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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), вызванная вирусом SARS-CoV-2, впервые поя-
вившаяся в Ухане (Китай) в декабре 2019 г., объявлена ВОЗ глобальной пандемией. COVID-19 
болеют люди всех возрастных групп. Заболевание у детей обычно протекает бессимптомно или 
в легкой форме по сравнению со взрослыми и со значимо более низким количеством летальных 
исходов. Данные по поражению почек у детей при COVID-19, а также влияние коронавирусной 
инфекции на течение заболеваний мочеполовой системы у них ограниченны, остаются неопре-
деленными риски заражения новой коронавирусной инфекцией у детей со значительными про-
блемами со здоровьем, в том числе с хроническими заболеваниями почек. Пандемия повлияла 
на деятельность хирургов, занимающихся лечением заболеваний мочевыделительной системы 
у детей. Поскольку перспективы завершения пандемии туманны, необходимо формировать 
критерии отбора пациентов, которым можно и нужно оказывать плановую помощь в условиях 
пандемии. Цель данного обзора – осветить особенности клинических проявлений и лечения 
детей с COVID-19-инфекции, протекающей на фоне предшествующей патологии почек или 
осложняющей ее течение.

Ключевые слова: острое повреждение почек, хроническое заболевание почек, новая коронавирус-
ная инфекция, COVID-19, дети.
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Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), 
вызванная вирусом SARS-CoV-2, сопровож-
даемая тяжелым респираторным синдро-
мом, объявлена ВОЗ глобальной пандемией. 
Вирус SARS-CoV-2 быстро распространился 
по миру и вызвал значимые проблемы в систе-
ме здравоохранения многих стран. На 23 ноя-
бря 2020 г. в мире зарегистрировано 31 243 013 
случаев COVID-19, 965 095 смертей в 215 стра-
нах. COVID-19 – высококонтагиозное заболе-
вание, передающееся при прямом контакте и 
воздушно-капельным путем, с инкубационным 
периодом от 1 до 14 дней, им болеют люди всех 
возрастных групп [1]. Заболевание у детей обыч-
но протекает бессимптомно или легко по срав-
нению со взрослыми и со значительно более 
низким количеством летальных исходов [2–4]. 
Низкую заболеваемость детей связывают с ред-
ким возникновением нарушения иммунитета, 
а также с незрелостью рецепторов ангиотензин-
превращающего 2 (ACE2), непосредственно на 
которые и воздействует вирус SARS-CoV-2 [5, 6].

Вирус SARS-CoV-2 вызывает специфическое 
поражение сосудов (эндотелия), в первую оче-
редь вызывая острое респираторное заболевание 
с диффузным альвеолярным повреждением и 
интерстициальной пневмонией. При этом могут 
поражаться сердечно-сосудистая, центральная 
нервная, кроветворная системы, желудочно-
кишечный тракт, печень, почки. Ряд сообщений 
указывает на повышенный риск острого пораже-
ния почек при COVID-19. Патофизиологические 
механизмы, приводящие к острому поврежде-
нию почек (ОПП), при инфекции COVID-19 не 
выяснены, но могут быть обусловлены воздей-
ствием на почечные канальцы и эндотелиальные 
клетки, которое происходит при цитокиновом 
шторме и, как следствие, повреждением микро-
циркуляторного русла в результате нарушений в 
системе свертываемости крови [7–9].

Современные данные о поражении почек у 
детей при COVID-19, а также влияние коронави-
русной инфекции на течение заболеваний моче-

половой системы у педиатрических пациентов 
ограниченны. Цель данного обзора – осветить 
особенности клинических проявлений и лече-
ния детей с COVID-19-инфекцией, протекающей 
на фоне предшествующей патологии почек или 
осложняющей ее течение.

