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Резюме. Вступ. Особливої актуальності набуває дослідження можливих механізмів прогресуван-
ня ураження печінки, а також формування ускладнень з боку різних органів і систем у період пандемії 
СОVID-19 та пошук ефективних методів їх корекції. 

Мета дослідження: дослідити динаміку показників ниркової гемодинаміки у хворих на неалкоголь-
ну жирову хворобу печінки (НАЖХП) та ожиріння і ураження нирок, інфікованих СОVID-19, на фоні комп-
лексної терапії із використанням окреотид. 

Матеріали та методи. Обстежено 84 хворих на НАЖХП, ожиріння та ураження нирок на фоні інфіку-
вання COVID-19. Хворих поділено на дві групи залежно від методу лікування: в 1 групу увійшло 40 хворих 
на НАЖХП ожиріння та ураження нирок на фоні інфікування COVID-19, які отримували лікування відпо-
відно до протоколу надання медичної допомоги хворим, що інфіковані COVID-19; 2 групу склали 44 хво-
рих, яким додатково призначено окреотид. Усім хворим до та після лікування проведено ультразвукове 
дослідження судин нирок.

Результати досліджень. Гостра респіраторна інфекція СOVID-19 у хворих на НАЖХП та ожиріння і 
порушення вуглеводного обміну сприяє формуванню ураження нирок, що переважно припадає на 7-10 
дні стаціонарного лікування. Оцінка показників ниркової гемодинаміки у обстежуваних нами пацієн-
тів вказує на порушення швидкісних показників на рівні ниркової, сегментних, міжчасткових та дуго-
вих артерій, а саме – збільшення пікової систолічної (ПСШ) та зниження кінцеводіастолічної швидко-
стей (КДШ) кровоплину, що супроводжувалось збільшенням індексу резистентності (ІР) на кожному 
рівні. На рівні дугових артерій встановлено його підвищення ІР до 0,82±0,05 (р<0,05) у хворих 2-ї та до 
0,70±0,04 у пацієнтів 1-ї групи (при нормі 0,65±0,02). Комплексна терапія із використанням окреотид 
у обстежених хворих є ефективним засобом для покращення показників ниркової гемодинаміки у да-
них пацієнтів. 

Висновки. Інфекція COVID-19 у хворих на НАЖХП та порушення ІМТ призводить до формування ура-
жень нирок. У хворих на НАЖХП та ожиріння при уражень нирок на фоні інфікування COVID-19 встанов-
лено збільшення опору по судинах нирок за результатами УЗД, а саме – збільшення ІР та ПСШ по дослі-
джуваних артеріях. Призначення окреотид у складі комплексного лікування у хворих на НАЖХП, ожирін-
ня та ураження нирок при інфікуванні COVID-19 є ефективним методом для покращення кровообігу по 
судинах нирок за результатами доплерографічного дослідження.

Ключові слова: нелкогольна жирова хвороба печінки, ураження нирок, СOVID-19, ниркова гемоди-
наміка, лікування.

Dynamics of renal hemodynamic indicators in COVID-19 patients with non-alcoholic fatty liver 
disease and kidney damage on complex okreotide therapy

Sabovchyk K.V., Sirchak Ye.S. 

Abstract. Introduction. The study of possible mechanisms of liver damage progression, as well as the 
formation of complications on the part of various organs and systems during the COVID-19 pandemic and the 
search for effective methods of their correction, is of particular topicality nowadays. 

The study aims at investigating the dynamics of renal hemodynamics in COVID-19 patients with non-alcoholic 
fatty liver disease (NAFLD), obesity, and kidney damage using ocreotide complex therapy. 
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Materials and methods. 84 COVID-19 infected patients with NAFLD, obesity and kidney damage were 
examined. Patients were divided into two groups depending on the method of treatment: group 1 included 40 
COVID-19 patients with NAFLD, obesity and kidney damage, who received treatment in accordance with the 
protocol for providing medical care to patients infected with COVID-19; Group 2 consisted of 44 patients with 
additionally prescribed ocreotide. All patients underwent ultrasound examination of kidney vessels before and 
after being treated. 

