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SOME ASPECTS OF THE COURSE  
OF CHRONIC HEART FAILURE  
IN THE PATIENTS  
WITH CARDIOVASCULAR PATHOLOGY, 
DIABETES AND CHRONIC KIDNEY 
DISEASE AFTER PREVIOUS COVID-19

Kovalenko E., Belaya O., Markova L.,  
Korolev A., Fateyev S.

The article describes apparent changes of 
clinical and functional indicators, hemodynam-
ic and cardiac remodeling parameters, markers 
of myocardial and renal dysfunction in the pa-
tients with chronic heart failure with preserved 
left ventricular ejection fraction, type 2 diabe-
tes, chronic kidney disease as well as their con-
nection with previous COVID-19.         

Key words: chronic heart failure, chronic kid-
ney disease, diabetes mellitus, COVID-19, car-
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Введение
Распространенность хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН) с сохранен-
ной фракцией выброса (ХСНсФВ) у боль-
ных с сахарным диабетом 2-го типа (СД-2) 
и хронической болезнью почек (ХБП) не- 
уклонно растет. Сочетание нескольких пато-
генетически связанных патологий неблаго-
приятно влияет на их течение и значитель-
но ухудшает прогноз пациента [1].

В марте 2020 г. ВОЗ объявила о панде-
мии коронавирусной инфекции (COVID-19) 
и обозначила основные неинфекционные за-
болевания, повышающие вероятность инфи-
цирования COVID-19, в том числе сердечно-
сосудистые (ССЗ), СД, ХБП. Коморбидные 
пациенты подвержены более тяжелому те-
чению инфекции с развитием системной 
воспалительной реакции и декомпенсации 
сопутствующей патологии [2]. Больные с 
сердечной недостаточностью (СН) имеют 
повышенную восприимчивость к COVID-19 
и высокую вероятность неблагоприятного 
исхода заболевания [3]. Наличие СД-2 ухуд-
шает прогноз и может приводить к разви-
тию жизнеугрожающих осложнений, свя-
занных с изменениями гуморального и 
Т-клеточного иммунитета. При гипергли-
кемии выявлены вторичные нарушения им-
мунного ответа на вирусную инфекцию [4]. 
Длительность СД, а также мужской пол,  
пожилой возраст, уровень гликемии, ожи-
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рение относятся к факторам риска (ФР) 
развития смертельных осложнений [5, 6]. 
Неблагоприятное влияние на прогноз у 
больных с COVID-19 оказывает и ХБП, по-
вышая риск фатальных событий [7, 8].

Пережитая пандемия может в будущем 
привести к росту распространенности ХСН, 
СД, почечной дисфункции и их осложнени-
ям [7, 8]. Поэтому изучение клинических, 
функциональных, гемодинамических пока-
зателей в популяции тяжелых коморбидных 
пациентов, перенесших COVID-19, позво-
лит уточнить последствия пандемии и опре-
делить приоритетные направления терапев-
тического воздействия.

Цель исследования
Оценить клинико-функциональные по-

казатели, параметры гемодинамики и ре-
моделирования, маркеры миокардиаль-
ной и почечной дисфункций у больных с 
ХСНсФВ, СД-2, ХБП и их связи с перене-
сенным COVID-19.

Материалы и методы
В одномоментное исследование,  

одобренное Межвузовским комитетом 
по этике 20.01.2022 (протокол № 01-22), 
проводимое на клинических базах кафе-
дры госпитальной терапии № 2 ФГБОУ 
ВО «Российский университет медицины» 
Минздрава России, включен 181 больной с 
ХСНсФВ, СД-2 и ХБП.

Медиана (Ме) возраста  – 70  [61; 74] 
лет. Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие. В исследование включа-
лись больные с ХСН I-III функционально-
го класса (ФК) согласно критериям NYHA 
(New-York Heart Association). Ме фракции 
выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) соста-
вила 55,0% (52; 58).

