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Вірус SARS-CoV-2 (тяжкий гострий респіраторний синдром коронавірусу 2) може негативно впливати на ниркову тканину, спричиняючи 
запальні, аутоімунні та метаболічні порушення, що створює загрозу розвитку гострих і хронічних нефропатій. Відсутність чітких діагностич-
них критеріїв уражень нирок у дітей із пост-COVID-19 синдромом (стан після перенесеного COVID-19) обтяжує своєчасне лікування і про-
філактику ускладнень. Визначення маркерів раннього діагностування уражень нирок є важливим для раннього виявлення патології, що 
сприяє поліпшенню медичного нагляду і своєчасному лікуванню.
Мета – виявити маркери діагностування уражень нирок у дітей із пост-COVID-19 синдромом.
Матеріали і методи. Обстежено 30 дітей віком від народження до 18 років із пост-COVID-19 синдромом, які при гострому перебігу 
COVID-19 мали зміни в загальному аналізі сечі та перебували на стаціонарному лікуванні протягом січня 2023 року – липня 2024 року. 
Джерелом інформації слугувала Медична карта стаціонарного хворого. Дослідження проведено методом цілеспрямованого селективно-
го скринінгу. Усім дітям виконано комплексне клініко-лабораторне обстеження згідно зі стандартами, загальноприйнятими у педіатрії. Ви-
значено показники функціонального стану нирок: антикристалутворюючої здатності сечі (АКЗС), добової екскреції солей, продуктів пере-
кисного окислення ліпідів (ПОЛ), полярних ліпідів (ПЛ), комплексу тестів уринолізису. Результати дослідження порівняно з даними 40 дітей 
контрольної групи. Статистичну обробку здійснено в пакеті програми «EZR» (R-statistics).
Результати. Встановлено, що інтенсивність тканинної гіпоксії та дисфункції проксимальних відділів нефронів безпосередньо залежить від 
ураження SARS-CoV-2, про що свідчить знижена АКЗС до фосфатів кальцію, знижена екскреція фосфатів, підвищена екскреція продуктів 
ПОЛ та поява ПЛ, а також частота появи протеїнурії та кальційурії в сечі порівняно з дітьми контрольної групи.
Висновки. Підтверджено можливість прогнозування і діагностування пост-COVID-19 синдрому в дітей з ураженням сечовидільної системи 
за допомогою неінвазивних біохімічних маркерів тканинної гіпоксії і мембранолізу паренхіми нирок у добовій сечі дітей.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено локальним етичним комітетом 
зазначених у роботі установ. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, функціональний стан нирок, пост-COVID-19 синдром.
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The SARS-CoV-2 virus (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) has been showin to adversely affect kidney tissue, causing inflammatory, 
autoimmune, and metabolic disorders, which pose a risk of developing acute and chronic nephropathies. The lack of clear diagnostic criteria for 
kidney damage in children with post-COVID-19 syndrome (condition after recovering from COVID-19) complicates timely treatment and prevention of 
complications. Identifying early diagnostic markers of kidney damage is important for early detection of pathology, which would improve medical 
surveillance and timely treatment.
Aim – to identify early diagnostic markers of kidney injury in children with post-COVID-19 syndrome.
Materials and methods. This observational study included 30 children under the age of 18 diagnosed with post-COVID-19 syndrome who had 
documented urinary abnormalities during the acute phase of SARS-CoV-2 infection and were hospitalized between January 2023 and July 2024. 
The source of information was the «Medical Record of an Inpatient». The study was conducted using a targeted selective screening method. All 
children underwent comprehensive clinical and laboratory examinations according to generally accepted pediatric standards. The following indica-
tors of kidney functional status were assessed: anti-crystallization capacity of urine (ACCU), daily salt excretion, lipid peroxidation (LPO) products, 
polar lipids (PL), and a series of urinalysis tests. The study results were compared with data from 40 children in the control group. Statistical analysis 
was performed using the EZR package (R-statistics).
Results. It was found that the intensity of tissue hypoxia and dysfunction of the proximal nephron segments directly correlates with SARS-CoV-2-in-
duced damage. This is evidenced by a decrease in ACCU towards calcium phosphates, reduced phosphate excretion, increased excretion of LPO 
products and appearance of PL, as well as a higher frequency of proteinuria and calciuria in urine compared to the control group.
Conclusions. The possibility of predicting and diagnosing post-COVID-19 syndrome in children with urinary tract damage using non-invasive bio-
chemical markers of tissue hypoxia and renal parenchymal membranolysis in children’s daily urine has been confirmed.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The research protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of all institutions mentioned in the study. Informed consent was obtained from the parents and children.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: children, kidney functional status, post-COVID-19 syndrome.