Results and their discussion. COVID-19 acute respiratory infection in patients with NAFLD, obesity and 
impaired carbohydrate metabolism contributes to the formation of kidney damage, which mainly occurs on days 
7-10 of inpatient treatment. The evaluation of renal hemodynamic parameters in the patients being examined 
indicates a violation of the velocity indicators at the level of the renal, segmental, interlobular and arcuate arteries, 
namely, an increase in the peak systolic (PSS) and a decrease in the end-diastolic velocities (END-diastolic) of the 
blood flow, which was accompanied by an increase in the resistance index (IR) at every level. At the level of the 
arcuate arteries, its increase in IR was established to 0.82±0.05 (р<0.05) in patients of the 2nd and to 0.70±0.04 
in patients of the 1st group (with a norm of 0.65± 0.02). Complex therapy with the use of okreotide is an effective 
means for improving renal hemodynamics in these patients. 

Conclusions. COVID-19 infection in patients with NAFLD and impaired BMI leads to the formation of kidney 
lesions. In COVID-19 patients with NAFLD, obesity with kidney lesions, an increase in kidneys vessels resistance 
was observed according to the results of the ultrasound study, and namely, an increase in IR and PSS in the arteries 
under study. According to the results of a dopplerographic study, the appointment of okreotide as part of complex 
treatment in COVID-1 9patients with NAFLD, obesity and kidney damage is an effective method for improving 
blood circulation in the vessels of the kidneys.

Key words: non-alcoholic fatty liver disease, kidney damage, COVID-19, renal hemodynamics, treatment.

Вступ
Всесвітня пандемія COVID-19, яка три-

ває вже більше двох років, зумовила значний 
прогрес у методах діагностики, профілактики 
та лікування інфікованих хворих, що сприя-
ло зростанню показника виживання та змен-
шення інвалідизуючих ускладнень. Водночас 
у пацієнтів, що перенесли коронавірусну ін-
фекцію, лікарі-практики стикаються із заго-
стренням та прогресуючим перебігом хроніч-
них захворювань, виникненням нових випад-
ків серцево-судинної (ССП) та метаболічної 
патології [1, 2].

Особливої актуальності набуває дослі-
дження можливих механізмів прогресуван-
ня ураження печінки, а також формування 
ускладнень з боку різних органів і систем у 
період пандемії СОVID-19. На даний час відо-
мо, що найбільш значущими модифіковани-
ми факторами ризику для поганого прогно-
зу від інфікування COVID-19 є ожиріння та ме-
таболічні захворювання, в тому числі і неал-
когольної жирової хвороби печінки (НАЖХП), 
оскільки при них відбувається активація за-
пальних шляхів ураження всіх органів і сис-
тем. Це припускає, що НАЖХП може відіграва-
ти ключову роль як фактор ризику у тяжкості 
та прогнозі коронавірусної хвороби у пацієн-
тів із коморбідним фоном [3]. 

Отже, пошук ефективних методів діагнос-
тики уражень різних органів і систем у хво-
рих із коморбідною патологією (НАЖХП, ожи-
ріння, порушення вуглеводного обміну, СПП 

тощо), а також розробка ефективних методів 
їх корекції є надзвичайно актуальним завдан-
ням сучасної медичної спільноти.

Мета дослідження
Дослідити динаміку показників ниркової 

гемодинаміки у хворих на НАЖХП та ожирін-
ня і ураження нирок, інфікованих СОVID-19, 
на фоні комплексної терапії із використанням 
окреотид.

Наукове дослідження виконано в рам-
ках наукових тем кафедри пропедевтики вну-
трішніх хвороб «Поліморбідна патологія при 
захворюваннях органів травлення, особли-
вості патогенезу, можливості корекції» (но-
мер державної реєстрації 0118U004365) та 
«Клініко-патогенетичні особливості форму-
вання поліморбідних захворювань при ура-
женні системи органів травлення та розроб-
ка диференційованих схем їх терапії в умо-
вах пандемії COVID-19» (номер державної реє-
страції 0121U110177).