Участники распределились в 2 группы 
наблюдения. Пациенты 1-й группы (n=135) 
не менее 6 мес. назад перенесли COVID-19. 
У лиц из 2-й группы (n=46) COVID-19 в 
анамнезе не значился.

Все больные имели артериальную ги-
пертензию (АГ) 1–2 степени. У 118 чел. 
(70,24%) была ишемическая болезнь серд-
ца (ИБС). Диагнозы «ХСНсФВ», «АГ», 
«ИБС», «ХБП» устанавливались в соот-
ветствии с действующими клиническими  
рекомендациями [9, 10, 11, 12].

В исследование не включались больные 
с острым инфарктом миокарда (ОИМ) и/
или острым нарушением мозгового крово-
обращения (ОНМК), перенесенным в те-
чение 6 мес. перед началом исследования; с 
ХСН IV ФК; с гемодинамически значимыми 
пороками сердца (выше умеренной степе-
ни); с АГ 3-й степени, с расчетной скоростью 
клубочковой фильтрации (рСКФ) <25 мл/ 

/мин./1,73 м2 по CKD-EPI, с уровнем глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) выше 12%.

Всем пациентам проводилось комплекс-
ное обследование с оценками ФК ХСН, шка-
лы клинического состояния (ШОКС), дис-
танции в пробе 6-минутной ходьбы (ТШХ), 
индекса коморбидности Каплана–Файн-
штейна, качества жизни с помощью Канзас-
ского (КССQ) и Миннесотского опросников 
(MLHFQ), данных эхокардиографии (Эхо-
КГ), уровня НbА1с, функции почек (рСКФ 
по формуле СКD-EPI 2012 и соотношения 
альбумина к креатинину в моче [АКМ]) [15], 
биомаркеров кардиальной дисфункции 
(N-терминальный предшественник моз-
гового натрийуретического пептида  [NT-
proBNP] и растворимого ST2 [sST2]).

Концентрации биомаркеров опреде-
лялись методом иммуноферментного ана-
лиза (ELISA) с использованием наборов 
«Biomedica NT-proBNP» (Австрия), «Presage® 
ST2 Assay Critical Diagnostics» (США).

Статистическую обработку данных вы-
полняли с помощью языков программи-
рования Python (версия 3.10, библиотеки 
scipy, statmodels, pandas, math) и R (версия 
4.2.2). Основные групповые показатели опи-
сывались с помощью долей для категори-
альных и средних со стандартным отклоне-
нием (М±SD) признаков при нормальном 
распределении или медиан (Me) с указани-
ем интерквартильного размаха (25 и 75 про-
центили) для непрерывных переменных при 
ином распределении. Нормальность распре-
деления подтверждали с помощью метода 
Колмогорова–Смирнова. Различия между 
пропорциями признака в разных группах 
оценивались с помощью двухпропорцион-
ного Z-теста для двух групп и критерия хи-
квадрат (χ2) Пирсона для большего количе-
ства групп, между медианами – с помощью 
теста Краскела–Уоллеса. Для оценки тесно-
ты связи между непрерывными признака-
ми использовалась корреляция Спирмена, 
между категориальными признаками – точ-
ный тест Фишера. Различия показателей 
между группами считали статистически  
значимыми при р<0,05.

Результаты
Данные по клинико-лабораторным 

и анамнестическим показателям в груп-
пах наблюдения представлены в табл. 1 
на с. 51. Пациенты были сопоставимы  
по возрасту (р=0,38).

Больные 1-й группы с ХСНсФВ, СД-2, 
ХБП и перенесенным COVID-19 отлича-
лись более высоким индексом коморбид-
ности Каплана–Файнштейна (р=0,03) и 
длительным анамнезом ХБП (р=0,01); на-
личием более тяжелых стадий дистальной 
нейропатии (р=0,005) и пролифератив-
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ной ретинопатии (р=0,05); чаще страдали 
ИБС (р=0,02), в том числе постинфаркт-
ным кардиосклерозом (р=0,02), фибрил-
ляцией предсердий (ФП) (р=0,01) и пора-
жением ≥3 коронарных артерий (р=0,04). 
Среди перенесших COVID-19 доля жен-
щин была достоверно больше (р=0,03).