УДК 616.61-053.2+616.98:578.834]-053.2



Ч и т а й т е  н а с  н а  с а й т і :  h t t p s : / / m e d - e x p e r t . c o m . u a
ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

ISSN 2663-7553   Сучасна педiатрiя. Україна  8(152)/2025 7

Незважаючи на те, що 5 травня 2023 року 
Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) оголосила про при-

пинення глобальної надзвичайної ситуації в галу-
зі охорони здоров’я з приводу коронавірусної хво-
роби 2019, COVID-19 і його віддалені наслідки 
продовжують негативно впливати на життя лю-
дей у всьому світі.

Віддаленими наслідками після інфікування ві-
русом SARS-CoV-2 є тривалий COVID (Long-
COVID), або пост-COVID-19 синдром, симптоми 
якого зберігаються понад 12 тижнів від початку 
захворювання і не пояснюються альтернативним 
діагнозом. Деякі науковці вживають терміни 
«Long-COVID» і «пост-COVID-19 синдром» вза-
ємозамінно, коли посилаються на тривалі прояви 
COVID-19 [11].

Медичне співтовариство не поспішає визнава-
ти пост-COVID-19 синдром як серйозну пробле-
му для здоров’я населення, а ризики довготрива-
лих симптомів після SARS-CoV-2 залишаються 
мало дослідженими і такими, що недостатньо 
активно обговорюються, особливо в педіатричній 
практиці.

Отже, пост-COVID-19 синдром – це стан, який 
характеризується різними рівнями фізичного, 
когнітивного та емоційного порушення, може су-
проводжуватися середньотривалими і тривалими 
клінічними наслідками, які зберігаються після 
одужання від SARS-CoV-2.

За останніми даними, рівень поширеності 
пост-COVID-19 синдрому становить від 9% до 
6 3 % .  О с н о в н и м и  с и м п т о м а м и  п о с т -
COVID-19 синдрому є втома, задишка, кашель, 
порушення когнітивних процесів, нездужання, 
проблеми з пам’яттю, біль в опорно-руховому 
апараті, м’язовий спазм, порушення сну, тахікар-
дія, змінений запах, порушене сприйняття смаку, 
головний біль, біль у грудях і депресія [10,11,25].

Важливу роль у сприйнятливості до SARS-
CoV-2 відіграє наявність рецепторів ангіотензин-
перетворюючого ферменту 2 (ACE2), з якими 
взаємодіє вірус. Тому одним із ключових факто-
рів патогенезу коронавірусу людини (HCoVs) 
є зв’язок між його трансмембранним шипом глі-
копротеїну (S-білка) і специфічними рецептора-
ми ACE2 [5,16].

Найбільше в організмі людини ACE2 експре-
сується в нирках [20,24].

Багато наукових робіт присвячено гострій нир-
ковій недостатності, що розвивається внаслідок 

SARS-CoV-2, проте проблема уражень нирок при 
пост-COVID-19 синдромі досі не отримала до-
статньої уваги.

Механізм ураження нирок при пост-
COVID-19 синдромі є багатофакторним, включа-
ючи зневоднення, мікросудинний тромбоз, а та-
кож прямий цитопатичний вплив вірусу на 
ниркові канальцеві клітини і дифузне ураження 
ендотелію через наявність рецепторів ACE2, що 
перетворює ангіотензин, які слугують вхідними 
дверима для SARS-CoV-2 і вживання нефроток-
сичних препаратів [9,14,17,21,23].