Матеріали та методи
Комплексне обстеження хворих прове-

дено на клінічній базі кафедри пропедев-
тики внутрішніх хвороб медичного факуль-
тету ДВНЗ «УжНУ». В наукове дослідження 
включено 84 хворих на неалкогольну жи-
рову хворобу печінки (стеатогепатит) у по-
єднанні зі збільшенням індексу маси тіла 
(ІМТ) (надмірна вага чи ожиріння різної сту-
пені вираженості), що проходили лікуван-
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ня у КНП «ЗОКЛ ім. А. Новака» ЗОД за жов-
тень 2020 р. по серпень 2022 рр. і мали під-
тверджений діагноз СОVID-19 пневмонії 
(позитивна полімеразно-ланцюгова реак-
ція (ПЛР-тест) до РНК SARS-CoV-2 (ген RdRP 
SARS-CoV-2, ген E SARS-CoV-2), а також ура-
ження легень у вигляді «матового скла» на 
комп’ютерній томограмі з максимальним 
відсотком ураження легеневої тканини до 
65,0 %) і не вимагали підключення хворих 
до апарату штучної вентиляції легень. При-
йнято рішення щодо стаціонарного лікуван-
ня даних пацієнтів у зв’язку із високим ри-
зиком можливих ускладнень та більш важ-
кого перебігу вірусної інфекції на фоні ко-
морбідної патології. Хворим проведено ді-
агностика (визначення рівня прокальцито-
ніну, інтерлейкіну-6, С-реактивного протеї-
ну, феритину, D-димеру у крові) та лікуван-
ня згідно стандартів надання медичної до-
помоги хворим на COVID-19 інфекцію. Слід 
зазначити, що у обстежених пацієнтів на 
НАЖХП до поступлення в стаціонар з приво-
ду інфікування COVID-19 не діагностовано 
ураження нирок.

Критерієм виключення із дослідження 
було край важкий стан пацієнтів, інфікова-
них COVID-19, наявність вроджених вад се-
човидільної системи, гострий та хронічний 
гломеруло- й пієлонефрит, цукровий діабет 1 
типу, наявність алкогольного, аутоімунного, 
вірусного (віруси гепатитів В, С, D) уражень 
печінки.

У контрольну групу ввійшло 20 практич-
но здорових осіб (чоловіків було 12 (60,0%), 
жінок – 8 (40,0%). Середній вік складав 
49,6±7,1 року. 

Усі дослідження були виконані за зго-
дою пацієнтів (від усіх хворих було отрима-
но письмову згоду щодо проведення відпо-
відних діагностично-лікувальних заходів), а 
методика їх проведення відповідала Гельсін-
ській декларації прав людини 1975 р. та її пе-
регляду 1983 р., Конвенції Ради Європи про 
права людини і біомедицину та законодав-
ству України. 

Усі обстежені пацієнти підлягали дослі-
дженню за загальноклінічними, антропоме-
тричними, інструментальними та лабора-
торними методами. Для верифікації діагнозу 
звертали увагу на характер скарг, анамнез за-
хворювання. При антропометричному дослі-
дженні визначали зріст, вагу, обвід талії, а та-
кож розраховували індекс маси тіла (ІМТ) [4].

У сироватці крові на початку стаціонарно-
го етапу лікування проведено стандартні за-
гальні та біохімічні дослідження для визна-
чення функціонального стану печінки, нирок, 
показників ліпідного та вуглеводного обмі-
ну. Також обстеженим хворим проведено ви-
значення рівня цистатину С (Цис С) за допо-
могою імуноферментного аналізу, використо-
вуючи тест системи фірми «BioVendor» (Чесь-
ка Республіка). 

Діагноз НАЖХП виставлено згідно з кри-
теріями уніфікованого клінічного протоколу 
(наказ МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826) та 
клінічними рекомендаціями EASL–EASD–EASO 
щодо діагностики та лікування НАЖХП [5]. 
Ступінь ураження печінки розраховано з вико-
ристанням сурогатних маркерів фіброзу за до-
помогою онлайн-калькуляторів NAFLD ϐibrosis 
score (NFS), Fibrosis 4 calculator (FIB-4), а також 
фібротесту, а також результатів еластометрії 
печінки.

Для дослідження функціонального стану 
нирок у обстежених пацієнтів розраховано 
швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ) із 
використанням показника креатиніну за до-
помогою формули MDRD (Modification of Diet 
in Renal Disease) та формули Cockroft–Gault 
(CG) [6], а також формули, в якій застосову-
вали рівень цистатину С (ШКФЦисС = 94,652 х 
Цис С-1,2478) [7].