Пациенты с COVID-19 в анамнезе про-
демонстрировали более низкие показатели 

в ТШХ (р<0,001), и большинство из них со-
ответствовало III ФК ХСН (р<0,001). Так, 
в 1-й группе ХСН II ФК была у 64,44% па-
циентов, а ХСН III ФК – у 34,07%, тогда как 
во 2-й группе – у 86,96% и 8,7% пациентов 
соответственно. Интегральная оценка ка-
чества жизни оказалась существенно более 
низкой у больных, перенесших COVID-19, 
согласно опросникам КССQ (р<0,001)  

Таблица 1
Клинико-анамнестическая характеристика больных

Показатели
Группа 1
(ХСНсСН  

с COVID-19),
n=135

Группа 2
(ХСНсФВ  

без COVID-19),
n=46

р

Возраст, лет 70 (62; 74) 70 (60;74) 0,38
Женщины, n (%) 71 (52,59) 16 (34,78) 0,03
Продолжительность ХСН, лет 5,0 (3,0; 8,0) 5,0 (2,0; 6,0) 0,11
Продолжительность СД, лет 12 (9; 17) 12 (8; 17) 0,62
Продолжительность ХБП, лет 2 (2; 3) 2 (1;2) 0,01
Курение в анамнезе, n (%) 14 (10,37) 6 (13,04) 0,61
ИМТ, кг/м2 31,51 (29,7; 34,41) 32,12 (30,47; 35,14) 0,45
ШОКС, средний балл 5,0 (4,0; 7,0) 4,0 (3,0; 5,0) 0,00
ТШХ, м 348,0 (285,0; 395,0) 390,0 (356; 410) 0,0004
КCCQ, балл 55,81 (47,97; 62,71) 62,86 (52,71; 68,54) 0,00
MLHFQ, балл 43,0 (35; 55) 38 (27; 46) 0,002
HbA1c, % 7,8 (7,1; 9,1) 8,05 (6,9; 9,0) 0,59
Общий холестерин, ммоль/л 4,45 (3,78; 4,99) 4,89 (3,79; 5,7) 0,1
Мочевина, ммоль/л 7,17 (6,1; 9,45) 6,15 (5,13; 7,32) 0,00
Креатинин, мкмоль/л 105,0 (92,0; 123,9) 89,05 (82,3; 109,0) 0,001
рСКФ по креатинину, мл/мин./1,73 м2 51,89 (39,67; 69,39) 69,11 (56,96; 80,46) 0,00
АКМ, мг/г 150,0 (66,0; 297,0) 86,95 (64,0; 177,0) 0,02
NT-proBNP, пг/мл 679,0 (452,0; 911,0) 497,5 (320,0; 641,0) 0,00
sST2, нг/мл 34,86 (31,4; 38,4) 32,11 (29,6; 34,09) 0,00
Сопутствующие заболевания, n (%):
- ишемическая болезнь сердца
- инфаркт миокарда в анамнезе
- инсульт в анамнезе
- фибрилляция предсердий
- хроническая обструктивная 
болезнь лёгких
- бронхиальная астма
в том числе после:
- ЧКВ
- АКШ

85 (76,58)
34 (30,63)
21 (18,92)
41 (36,94)

8 (7,21)
5 (4,5)

38 (34,23)
7 (6,31) 

33 (57,89)
7 (13,28)
6 (10,53)
10 (17,54)

5 (8,77)
1 (1,75)

17 (29,82)
1 (1,75) 

0,02
0,02
0,22
0,01
0,77
0,49

0,65
0,31

Поражение коронарных артерий, n (%):
- одной
- двух
- трех и >

5 (3,7)
24 (17,78)
25 (18,52)