У цитоплазмі проксимального канальцевого 
епітелію нирок, подоцитах і частково в дисталь-
них канальцях учені виявили частинки SARS-
CoV-2. Унаслідок безпосереднього вірусного 
впливу SARS-CoV-2 можуть уражуватися клу-
бочки, канальці та нирковий інтерстицій, що при-
зводить до гіпоксемічного пошкодження каналь-
ців, канальцево-інтерстиціального фіброзу, 
гломерулосклерозу, що в кінцевому результаті 
спричиняє розвиток хронічної хвороби нирок 
(ХХН) [1–4,7–9,15,19,22].

Оскільки вірус уражує клубочки, канальці та 
нирковий інтерстицій, то завдяки загальному 
аналізу сечі можна мати уявлення про залуче-
ність нирок до захворювання.

Ключовими проявами гіпоксемічного пошко-
дження ниркових канальців і гломерулосклерозу 
є протеїнурія і гематурія. Також можливе виявлен-
ня глюкози, кетонів і підвищення питомої ваги 
сечі в дітей із пост-COVID-19 синдромом, що свід-
чить про гірший перебіг захворювання [6,15].

Після інфікування SARS-CoV-2 одним із важ-
ливих клінічних завдань є своєчасне оцінювання 
того, наскільки в дитини ураження нирок впли-
ває на функціональний стан паренхіми та спри-
чиняє її тканинну гіпоксію [13].

На сьогодні недостатньо вивченими залиша-
ються неінвазивні функціональні методи до-
слідження, що дають змогу визначати ступінь 
порушення ниркової функції в дітей із пост-
COVID-19 синдромом. Це стосується ранніх 
стадій ураження, а також оцінювання ефектив-
ності проведених лікувальних заходів, спрямо-
ваних на відновлення функції нирок.

Основним патогенетичним механізмом розви-
тку хронічної хвороби нирок у дітей із пост-
COVID-19 синдромом є гіпоксичні порушення 
метаболізму клітин, що проявляються тканин-
ною і клітинною гіпоксією [12,13].
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З огляду на це важливим напрямом розвитку 
ранніх змін функціонального стану тубулярного 
і гломерулярного апарату ниркової паренхіми та 
стабільності цитомембран ниркового епітелію 
є неінвазивне визначення специфічних показни-
ків у сечі, таких як: антикристалутворююча здат-
ність сечі (АКЗС), добова екскреція солей із се-
чею, перекисне окислення ліпідів (ПОЛ), 
підвищення екскреції полярних ліпідів (ПЛ) 
і тести на уринолізис [12,13].

Встановлено, що оксалатно-кальцієва криста-
лурія може бути маркером гіпоксичних ушко-
джень ниркової паренхіми та мембранопатоло-
гічних змін, що призводять до формування 
дизметаболічної нефропатії, а з часом зі збере-
женням тканинної гіпоксії трансформується в ін-
терстиціальний нефрит.

Гіпоксичне ураження ниркової тканини супро-
воджується порушенням ліпідного компонента 
мембран епітелію ниркової тканини. Це призво-
дить до структурних змін цитомембран ниркових 
канальців, що проявляється кальціурією, фосфа-
турією, ліпідурією і підвищеною екскрецією ПЛ 
[12,13].

Оксидативний стрес базується на процесі віль-
норадикального окислення жирних кислот, відо-
мого як ПОЛ. Це – універсальний механізм, че-
рез який тканинна гіпоксія проявляється на 
клітинному рівні.

Процес активації ПОЛ викликає зміну струк-
тури ліпідів, що призводить до пошкодження 
структурних і функціональних характеристик 
біологічних мембран. Це супроводжується підви-
щенням їхньої лабільності й проникності, дисба-
лансом мембранозалежних ферментних систем 
і порушенням електронтранспортних ланцюгів 
у мітохондріях. Крім того, процес ПОЛ може 
бути пов’язаний зі зниженням рівня антиокси-
дантного захисту клітини. Показники ПОЛ віді-
грають важливу роль серед біохімічних маркерів, 
що характеризують ступінь тяжкості захворюван-
ня [12,13].

Для оцінювання початкових порушень у функ-
ціональному стані тубулярного апарату ниркової 
паренхіми застосовують комплекс досліджень 
уринолізису. Одним із найважливіших маркерів 
ураження нирок при пост-COVID-19 синдромі 
є рівень протеїнурії [4,6,12,13,19].