Усім хворим виконано ультразвукове до-
слідження (УЗД) органів черевної порожни-
ни (ОЧП), під час якого визначали розміри пе-
чінки, селезінки та нирок, а також оцінюва-
ли стан ниркової паренхіми за загальноприй-
нятою методикою. Ультразвукове досліджен-
ня проводили натщесерце за допомогою апа-
рату Philips HDI – 1500. Для отримання більш 
оптимального зображення ОЧП сканування 
виконували в трьох площинах зі сторони епі-
гастрію та правого підребер’я – косого, поздо-
вжнього та поперечного. Використовували 
конвексний та/або секторний датчик з часто-
тою генерування ультразвуку 3,5 – 3,75 МГц. 
Дослідження проводили в положенні пацієн-
та на спині та лівому боці як у поздовжній, так 
і поперечній площині.

Обстежуваних хворих на НАЖХП, пору-
шення ІМТ, вуглеводного обміну та ураження 
нирок на фоні інфікування COVID-19 поділе-
но на дві клінічні групи, залежно від призна-
ченого лікування:

- 1 групу склали 40 хворих, які отримали 
лікування відповідно стандартів надання ме-
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дичної допомоги хворим на COVID-19 інфек-
цію, а саме – призначення противірусної тера-
пії, глюкокортикоїдів, антикоагулянтів, віта-
міну D3, препарату цинку, а також антибіоти-
котерапії (за необхідності). Серед них чолові-
ків було 23 (57,5 %), жінок 17 (42,5 %); серед-
ній вік становив 51,8±6,6 року;

- у 2 групу увійшло 44 хворих, які окрім 
вищеперерахованого лікування додатково 
отримували окреотид (Октра, фармакологіч-
ної компанії Фармак, Україна) по 100 мг під-
шкірно три рази на добу. Окреотид обстеже-
ним хворим призначали після діагностування 
ураження нирок, що в середньому припада-
ло на 10-14 дні стаціонарного лікування (СЛ). 
Окреотид призначення від 4 до 14 днів, під 
контролеми показника ШКФ. Серед пацієнтів 
2 групи чоловіків було 24 (54,5 %), жінок 20 
(45,5 %); середній вік становив 50,9±5,1 року.

Аналіз і обробка результатів обстежен-
ня хворих здійснювалася за допомогою ком-

п’ютерної програми STATISTICA 10.0 (фірми 
StatSoft Inc, USA) з використанням параме-
тричних та непараметричних методів оцінки 
отриманих результатів.

Результати досліджень
На момент поступлення в стаціонарне 

відділення у жодного обстежуваного нами 
хворих з НАЖХП та порушення ІМТ, інфіко-
ваних COVID-19, не встановлено порушен-
ня функціонального стану нирок. Наприкін-
ці 1-го тижня СЛ у обстежуваних нами хво-
рих встановлено збільшення рівня креатині-
ну, сечовини у сироватці крові, а також про-
теїнурія, зниження ШКФ, на фоні інфекції 
COVID-19. Також у обстежених хворих діа-
гностовано еритроцитурію та лейкоцитурію, 
що прогресивно збільшувалось до 2-го тиж-
ня СЛ і вказувало на ураження функціональ-
ного стану сечовидільної системи.

Таблиця 1
Показники ШКФ в обстежених 

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені

1 група (n=40) 2 група (n=44)

7-й день СЛ 14-й день СЛ 7-й день СЛ 14-й день СЛ

ШКФ MDRD, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 105,1±2,8 87,1±2,8

*
70,8±1,6

**,+
85,8±1,4

*
60,3±2,2

**,^

ШКФ CG, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 110,1±3,2 96,3±2,0 85,3±1,8

* 96,1±2,0 80,9±1,9
**,^

ШКФ Цис С, мл/хв на 1,73 м2 
поверхні тіла 106,7±2,2 95,0±1,9 54,9±2,0

**,++
91,3±2,1

*
45,9±1,1

**^^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими 1 та 2 груп різ-
ниця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих 1 групи на 1-й 
та 14-й дні СЛ різниця статистично достовірна: + – р<0,05; між показниками у хворих 2 групи 
на 1-й та 14-й дні СЛ різниця статистично достовірна: ^ – р<0,05; ^^– р<0,01.