5 (10,87)
7 (15,22)
3 (6,52)

0,06
0,69
0,04

Индекс Каплана–Файнштейна 15 (12; 16) 13 (11; 16) 0,03
Дистальная нейропатия, n (%):
- любой вид
- сенсорная
- моторная
- сенсомоторная 

126 (93,33)
71 (52,59)

1 (0,74)
54 (40,0)

39 (84,78)
31 (67,39)

0 (0,0)
8 (17,39)

0,07
0,08
0,55

0,005
Ретинопатия, n (%):
- непролиферативная, n (%) 
- препролиферативная, n (%) 
- пролиферативная, n (%) 

83 (61,48)
42 (31,11)
10 (7,41)

34 (73,91)
12 (26,09)

0 (0,0)

0,12
0,52
0,05

Примечания: ЧКВ – чрескожные коронарные вмешательства; АКШ – аортокоронарное шунтирование.
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и MLHFQ (р=0,002). Более тяжелое кли-
ническое состояние пациентов 1-й группы 
отразилось в достоверном различии баллов  
по ШОКС (р<0,001).

При анализе лабораторных показателей 
значимая разница концентраций мочевины 
(р<0,001) и креатинина (р=0,001) указыва-
ла на более тяжелое нарушение функции 
почек у пациентов 1-й группы.

Уровень соотношения АКМ оказался до-
стоверно выше в 1-й группе (р=0,02). У боль-
ных, переболевших COVID-19, Ме рСКФ 
была существенно ниже (р<0,001), чем в 
группе 2, и у значимо большего числа боль-
ных соответствовала 3б стадии ХБП (р=0,04) 
(рис. 1). С учетом рСКФ и степени альбуми-
нурии в группе переболевших COVID-19 от-
мечалось большее число пациентов высоко-
го и очень высокого комбинированного риска 
по KDIGO (организация, которая разраба-
тывает клинические рекомендации по диа-
гностике и лечению ХБП), по сравнению с 
группой без COVID-19 (группа 2) в анамне-
зе (р=0,008; р=0,01 соответственно) (рис. 2).

Повышенный уровень NT-proBNP и 
sST2 подтверждает наличие у обследу-
емых пациентов с ХСНсФВ, СД-2, ХБП 
гемодинамических, структурных измене-
ний сердечно-сосудистой системы (ССС), а 
значимая разница их концентраций в груп-
пах наблюдения говорит о более выражен-
ных процессах ремоделирования и фиброза  
у переболевших COVID-19 (р<0,001).

Результаты Эхо-КГ обеих групп по-
казали наличие признаков ремоделиро-
вания левых отделов сердца с развитием 
концентрической гипертрофии ЛЖ, бо-
лее выраженных у больных, перенесших 
COVID-19. Значимые различия между 
группами были получены по показателям 
индексов конечно-систолического и ко-
нечно-диастолического объемов (р<0,001), 
ФВ ЛЖ (р=0,002), массы миокарда ЛЖ 
(ММЛЖ) и индекса  ммЛЖ (ИММЛЖ) 
(р<0,001), индекса объема левого предсер-
дия (ИОЛП) (р=0,003). При оценке транс-
митрального кровотока у большинства 
пациентов 1-й группы наблюдалось уве-
личение скорости кровотока и уменьше-
ние времени замедления раннего диасто-
лического наполнения с одновременным 
снижением усредненной скорости движе-
ния основания сердца (e`) в фазу ранне-
го наполнения, что указывает на повышен-
ное диастолическое давление в ЛЖ (табл. 
2 на с. 53). В целом в группах наблюдения 
чаще встречалась 2-я степень диастоличе-
ской дисфункции (ДД). Однако среди лиц 
без COVID-19 в анамнезе значимо чаще ре-
гистрировалась 1-я степень ДД (у 39,13% 
пациентов 2-й группы против 22,96% па-
циентов группы 1, р=0,03), в то время как 
у большего числа пациентов 1-й груп-
пы наблюдался более тяжелый «псевдо-
нормальный» вариант ДД (у 77,04% боль-
ных 1-й группы против 60,87% больных  
2-й группы, р=0,03).