Канальцева реабсорбція як парціальна функція 
проксимальних відділів нефронів визначається 
за рівнем неорганічних фосфатів, амінокислот, 

глюкози (за пробою Гайнеса), кальцію (за пробою 
Сулковича) і протеїнурії, що входять до комплек-
су тестів уринолізису [4,6,12,13,19].

Отже, підсумовуючи вищенаведене, слід зазна-
чити, що чутливими та неінвазивними методами 
раннього моніторингу потенційного ураження 
нирок і прогнозування ступеня його тяжкості при 
пост-COVID-19 синдромі є показники тканинної 
гіпоксії – АКЗС та екскреція солей із сечею, по-
казники мембранодеструкції – активність про-
цесів ПОЛ і наявність ПЛ у сечі, дані, що свідчать 
про стан тубулярної парціальної функції парен-
хіми нирок – показники уринолізису, які свідчать 
про стан проксимального відділу нефрону. Ці ме-
тоди дослідження мають переваги, оскільки вони 
дешеві, доступні і є технічно простими у виконан-
ні зі звичайним обладнанням. Більше того, ви-
вчення конкретних біохімічних параметрів, отри-
маних у  результаті аналізу сечі, правильної 
інтерпретації отриманих значень, а також клініч-
не спостереження за симптомами може допомог-
ти краще зрозуміти тяжкість ураження нирок при 
пост-COVID-19 синдромі.

Як результат, можна підсумувати, що особливо 
важливо для практичних лікарів правильно 
і своєчасно діагностувати ураження нирок у дітей 
із пост-COVID-19 синдромом, щоби в подальшо-
му житті таких пацієнтів зменшити ризик розви-
тку ХХН, а за потреби – вчасно скорегувати ви-
явлені зміни.

Мета дослідження – виявити маркери діа-
гностування уражень нирок у  дітей із пост-
COVID-19 синдромом.

Матеріали і методи дослідження
Обстежено 30 дітей віком від народження до 

18 років із пост-COVID-19 синдромом, у яких 
при гострому перебігу COVID-19 виявлено зміни 
в загальному аналізі сечі. Діти перебували на ста-
ціонарному лікуванні в дитячих відділеннях 
Львівської обласної дитячої клінічної лікарні 
«ОХМАТДИТ» (ЛОДКЛ «ОХМАТДИТ») про-
тягом січня 2023 року – липня 2024 року. Ці діти 
становили основну групу  – діти з  пост-
COVID-19 синдромом та ураженням нирок.

Дослідження проведено методом цілеспрямо-
ваного селективного скринінгу.

З метою порівняння результатів дослідження 
тканинної гіпоксії паренхіми нирок і морфофунк-
ціонального стану цитомембран ниркового епіте-
лію дітей основної групи обстежено 40 дітей 
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контрольної групи, обраних за методом випадко-
вої вибірки: практично здорових дітей, репрезен-
тативних за віком, госпіталізованих до хірургіч-
них відділень ЛОДКЛ «ОХМАТДИТ» для 
усунення незначних природжених аномалій роз-
витку – пахової кили, пупкової кили, гемангіоми.

Отримані результати оцінено з урахуванням 
референтних значень за літературними даними 
[12,13]. Референтні значення – інтервал значень, 
характерний для здорової популяції.

Усім дітям проведено комплексне клініко-ла-
бораторне обстеження згідно зі стандартними, 
загальноприйнятими в педіатрії методами клініч-
ного, лабораторного та інструментального обсте-
ження, а також визначено показники функціо-
нального стану нирок, зокрема, АКЗС, показники 
добової екскреції солей із сечею, показники стану 
цитомембран ниркового епітелію (екскреція про-
дуктів ПОЛ і ПЛ із добовою сечею), показники 
канальцевої реабсорбції як парціальної функції 
проксимального відділу нефронів за частотою по-
яви неорганічних фосфатів, протеїнурії, аміно-
кислот, редукованих цукрів – мальтози, сахарози, 
фруктози (за пробою Бенедикта) і глюкози (за 
пробою Гайнеса), кальцію (за пробою Сулкови-
ча). Показники функціонального стану нирок ви-
значено методом абсорбції на біохімічному ана-
лізаторі «STAT FAX 1904 PLUS» виробництва 
«Awareness Technology» (США).