В первоначальном отчете из Китая сооб-
щалось о 0,5% случаев возникновения ОПП у 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2 взрос-
лых пациентов с необходимостью заместитель-
ной почечной терапии у 0,8% [10]. Однако в 
более позднем сообщении из Уханя говорилось 
о более высокой частоте ОПП (19,6%), отмечено 
значимое увеличение летальности у пациентов с 
ОПП при COVID-19 [11]. X. Wang и соавт. сооб-
щили, что из 238 детей, находящихся в тяже-
лом состоянии и получающих лечение в палате 
интенсивной терапии, было 3 пациента, у кото-
рых развилось ОПП. Два пациента выздоровели, 
один скончался в результате тяжелого сепсиса и 
некроза кишечника, обусловленного инвагина-
цией [12].

D.J. Stewart и соавт. из детского госпиталя 
Great Ormond Street сообщили, что из 52 детей с 
COVID-19, поступивших в стационар, 24 (46%) 
имели повышение креатинина в анализах крови, 
ОПП отмечено у 93% детей, находящихся в отде-
лении интенсивной терапии. При этом ни одно-
му ребенку не потребовалась заместительная 
почечная терапия, и у всех пациентов почечная 
функция восстановилась на фоне инфузионной 
терапии с инотропной поддержкой [13].

В мультицентровом исследовании, выпол-
ненном в Великобритании, проанализированы 
данные из 15 отделений интенсивной терапии 
и сообщается о 116 детях с тяжелым течением 
острого респираторного синдрома при COVID-19. 
Тяжелое ОПП было выявлено у 32 (27,6%) паци-
ентов, что обусловило более длительную искус-
ственную вентиляцию легких и более длитель-
ное нахождение детей в реанимации. Авторы 
отмечают, что краткосрочные результаты лече-
ния детей при COVID-19 с ОПП хорошие, однако 

The new coronavirus disease (COVID-19) causes by SARS-CoV-2 virus, which first appeared 
in Wuhan, China in December 2019, has been declared a global pandemic by WHO. COVID-19 
affects people of all age groups. The disease in children is usually asymptomatic or mild compared 
to adults, and with a significantly lower death rates. Data on kidney damage in children with 
COVID-19, as well as the effect of coronavirus infection on the course of diseases of the 
genitourinary system, are limited, the risks of contracting a new coronavirus infection in children 
with significant health problems, including those with chronic kidney disease, remain uncertain. 
The pandemic has affected the activities of surgeons treating diseases of the urinary system in 
children. Since the prospects for the end of the pandemic are vague, it is necessary to formulate 
criteria for selecting patients who can and should be provided with routine care in the pandemic. 
The purpose of this review is to highlight the features of the clinical manifestations and treatment 
of children with COVID-19, occurring against the background of previous renal pathology or 
complicating its course.

Keywords: acute kidney injury, chronic kidney disease, new coronavirus disease, COVID-19, children.
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неизвестно, какими будут итоги у данных паци-
ентов [14].

В публикации, объединяющей данные из 
41 детского центра (6 стран), где проходили 
лечение дети с подтвержденным диагнозом 
новой коронавирусной инфекции в апреле–мае 
2020 г., из 106 пациентов в тяжелом состоянии 
у 44% отмечено развитие ОПП, 6% пациентов 
умерли [15].

Педиатры из Латинской Америки описали 
наблюдение мальчика с острым нефротическим 
синдромом и выраженным респираторным синд-
ромом на фоне SARS-CoV-2. Авторы публикации 
задаются вопросом: это случайное совпадение 
заболевания ребенка COVID-19 с одновременным 
дебютом нефротического синдрома или необыч-
ная форма осложнения коронавирусной инфек-
ции. Они отметили, что у детей с COVID-19 необ-
ходимо оценивать протеинурию и сывороточные 
белки, а также липиды [16].

Имеющиеся данные о возникновении 
ОПП при COVID-19 говорят об относитель-
но благоприятном исходе этого состояния у 
детей, тогда как остаются неопределенны-
ми риски заражения COVID-19 у детей со зна-
чительными проблемами со здоровьем, в том 
числе с хроническими заболеваниями почек. 
L. Plumb и соавт. сообщили, что с 26 марта по 15 
июля 2020 г. в Великобритании подтверждено 
220 случаев COVID-19 у детей, из которых 44,4% 
имели сопутствующие заболевания. Диагноз 
COVID-19 подтвержден у 2 пациентов, состоя-
щих в регистре, с IV–V стадиями хронической 
болезни почек (ХБП), оба пациента выздоровели 
[17].