Корреляционный анализ в группе па-
циентов, перенесших COVID-19 (груп-
па 1), выявил слабую и умеренную связи 
между маркерами почечной дисфункции 
(рСКФ и АКМ) и длительностью ХСН 
(связь только у рСКФ), длительностью 
СД (большая сила связи с АКМ), дли-
тельностью ХБП, коморбидностью, кли-
нико-функциональными показателями 
(ШОКС, ТШХ), параметрами ремодели-
рования, систолической и диастолической 
функциями ЛЖ, в то время как меж-
ду кардиальными маркерами и изучае-
мыми показателями наблюдалась более  
значимая зависимость (табл. 3 на с. 53).

Полученные данные свидетельству-
ют о взаимосвязи степени тяжести пере-
несенного COVID-19 с клинико-функцио- 
нальным статусом, кардиоренальными  

Рис.  2. Доли пациентов с различным ком-
бинированным риском по KDIGO в группах  
наблюдения. Примечание: * – р≤0,01 (досто-
верность различий между группами).

Рис. 1. Доли пациентов с различными стади-
ями ХБП в группах наблюдения. Примечания: 
* – р<0,05, ** – р<0,01 (достоверность различий 
между группами).
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показателями, коморбидностью и длитель-
ностью течения СН и ХБП.

Обсуждение
Как показывают ранее проведенные ис-

следования, у пациентов с СД-2 возраст, со-
путствующие ССЗ, ХБП являются неза-
висимыми ФР летального исхода [6, 13], 
и все участники настоящего исследования 
имели высокий риск заражения и неблаго- 
приятного течения COVID-19.

Увеличение распространенности комор-
бидной патологии с возрастом, длитель-
ность течения имеющихся у обследованных  

пациентов СД-2, ХБП, АГ, ИБС часто сопро-
вождаются развитием осложнений. Исследо-
вания CORONADO показало, что пожилые 
люди с СД, снижением рСКФ и COVID-19 
имели более высокий риск ранней смерти [6, 
14]. Ме возраста пациентов в настоящем ис-
следовании составила 70 [61; 74] лет, а, как 
известно, развитие ХСНсФВ чаще встреча-
ется у более возрастных больных с хрони-
ческими заболеваниями [15]. Кроме того, 
пациенты, перенесшие COVID-19, отлича-
лись большей длительностью ХБП (р=0,01), 
наличием ИБС (р=0,02), многососудистого 
поражения коронарных артерий (р=0,04), 

Таблица 2
Гемодинамические и структурно-функциональные показатели левых отделов сердца

Показатель
Группа 1

(ХСНсСН с COVID-19),
n=135

Группа 2
(ХСНсФВ без COVID-19),

n=46
р

ЧСС, уд./мин. 74,0 (68; 79) 76 (68; 78) 0,67
САД, мм рт.ст. 142,0 (138,0; 150,0) 145 (138; 150) 0,81
ДАД, мм рт.ст. 85,0 (81; 90) 90 (85; 90) 0,23
ИКДО, мл/м2 62,74 (56,7; 70,21) 55,83 (49,21; 61,75) 0,00
ИКСО, мл/м2 28,61 (24,12; 33,12) 24,0 (21,09; 27,96) 0,00
ФВ ЛЖ, % 54,0 (52,0; 56,0) 57,5 (54; 58) 0,002
ИОЛП, мл/м2 35,17 (34,4; 39,26) 34,63 (34,05; 35,44) 0,003
ИОТ 0,52 (0,48; 0,55) 0,51 (0,49; 0,54) 0,67
ММЛЖ, г 285,06 (251,37; 313,26) 239,86 (220,26; 280,73) 0,00
ИММЛЖ, г/м2 143,46 (121,65; 160,89) 119,48 (110,27; 132,13) 0,00
E/a 1,4 (1,1; 1,6) 1,27 (0,74; 1,4) 0,007
e`, см/с 7,6 (7,3; 8,1) 8,0 (7,3; 8,6) 0,08
E/e` 15,26 (12,74; 16,8) 14,25 (10,35; 15,62) 0,02