Основним джерелом інформації про перебіг 
хвороби в обстежених дітей були Медична карта 
стаціонарного хворого (Ф. 003/О) та Історії 
розвитку дитини (Ф.112/О).

Статистичну обробку клінічних і лаборатор-
них показників здійснено за загальноприйнятою 
методикою із застосуванням персонального 
комп’ютера  в   пакеті  програми «EZR» 
(R-statistics) [18]. p – показник вірогідності різ-
ниці між параметрами, що вивчаються в дітей; 
М – середнє значення; m – похибка середнього 
арифметичного значення показника; M±m – ін-

тервальна оцінка, яка вказує на точність резуль-
тату; абс. – кількість обстежених дітей.

Дослідження виконано відповідно до стандар-
тів біоетики згідно з принципами Гельсінської 
декларації та погоджено етичним комітетом Дер-
жавної установи «Інститут спадкової патології 
Національної академії медичних наук України» 
для всіх, хто брав участь. На проведення дослі-
джень отримано інформовану згоду батьків дітей 
або їхніх опікунів.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Тканинна гіпоксія паренхіми нирок призво-
дить до зниження АКЗС за рахунок недостатньо-
го вироблення аденозинтрифосфорної кислоти. 
Це дає змогу утворити кристали солей, які поси-
люють процеси зниження стабільності цитомемб-
ран ниркового епітелію.

Результати визначення показників АКЗС у дітей 
основної і контрольної груп наведено в таблиці 1.

У 25 (83,3%) дітей основної групи АКЗС до 
фосфатів кальцію була зниженою (0,17±0,03 ум. 
од.), а до трипельфосфатів (0,12±0,02 ум. од.) – 
у всіх обстежених. Між одержаними результата-
ми дітей основної групи виявлено достовірну 
різницю як за частотою, так і за середніми числа-
ми порівняно з даними дітей контрольної групи.

Ці показники можуть свідчити про тканинну 
гіпоксію паренхіми нирок і порушення стабіль-
ності цитомембран ниркового епітелію в дітей із 
пост-COVID-19 синдромом, на що вказує зни-
ження АКЗС до фосфатів кальцію і трипельфос-
фатів у переважної більшості обстежених дітей.

Показники добової екскреції солей із сечею 
в дітей основної і контрольної груп наведено 
в таблиці 2.

Під час аналізу показників добової екскреції 
солей із сечею відзначено вищу екскрецію окса-
латів кальцію в дітей основної групи як за часто-
тою (50,0%), так і  за середніми значеннями 

Таблиця 1
Порівняльний аналіз показників антикристалутворюючої здатності сечі в досліджуваних дітей

Показники АКЗС 
Група дітей

Референтні значення
основна (n=30) контрольна (n=40)

M±m абс. % M±m абс. % M±m %
До оксалатів Ca, ум. од. 0,11±0,02 30 100,0* 0,08±0,03 7 17,5 0,08±0,03 18,0
До фосфатів Ca, ум. од. 0,17±0,03* 25 83,3* 0,05±0,01 4 10,0 0,05±0,01 10,0
До трипельфосфатів, ум. од. 0,12±0,02* 30 100,0* 0,02±0,01 2 5,0 0,02±0,01 5,0
Примітки: * – різниця показників між даними дітей основної і контрольної груп вірогідна (р<0,05).
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(31,5±10,14 мкмоль/л) порівняно з даними дітей 
контрольної групи (15,0% і 19,5±0,03 мкмоль/л). 
Це свідчить про більш виражені процеси тканин-
ної гіпоксії та мембранодеструкції в дітей із пост-
COVID-19 синдромом.

В 11 (36,7%) дітей основної групи екскреція з до-
бовою сечею фосфатів кальцію була достовірно 
зниженою (5,24±0,7 ммоль/л) порівняно з даними 
дітей контрольної групи (11,5±0,04 ммоль/л). 
Одержані результати чітко вказують на виражені 
процеси тканинної гіпоксії паренхіми нирок у дітей 
із пост-COVID-19 синдромом.

Отже, отримавши переконливі дані про вплив 
SARS-CoV-2 на розвиток тканинної гіпоксії па-
ренхіми нирок і порушень стабільності цито-
мембран ниркового епітелію, нами визначено 
вміст продуктів ПОЛ і появи ПЛ у добовій сечі 
в дітей основної групи порівняно з даними дітей 
контрольної групи.