Испанская ассоциация детских нефроло-
гов собрала данные отделений нефрологии из 
43 детских госпиталей. Были получены сведе-
ния о 16 детях (7 девочек и 9 мальчиков) с 
положительным тестом на вирус SARS-CoV-2 и 
хроническими заболеваниями почек. Из них 3 
пациента после трансплантации почки, 3 – на 
хроническом диализе, 3 – с ХБП II стадии и 7 
детей с нормальной клубочковой фильтрацией. 
Только 3 ребенка имели бессимптомное тече-
ние COVID-19. У 4 инфицированных пациентов 
был диагностирован стероидзависимый нефро-
тический синдром, при этом у 2 коронавирусная 
инфекция спровоцировала рецидив заболева-
ния. Клиническое выздоровление от COVID-19 
наступило у всех детей, ни одному не потре-
бовалась интенсивная терапия. В заключении 
исследователи утверждают, что дети с ХБП даже 
при проведении иммуносупрессии и заболевании 
COVID-19 демонстрируют такое же относительно 
легкое течение, как и здоровые [18].

V. Schwierzeck и соавт. сообщили о вспышке 
COVID-19 в детском диализном центре, когда 
были заражены 28 медицинских работников, 13 
пациентов (средний возраст 10 лет) и 7 сопровож-
дающих лиц. Среди детей с положительным 
тестом на SARS-CoV-2 только 2 имели клиниче-

ские проявления в виде респираторной инфекции 
с легким течением [19]. M.B. Goss и соавт. предо-
ставили обобщенные данные из 5 центров транс-
плантации о 26 детях, инфицированных SARS-
CoV-2, из них у 8 была пересажена почка. Все 
пациенты перенесли заболевание в легкой форме. 
Посттрансплантационная иммуносупрессия была 
снижена только у 2 (8%) из 26 детей [20].

Несмотря на то что заболеваемость COVID-19 с
реди детей достаточно низкая, отмечается оза-
боченность, как новая инфекция отразится на 
состоянии пациентов с заболеваниями почек. 
Великобритания, Италия, Индия, Бразилия, 
США уже выпустили рекомендации по веде-
нию таких больных. Выводы во всех докумен-
тах схожи: дети с уремией и находящиеся на 
диализе и/или после трансплантации почки 
относятся к группе риска заражения COVID-19 
из-за ослабленной иммунной системы, большого 
количества сопутствующих заболеваний и необ-
ходимости частых госпитализаций. Кроме того, 
в ряде публикаций особое внимание уделяется 
тому, что на фоне роста заболевших COVID-19 
во всем мире пропорционально будет увеличи-
ваться и количество инфицированных детей. 
Однако перераспределение ресурсов, предназна-
ченных для лечения детей, на нужды взрослых 
пациентов в данный момент может создать проб-
лемы в оказании помощи детскому населению с 
COVID-19 в дальнейшем [21–25].

В методических рекомендациях по COVID-19, 
утвержденных МЗ РФ (версия 2), указано, что 
на фоне мультисистемного воспалительного 
синдрома у детей, ассоциированного с COVID-19,   
возможно развитие ОПП, в связи с чем необхо-
димо определять у них уровни креатинина и 
электролитов в сыворотке. Особенностей веде-
ния пациентов в случае возникновения ОПП или 
детей с ХБП не отмечено [26].

В недавно опубликованных работах указано, 
что пациенты с COVID-19 подвержены тромбо-
эмболическим осложнениям венозного и арте-
риального происхождения [27]. При этом опи-
сано несколько клинических случаев COVID-19, 
ассоциированного с инфарктом почки у взрос-
лых пациентов [28–31]. Инфаркт почки при 
COVID-19 – редкое проявление заболевания, свя-
занное с гиперкоагуляцией и, как следствие, с 
тромбоэмболией почечных сосудов. При этом 
нельзя исключить, что данное осложнение 
может возникнуть и у детей с тяжелым течением 
COVID-19.