На 2-й тиждень СЛ при визначенні ШКФ 
виявлено зниження фільтраційної здатності 
нирок у хворих обох груп незалежно від ме-
тоду її розрахунку. Більш виражене порушен-
ня функціонального стану нирок встановле-
но у пацієнтів 2-ї групи (табл. 1). Отже, го-
стра респіраторна інфекція СOVID-19 у хво-
рих на НАЖХП та ожиріння і порушення вуг-

леводного обміну сприяє формуванню ура-
ження нирок. 

Усім обстеженим хворим проводили ви-
значення рівня натрію у сечі. Встановлено до-
стовірне прогресивне зменшення рівня на-
трію у добовій сечі з максимальним відхилен-
ня від норми на 2-й тиждень СЛ у пацієнтів 
2- групи.
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Таблиця 2
Дослідження сечі у обстежених

Показник
Контрольна 

група
(n=20)

Обстежені хворі

1 група (n=40) 2 група (n=44)

7-й день СЛ 14-й день СЛ 7-й день СЛ 14-й день СЛ

Натрій сечі, ммоль/л 178,2±2,3 153,2±4,1
*

111,5±2,8
**,+

101,0±3,6
**

88,2±1,7
**

Білок у сечі, мг/добу 87,8±2,2 167,8±2,6
**

188,9±3,5
**,+

236,9±4,4
**

386,0±3,2
**,^^

Альбумін у сечі, 
мг/добу 18,1±0,7 28,7±1,0

*
38,4±0,9

**
42,7±1,2

**
66,9±1,4

**,^

Креатинін у сечі, 
ммоль/добу 11,7±0,9 9,3±0,7 8,2±0,4

*,+
7,1±0,5

*
3,5±0,9

*,^^

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими 1 та 2 груп різни-
ця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих 1 групи на 1-й та 
14-й дні СЛ різниця статистично достовірна: + – р<0,05; між показниками у хворих 2 групи на 1-й 
та 14-й дні СЛ різниця статистично достовірна: ^ – р<0,05; ^^– р<0,01.

У пацієнтів обох досліджуваних груп вста-
новлено протеїнурію при дослідженні сечі із 
максимальними змінами у пацієнтів 2-ї групи 
наприкінці 2-го тижня СЛ. Проте його рівень 
у обстежених хворих не перевищував межу у 
500 мг/добу. Рівень креатиніну у добовій сечі 
у пацієнтів 1-ї групи знаходився в межах ре-
ферентних значень на початкових етапах СЛ, 
а також на 2-му тижні перебування в лікарні, 

тоді як у хворих 2-ї групи діагностовано до-
стовірне зменшення рівня креатиніну у добо-
вій сечі (табл. 2).

Проведено оцінка ниркової гемодинамі-
ки у обстежуваних нами пацієнтів, що вка-
зує на порушення швидкісних показників та 
індексів резистентності на рівні ниркової, 
сегментних, міжчасткових і дугових артерій 
(табл. 3).

Таблиця 3
Дослідження сечі у обстежених

Ар
те
рі
я

П
ок
аз
ни
к Обстежені

Контрольна 
група
(n=20)

1 група (n=40) 2 група (n=44)

до 
лікування

після 
лікування

до 
лікування

після 
лікування

Н
ир
ко
ва

ПСШ, см/с 72,1±1,4 85,1±1,3
* 83,3±0,7 114,7±1,1

**
82,7±0,8

++

КДШ, см/с 36,6±0,9 28,9±0,7
* 30,9±0,6 14,9±0,7

**
27,2±0,5

++

ІР 0,48±0,02 0,66±0,05* 0,63±0,04 0,88±0,04** 0,54±0,06+

Се
гм
ен
тн
і ПСШ, см/с 46,3±0,4 56,2±0,3

* 53,8±0,4 74,3±0,9
** 54,4±0,8+

КДШ, см/с 19,7±0,6 16,7±0,5
* 16,8±0,7 14,5±0,7

* 17,2±0,3+

ІР 0,51±0,04 0,67±0,05* 0,64±0,04 0,82±0,03** 0,64±0,06+
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М
іж
ча
ст
ко
ві ПСШ, см/с 35,4±0,8 41,4±0,6