Показники стану цитомембран ниркового епі-
телію (екскреція продуктів ПОЛ і ПЛ із добовою 
сечею) у дітей основної і контрольної груп наве-
дено в таблиці 3.

Показники процесів мембранодеструкції 
ниркового епітелію (наявність сумарних про-
дуктів реакції ПОЛ у сечі) виявлено практично 
у 26 (86,7%) обстежених дітей основної групи 

(0,62±0,16 ум. од.) та лише в 4 (10,0%) дітей 
контрольної групи (0,09±0,01 ум. од.). Це вка-
зує на посилені процеси мембранодеструкції 
н и р к о в о г о  е п і т е л і ю  в   д і т е й  і з  п о с т -
COVID-19 синдромом та ураженням нирок, 
що, своєю чергою, може призводити до швид-
шого розвитку ХХН.

Появу ПЛ (уламків мембранних клітин у до-
бовій сечі) встановлено у 19 (63,3%) обстежених 
дітей із пост-COVID-19 синдромом (у 10 (33,3%) 
дітей – слабо позитивні; у 9 (30,0%) дітей – мак-
симальні), що достовірно частіше порівняно 
з контрольною групою – у 5 (12,5%) дітей. Це 
свідчить про посилені процеси мембранодеструк-
ції в дітей із пост-COVID-19 синдромом.

Отримані дані вказують, що в дітей із пост-
COVID-19 синдромом інтенсивно посилюються 
процеси мембранодеструкції та ПОЛ, що спри-
чиняє швидше прогресування патологічного про-
цесу в тканині нирок.

За частотою появи неорганічних фосфатів, 
протеїнурії, амінокислот, редукованих цукрів 
(мальтози, сахарози, фруктози за пробою Бене-
дикта і глюкози за пробою Гайнеса), кальцію (за 
пробою Сулковича) оцінено канальцеву реаб-
сорбцію як парціальну функцію проксимального 
відділу нефронів (табл. 4).

Таблиця 2
Порівняльний аналіз показників добової екскреції солей із сечею в досліджуваних дітей

Показники добової 
екскреції солей

Група дітей
Референтні значення

основна (n=30) контрольна (n=40)
M±m абс. % M±m абс. % M±m % 

Оксалатів кальцію, 
мкмоль/л

31,5±10,14 15 50,0* 19,5±0,03 6 15,0 19,5±0,03 15,0

Фосфатів кальцію, 
ммоль/л

5,24±0,7* 11 36,7* 11,5±0,04 3 7,5 11,5±0,04 8,0

Уратів, ммоль/л 4,03±2,3 13 43,3* 4,5±0,01 4 10,0 4,5±0,01 10,0
Примітки: * – різниця показників між показниками дітей основної і контрольної груп вірогідна (р<0,05).

Таблиця 3
Показники мембранодеструкції ниркового епітелію в досліджуваних дітей

Показники
Група дітей

Референтні значення
основна (n=30) контрольна (n=40)

M±m абс. % M±m абс. % M±m % 
Продукти ПОЛ у сечі, г/добу 0,62±0,16* 26 86,7* 0,09±0,01 4 10,0 0,09±0,01 10,0
ПЛ у сечі, частота (%):

- від’ємні 11 36,7* 35 87,5 87,0
- слабо позитивні 10 33,3* 5 12,5 13,0
- максимальні 9 30,0* 0 0,0 0

Примітки: * – різниця показників між показниками дітей основної і контрольної груп вірогідна (р<0,05).
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В основній групі порівняно з контрольною ви-
явлено достовірно вищу частоту фосфатурії – 
у 25 (83,3%) дітей, кальційурії – у 9 (30,0%) дітей, 
редукованих цукрів – у 7 (23,3%) дітей, глюкозу-
рії – у 5 (16,7%) дітей, що дало змогу запідозрити 
в дітей основної групи наявність дисфункції ту-
булярного епітелію паренхіми нирок, зокрема, 
проксимального відділу нефронів, що засвідчило 
порушення функції проксимального відділу не-
фрону за тубулярним типом. Ці дані вказують на 
високу значущість ураження SARS-CoV-2 у роз-
витку тубулярної дисфункції.

