезни (1 группа) 7 детей (4-АДПП, 3-АРПП), до и через 6–12 месяцев после 
sARs-Cov-2 инфекции, подтвержденной методом ПЦР мазка из носоглотки, и 18 историй бо-
лезни (2 группа) 9 детей (6-АДПП, 3-АРПП), которые не имели подтвержденной sARs-
Cov-2 инфекции за 6–12 месяцев между двумя обследованиями за период 2020–2022 г.г. При 
каждой госпитализации детям проведена оценка артериального давления, креатинина крови с 
расчетом скорости клубочковой фильтрации (СКФ) по формуле schwartz, микроальбуминурии, 
суточной протеинурии, гематурии, лейкоцитурии, кровотока и объема почек по УЗИ. Стати-
стический анализ полученных результатов проводился с использованием т-критерия Вилкок-
сона, статистически значимыми считались различия при р < 0,05.

Результаты:
В 1 группе до перенесенной sARs-Cov-2 инфекции 2 детей (АДПП и АРПП) имели проте-

инурию (0,11 г/л и 0,23 г/л), 5 детей (4 АДПП, 1 АРПП) сохранную функцию почек, у 2 детей 
(АРПП) с СКФ 67 мл/мин и 57 мл/мин состояние функции почек соответствовало хронической 
болезни почек 2 стадии (ХБПС2) и ХБПС3.

Через 6–12 месяцев после перенесенной sARs-Cov-2 инфекции у 7 детей 1 группы отмече-
но снижение относительной плотности мочи, у 2 (АДПП) впервые выявлена протеинурия 
(0,22 г/л и 0,23 г/л), у ребенка 3 лет (АРПП) появление умеренной лейкоцитурии, нарастание 
креатинина крови (128,5 мкмоль/л) и снижение СКФ (36 мл/мин), у ребенка 5 лет (АДПП) от-
мечено диффузное обеднение кровотока в паренхиме почек по УЗИ, что не характерно для 
течения АДПП и АРПП за период наблюдения во 2 группе. объем почек у детей увеличен и не 
имеет статистически значимых различий в 1 и 2 группе при сравнении за период наблюдения.

Результаты обследования через 6–12 месяцев после перенесенной sARs-Cov-2 инфекции у 
7 детей с АДПП и АРПП сопоставимы с течением основного заболевания и не имеют стати-
стически достоверных различий (p > 0,05) с группой сравнения.

Выводы: после перенесенной sARs-Cov-2 инфекции у детей с наследственными кистоз-
ными заболеваниями (АДПП и АРПП) следует проводить контроль функции почек, характера 
мочевого синдрома, оценивать динамику объема почек и кровотока в паренхиме по результа-
там УЗИ, проводить лечение в соответствии со стадией хронической болезни почек.
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