Пандемия повлияла и на деятельность 
хирургов, занимающихся лечением заболеваний 
мочевыделительной системы у детей, – сразу 
несколько национальных и международных 
хирургических ассоциаций представили реко-
мендации, какие меры нужно принять для обе-
спечения безопасности персонала и больных. 
В условиях первой и второй волн пандемии 
существенные ограничения были распростране-
ны на оказание плановой медицинской помощи. 
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Поскольку перспективы завершения пандемии 
туманны, необходимо формировать критерии 
отбора пациентов, которым можно и нужно ока-
зывать плановую помощь. На сайте Европейской 
ассоциации детских урологов (ESPU) опублико-
ваны рекомендации по изменениям работы дет-
ского уролога в контексте вспышки COVID-19. 
Краткое изложение этих рекомендаций заклю-
чается в следующих тезисах.

Любую процедуру следует отложить, если 
отсрочка не повлияет на исход заболевания у 
пациента (в первую очередь на выживаемость), 
но при этом нужно приложить усилия, чтобы 
пациент продолжил наблюдение (например, при 
помощи телемедицины).

Прежде всего необходимо рассмотреть воз-
можность нехирургического лечения, включая 
медикаментозное (например, антибактериаль-
ная терапия при инфекции мочевой системы, 
ассоциированной с пузырно-мочеточниковым 
рефлюксом), эндоваскулярную эмболизацию 
(например, при кровотечении при травме почки), 
дренирование мочевых путей (например, уста-
новка мочевого катетера при клапанах задней 
уретры или установка стента при расширении 
верхних мочевых путей).

Ситуациями, когда не следует откладывать 
оперативное лечение, являются урогенитальные 
опухоли, травмы с нестабильным состоянием 
пациента, создание доступа для диализа, сим-
птоматические обструкции мочевыделительных 
путей (МВП), которые не могут быть скорриги-
рованы временным отведением мочи, а также 
ревизия органов мошонки при подозрении на 
перекрут яичка.

 Диапазон выполняемых урологических 
процедур у детей и приоритетность таких слу-
чаев определяются в лечебном учреждении, 
куда обратился пациент. Тем не менее ключевой 
момент состоит в том, что решение принимает-
ся на основе многопрофильного подхода (пред-
почтение отдается виртуальному обсуждению 
пациента со специалистами других профилей).

Перед операцией все хирургические паци-
енты по возможности должны пройти тести-
рование на COVID-19. Во время госпитализа-
ции все больные и их сопровождающие должны 
носить маски. По возможности следует обеспе-
чить отдельные операционные под COVID. Всех 
пациентов, не прошедших тестирование, следует 
вести как положительных на COVID-19.

 Вся хирургическая бригада, включая хи-
рургов, анестезиологов и медицинских сестер, 
должна использовать средства индивидуальной 
защиты, носить очки, маски FFP2/3 и защитную 
одежду.

Следует использовать стандартные хирур-
гические методы лечения, операции должны 
выполнять опытные хирурги.

Практические меры, рекомендованные спе-
циально для эндоскопической хирургии, заклю-
чаются в следующем: а) разрезы для портов 

должны быть как можно меньше в размерах, 
чтобы обеспечить прохождение сквозь них толь-
ко портов, но не допускать утечки СО2 вокруг; 
б) давление инсуффляции СО2 должно быть 
минимальным; в) весь карбоперитонеум дол-
жен быть безопасно удален через систему филь-
трации перед извлечением портов, извлечением 
органа или конверсии лапароскопии в открытую 
хирургию [32].

Один из наиболее удачных вариантов реко-
мендаций опубликован канадскими детскими 
урологами, которые сформированы по приори-
тету срочности и времени необходимости вмеша-
тельства на четыре группы.

Приоритет 1. Срочно, госпитализация па-
циента для лечения как можно быстрее.

Приоритет 2. Полусрочно, можно отложить 
визит в клинику на 3 месяца.

 Приоритет 3. Несрочно, можно отложить 
визит в клинику до 6 месяцев.