Висока частота появи протеїнурії в 10 (33,3%) 
дітей основної групи свідчить про розвиток ура-
ження мембран клітин ниркових клубочків, а та-
кож про порушення канальцевої реабсорбції вна-
слідок підвищення проникності ниркових 
клубочків за рахунок безпосереднього вірусного 
впливу SARS-CoV-2.

Оскільки після інфікування SARS-CoV-2 існує 
вірогідність ураження клубочків, канальців і нир-
кового інтерстицію, що спричиняє гіпоксемічне 
пошкодження ниркових канальців, украй необ-
хідним є раннє виявлення тканинної гіпоксії та 
можливого порушення функціонального стану 
паренхіми нирок [13,15,19,22].

Враховуючи, що в щоденній лікарській практиці 
надважливими є неінвазивні функціональні методи 
визначення можливих порушень функціонального 
стану паренхіми нирок, показники АКЗС до фос-
фатів кальцію і трипельфосфатів, добової екскреції 
фосфатів із сечею, продуктів ПОЛ і ПЛ, протеїнурії 
та кальційурії дають уявлення про залученість ни-
рок до захворювання. Ці методики використову-
ються для прогнозування і діагностування пост-
COVID-19  синдрому в  дітей з  ураженням 
сечовидільної системи, оскільки доведено високу 
чутливість, специфічність, прогностичну цінність 

та ефективність діагностування ниркової дисфунк-
ції в дітей, які ще не хворіли на COVID-19 [12,13].

Висновки
Проведене дослідження функціонального стану 

нирок у дітей із пост-COVID-19 синдромом та ура-
женням нирок свідчить про тканинну гіпоксію па-
ренхіми нирок, на що вказує знижена АКЗС до фос-
фатів кальцію (0,17±0,03 ум. од. проти 0,05±0,01 ум. 
од.) та трипельфосфатів (0,12±0,02 ум. од. проти 
0,02±0,01), знижена екскреція фосфатів із добовою 
сечею (5,24±0,7 ммоль/л проти 11,5±0,04 ммоль/л) 
і, як наслідок, посилення процесів мембраноде-
струкції клітин ниркового епітелію, що супрово-
джується інтенсифікацією процесів ПОЛ 
(0,62±0,16 г/добу проти 0,09±0,01 г/добу) і появою 
ПЛ (63,3% проти 12,5%) у добовій сечі, а також під-
вищенням частоти появи протеїнурії (33,3% проти 
2,5%) та кальційурії (30,0% проти 12,5%) у сечі по-
рівняно з дітьми контрольної групи. Це створює 
умови для більш вираженого і швидкого прогресу-
вання патологічних змін функціонального стану 
тканини нирок у більшості обстежених дітей із пост-
COVID-19 синдромом.

Підтверджено можливість прогнозування і діа-
гностування пост-COVID-19 синдрому в дітей 
з ураженням сечовидільної системи за допомогою 
неінвазивних біохімічних маркерів тканинної гі-
поксії і мембранолізу паренхіми нирок у добовій 
сечі дітей.

Перспективи подальших досліджень: доцільно 
корегувати виявлені порушення функціонального 
стану паренхіми нирок у  дітей із пост-
COVID-19 синдромом на ранніх стадіях і застосо-
вувати адекватні та ефективні заходи для попере
дження хронічної хвороби нирок.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Таблиця 4
Частота позитивних показників ураження проксимального відділу нефронів нирок у досліджуваних дітей

Показники тестів уринолізису
Група дітей Референтні 

значення основна (n=30) контрольна (n=40)
абс. % абс. % %

Фосфатурія 25 83,3* 4 10,0 8,0
Гіпераміноацидурія 4 13,3 2 5,0 5,0
Протеїнурія 10 33,3* 1 2,5 3,0
Кальційурія (проба Сулковича) 9 30,0* 5 12,5 13,0
Глюкозурія (проба Гайнеса) 5 16,7* 1 2,5 3,0
Редуковані цукри (проба Бенедикта) 7 23,3* 1 2,5 3,0
Примітки: * – різниця показників між показниками дітей основної і контрольної груп вірогідна (р<0,05).
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