* 40,8±0,5 48,9±0,8
*

39,7±0,4
+

КДШ, см/с 13,9±0,6 11,8±0,9 11,7±0,5 8,3±0,2
*

12,1±0,5
+

ІР 0,65±0,03 0,72±0,01* 0,69±0,02 0,85±0,04** 0,69±0,8+

Ду
го
ві

ПСШ, см/с 24,3±0,6 26,1 ±0,7 25,7 ±0,4 31,3±0,4* 27,4±0,2

КДШ, см/с 9,6±0,6 7,9±0,5 8,3±0,3 6,2±0,8
*

8,8±0,6
+

ІР 0,65±0,02 0,70±0,04 0,69±0,05 0,82±0,05* 0,70±0,08+

Примітка: між показниками контрольної групи та обстеженими хворими 1 та 2 груп до лі-
кування різниця статистично достовірна: * – р<0,05; ** – р<0,01; між показниками у хворих 2 гру-
пи до та після лікування різниця статистично достовірна: + – р<0,05; ++ – р<0,01.

Продовження табл. 3

Середнє значення пікової систолічної 
(ПСШ) та кінцеводіастолічної швидкостей 
(КДШ) кровоплину у пацієнтів обох груп на 
момент дослідження (2-й тиждень СЛ – до 
призначення диференційованого лікування із 
використанням окреотид) відрізнялись за та-
кий показник у контрольної групи на всіх рів-
нях досліджуваних судин. Згідно з отримани-
ми даними, також розраховано індекс резис-
тентності (ІР) на кожному рівні. На рівні дуго-
вих артерій встановлено його підвищення до 
0,82±0,05 у хворих 2-ї та до 0,70±0,04 у пацієн-
тів 1-ї групи. У обстежуваних пацієнтів вста-
новлено збільшення ІР також на рівні між-
часткових і сегментних артерій. На збільшен-
ня опору у ниркових судинах до диференційо-
ваного лікування вказує збільшення ІР з мак-
симальним показником у пацієнтів 2-ї групи 
(0,88±0,04) при нормі 0,48±0,02 у контрольної 
групи.

Встановлено достовірне зменшення по-
казників ПСШ та збільшення КДШ по всіх до-
сліджуваних судинах у хворих 2-ї групи на 
фоні комплексного лікування із використан-
ням окреотид. Ці зміни в артеріях нирок у об-
стежуваних хворих супроводжувались досто-
вірним зменшенням ІР у пацієнтів на фоні 
призначення окреотид, що вказує на змен-
шення опору в судинах нирок.

Отже, результати проведених дослі-
джень вказують на порушення функції ни-

рок у хворих на НАЖХП у поєднанні з пору-
шенням ІМТ та вуглеводного обміну на тлі 
інфікування COVID-19. Ультразвукове до-
слідження судин дає змогу встановити сту-
пінь та вираженість порушень кровоплину 
по нирках. Призначення синтетичного окта-
пептиду окреотид, що є похідним природно-
го гормону соматостатину і має подібні фар-
макологічні ефекти, але значно більшу три-
валість дії є патогенетично обґрунтованим у 
складі комплексної терапії у хворих з мета-
болічно асоційованими захворюваннями на 
фоні інфікування COVID-19 для лікування та 
профілактики прогресування ураження ни-
рок у даних пацієнтів.

Висновки
1. Інфекція COVID-19 у хворих на НАЖХП 

і порушення ІМТ призводить до формування 
уражень нирок.

2. У хворих на НАЖХП та ожиріння при 
уражень нирок на фоні інфікування COVID-19 
встановлено збільшення опору по судинах ни-
рок за результатами УЗД, а саме – збільшення 
ІР та ПСШ по досліджуваних артеріях.

3. Призначення окреотид у складі комп-
лексного лікування у хворих на НАЖХП, ожи-
ріння та ураження нирок при інфікуванні CO-
VID-19 є ефективним методом для покращен-
ня кровообігу по судинах нирок за результа-
тами доплерографічного дослідження.
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