Приоритет 4. По выбору, можно отложить 
визит в клинику более чем на 6 месяцев.

После определения приоритетов признанны-
ми экспертами в различных областях специаль-
ности были разработаны протоколы по нозологи-
ческим формам детской урологии (гидронефроз, 
экстрофия, пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
детрузорно-сфинктерная диссинергия) и сформи-
рованы рекомендации, которые позволяют стан-
дартизировать помощь детям с урологической 
патологией во время пандемии, а также управ-
лять потоком пациентов, когда ограничения 
будут отменены [33]. Однако сформулированные 
рекомендации создавались в условиях предполо-
жений о краткосрочности пандемии. Так, напри-
мер, в условиях нашего сегодняшнего представ-
ления о сроках пандемии нелогичны рекомен-
дации по лечению пациентов с крипторхизмом. 
Эксперты выделяют группу с двусторонними 
формами непальпируемого крипторхизма и реко-
мендуют отложить госпитализацию без указания 
сроков лечения, видимо, относя их к моменту 
окончания пандемии. Эта рекомендация вступает 
в противоречие с общепринятыми взглядами о 
необходимости низведения яичка к 18 месяцам 
с целью сохранения репродуктивной функции 
и снижения риска онкологических осложнений 
в будущем. Однако, несмотря на наличие опре-
деленных издержек, проведенные исследования 
чрезвычайно своевременны и требуют консолида-
ции усилий в указанном направлении.

В одной из недавних отечественных работ 
были освещены руководящие принципы (реко-
мендации) выполнения эндохирургических опе-
раций у детей в условиях пандемии COVID-19, 
приемлемые и в детской урологии-андрологии 
[34].

Изменение условий и требований во время 
пандемии не могло не сказаться на хирурги-
ческой активности. Согласно данным Y. Wei 
и соавт. количество операций с начала панде-
мии в Chongqing Medical University Affiliated 
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Children’s Hospital (Китай) снизилось на 62,8% 
относительно соответствующего периода годом 
ранее, однако после снижения заболеваемости 
COVID-19 весной 2020 г. и выполнения протоко-
лов по предотвращению распространения вируса 
SARS-CoV-2 количество еженедельно выполня-
емых операций вернулось к прежним объемам. 
Основной вывод данной работы заключается в 
том, что пандемия затронула не только людей, 
заболевших COVID-19, но и пациентов, обра-
щающихся за медицинской помощью по поводу 
других заболеваний. Адаптированные к местной 
среде рекомендации должны быть разработаны 
и внедрены для того, чтобы продолжать оказы-
вать хирургическую помощь детям на высоком 
уровне [35].

В настоящий момент в Российской Федерации 
имеются временные методические рекоменда-
ции по оказанию специализированной медицин-
ской помощи взрослому населению по профилю 
«Урология» в условиях новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. В них отображены особен-
ности маршрутизации, селекции пациентов с 
урологической патологией, показания для экс-
тренной и плановой госпитализации, принципы 
профилактики, требования по наличию средств 
индивидуальной защиты операционной и меди-
цинского персонала в условиях распространения 
коронавирусной инфекции [36].

Заключение

В настоящее время нет четких рекоменда-
ций по оказанию специализированной медицин-
ской помощи детям по профилю «Нефрология» 
и «Детская урология-андрология» в условиях 
COVID-19. Поэтому специалисты вынуждены 
работать, руководствуясь следующими общи-
ми официальными документами: «Временные 
методические рекомендации «Профилактика, 

диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). Версия 9» МЗ РФ от 
26.10.2020 и «Особенности клинических прояв-
лений и лечения заболевания, вызванного новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), у детей. 
Версия 2 от 03.07.2020». Распространение зна-
ний и обмен идеями о быстро распространя-
ющейся инфекции имеют решающее значение 
для работников здравоохранения во всем мире. 
Выводы и рекомендации должны публиковаться 
быстро и часто обновляться соответствующи-
ми научными обществами, чтобы обезопасить 
хирургов, имеющих дело с SARS-CoV-2.
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