Примечания: ИКДО – индексированнный конечный диастолический объем; ИКСО – индексированный 
конечный систолический объем; ИОЛП – индекс объема левого предсердия; ИОТ – индекс относитель-
ной толщины стенок ЛЖ; E/a – отношение пиковой скорости раннего трансмитрального потока к пико-
вой скорости предсердного компонента трансмитрального кровотока; E/e`– отношение пиковой скоро-
сти раннего трансмитрального потока к  скорости движения фиброзного кольца митрального клапана в 
раннюю диастолу в латеральной и септальной позициях.

Таблица 3
Корреляционные связи между маркерами кардиальной и почечной дисфункции

и изучаемыми показателями в 1-й группе наблюдения

Показатель
NT-proBNP, 

пг/мл sST2, нг/мл
рСКФ, мл/

мин./
/1,73 м2

АКМ, мг/г

r р r р r р r р
Длительность ХСН, лет 0,522 <0,001 0,538 <0,001 -0,268 0,001 0,162 0,06
Длительность СД, лет 0,366 <0,001 0,236 0,005 -0,263 0,002 0,368 <0,001
Длительность ХБП, лет 0,477 <0,001 0,489 <0,001 -0,272 0,001 0,263 0,002
Индекс Каплана–
Файнштейна 0,618 <0,001 0,501 <0,001 -0,4 <0,001 0,359 <0,001

ШОКС, балл 0,668 <0,001 0,532 <0,001 -0,323 <0,001 0,371 <0,001
ТШХ, м -0,712 <0,001 -0,546 <0,001 0,384 <0,001 -0,318 <0,001
ФВЛЖ, % -0,52 <0,001 -0,414 <0,001 0,227 0,008 -0,224 0,009
ИОЛП, мл/м2 0,715 <0,001 0,532 <0,001 -0,265 0,001 0,262 0,002
ИММЛЖ, г/м2 0,483 <0,001 0,469 <0,001 -0,434 <0,001 0,286 <0,001
E/e` 0,447 <0,001 0,569 <0,001 -0,455 <0,001 0,337 <0,001
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ИМ в анамнезе (р=0,02), ФП (р=0,01). Это 
отразилось на достоверной разнице меж-
ду группами в индексе коморбидности 
(р=0,03).

Результаты данного наблюдения со-
гласуются с результатами других ис-
следований и подтверждают бòльшую 
восприимчивость к COVID-19 и ее небла-
гоприятное течение в изучаемой популяции 
пациентов с бòльшей коморбидностью и бо-
лее длительным анамнезом ХСН и почечной  
дисфункции [16, 17].

В группе перенесших COVID-19 выяв-
лены более выраженные нарушения диа-
столической функции ЛЖ и процессов ре-
моделирования миокарда. Межгрупповые 
различия могут быть связаны с предше-
ствующими COVID-19 существенными из-
менениями сердца и последствиями влия-
ния острой инфекции. Вирус, воздействуя 
на рецепторы ангиотензинпревращающе-
го фермента 2 (АПФ2) в перицитах, может 
приводить к дегенеративным процессам в 
ССС. Имеющаяся в перицитах сердца при 
СН повышенная экспрессия рецепторов к 
АПФ2 белковой природы (и в том числе на 
уровне мРНК) повышает восприимчивость 
миокарда к инфекции SARS-CoV-2. Пора-
жение перицитов негативно влияет и на эн-
дотелиальные клетки капилляров, вызывая 
микрососудистую дисфункцию [3], а запуск 
цитокинового «шторма» повреждающе дей-
ствует на миокард и сосудистую стенку. У 
пациентов с ССЗ и сопутствующими СД-2 
и ХБП сердце и сосуды подвергаются до-
полнительному воздействию с возмож-
ным развитием стресс-индуцированной 
кардиомиопатии, микрососудистой дис-
функции, с повреждением сосудов и акти-
вацией атеротромбоза на фоне системной 
воспалительной реакции  [18, 19]. Выяв-
ленные корреляционные связи структурно- 
функциональных изменений сердца у боль-
ных с COVID-19 с концентрацией NT-
proBNP и sST2 подтверждают большую вы-
раженность гемодинамических нарушений,  
фиброза и ремоделирования сердца.

Результаты данного наблюдения пока-
зали, что пациенты с COVID-19 в анамне-
зе отличались бòльшей степенью ренальной 
дисфункции. Установлено, что лица с ХБП 
входят в группу риска неблагоприятного 
течения COVID-19 [20, 21]. Кроме этого, 
острый COVID-19 (особенно тяжелого тече-
ния) способствует прогрессированию суще-
ствующей почечной недостаточности [22].

Влияние COVID-19 на почечную функ-
цию может быть опосредовано несколькими 
механизмами [23]. Обнаружение фрагмен-
тов коронавируса методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) в крови и моче у па-
циентов с COVID-19 может указывать на 

прямое цитопатическое действие вируса на 
почечную ткань [24]. Возможно, что ухудше-
ние течения ХБП после COVID-19 вызва-
но проникновением коронавируса в клетки 
почек по АПФ2-зависимому пути. Установ-
лено, что экспрессия АПФ2 в органах мо-
чевыделения почти в 100 раз выше, чем в 
органах дыхания [25]. Топически в почках 
АПФ2 большей частью экспрессируется на 
апикальной мембране проксимальных ка-
нальцев, а также в подоцитах. Вирус про-
никает в почку, взаимодействуя с подоци-
тами, и, попадая в канальцевую жидкость, 
связывается с рецепторами АПФ2 в прок-
симальном канальце  [26, 27]. Кроме это-
го, вероятен иммунокомплексный меха-
низм повреждения почек. Однако в одном 
из исследований не было выявлено призна-
ков активного иммуноопосредованного гло-
мерулонефрита в виде патологических из-
менений клубочков и также отсутствовали 
электронно-плотные отложения в образцах 
почек у пациентов с атипичной пневмони-
ей. А развивающийся острый канальцевый 
некроз при остром почечном повреждении 
исследователи связали с полиорганной не-
достаточностью, а не с почечной тропно-
стью вируса [28]. Опосредованное негатив-
ное влияние гипоксии, шокового состояния 
на фоне цитокинового «шторма», индуци-
рованного вирусом, могут оказывать непря-
мое воздействие на почечную ткань с разви-
тием острой почечной недостаточности [29]. 
Поэтому потенциальные патологические 
изменения почек у пациентов с COVID-19  
требуют дальнейшего изучения.

Заключение
У пациентов с ХСНсФВ, СД-2 и ХБП, 

перенесших COVID-19, по сравнению с та-
ковыми без COVID-19 в анамнезе, наблю-
даются более существенные неблагоприят-
ные изменения клинико-функционального 
состояния, качества жизни, показателей ре-
моделирования сердца и почечной дисфунк-
ции. С учетом роста количества больных с 
ХСНсФВ, СД-2 и ХБП выявленные взаи-
мосвязи между биомаркерами кардиальной 
и почечной дисфункций, параметрами ремо-
делирования сердца имеют важное значение 
и позволят индивидуально и своевременно 
оптимизировать терапевтические подходы 
в популяции коморбидных пациентов с це-
лью улучшения качества жизни и прогноза.

Л
и

те
р

ат
ур

а


	_Hlk131501522

