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Введение. Пандемия COVID-19 стала испытанием для мировой системы здравоохранения. На лечение COVID-19 брошены значительные 
силы, при этом взаимодействие вируса с различными органами и системами организма человека изучено пока весьма скудно. 
Материалы и методы. При написании обзора были использованы данные из научных работ, опубликованных в базах PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), и сайтах профессиональных медицинских ассоциаций. Поиск в базах данных проводили по ключевым 
словам «сoronavirus disease»,  «COVID-19», «urogenital system», «renal failure», «kidney cancer», «bladder cancer», «prostate cancer». После чего, 
исходя из актуальности данных, достоверности источников, импакт-факторов журналов и последовательности изложения материала 
в рукописи, непосредственно для цитирования в обзоре были отобраны 39 печатных работ. 
Результаты. SARS-CoV-2 – новый высоко контагиозный вирус, основные пути передачи: контактный и воздушно-капельный. Инкуба-
ционный период для SARS-CoV-2 составляет 2–14 дней.  
Воздействие SARS-CoV-2 на почки и мочевыводящие пути. Представлены данные о том, что мочевыводящая система подвержена вы-
сокому риску коронавирусной инвазии с развитием  острой почечной недостаточности (ОПН), которая так же может быть и резуль-
татом «цитокинового шторма». ОПН при COVID-19 встречается в 5-15% случаев и ассоциирована с высокой смертностью. Схемы 
лечения больных после пересадки почки могут быть как с частичной отменой иммуносупрессивной терапии, так и без модификации 
стандартной схемы. Пациентам, находящимся на программном гемодиализе при COVID-19, дозировка и режим применения лекарст-
венных препаратов должны тщательно подбираться.  
Онкоурологические аспекты и COVID-19.  В  условиях пандемии  стандартные и хорошо отработанные онкологические протоколы  тре-
буют коррекции, при этом выживаемость пациентов остается приоритетом номер один. 
COVID-19 и рак предстательной железы.  Опубликованы данные о нетипично низкой заболеваемости среди пациентов с раком пред-
стательной железы, которым проводится андрогенная депривация.  
Мочевой пузырь, моча, эякулят. Вирус обнаружен в моче и эякуляте, что может иметь как диагностическое значение для выявления 
COVID-19, так и прогностическое – для оценки рисков развития ранних и поздних урогенитальных осложнений.  
Заключение. В данном обзоре мы постарались обобщить имеющиеся на сегодняшний день данные по воздействию SARS-CoV-2 на урогениталь-
ную систему, об особенностях урологических проявлений COVID-19, а также тактических вопросах ведения онкоурологических пациентов.   
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, урогенитальноая система, почечная недостаточность, онкоурологиче-
ские заболевания, рак предстательной железы, ведение пациентов.   
Для цитирования: Сивков А.В., Корякин А.В., Синягин А.А., Аполихин О.И., Каприн А.Д. Мочеполовая система и COVID-19: не-
которые аспекты. Экспериментальная и клиническая урология 2020;(2):18-23 
 
DOI: 10.29188/2222-8543-2020-12-2-18-23 

Genitourinary system and Covid-19: some aspects 
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Objective. The COVID-19 pandemic has become a test for the global healthcare system. Significant forces have been invested in the treatment of COVID-19, 
while the interaction of the virus with various organs and systems of the human body has been studied very poorly. 
Materials and methods. When writing the review, we used data from scientific papers published in PubMed databases and websites of professional medical  
associations. 39 publications were selected directly for citation in the review. 
When writing the review, we used data from scientific papers published in PubMed databases (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) and the websites of 
professional medical associations. Databases were searched using the keywords «coronavirus disease», «COVID-19», «urogenital system», «renal failure», 
«kidney cancer», «bladder cancer», «prostate cancer». After that, based on the relevance of the data, the reliability of the sources, impact factors of the journals 
and the sequence of presentation of the material in the manuscript, 39 publications were selected directly for citation in the review. 
Results. SARS-CоV-2 is a new virus, it is highly contagious, the main transmission routes are contact and airborne. The incubation period for SARS-CoV-2 is 
from 2 to 14 days. 
The effects of SARS-CoV-2 on the kidneys and urinary tract. There is evidence that the urinary system is at high risk for coronavirus invasion with the development 
of acute renal failure (ARF), which may also be the result of a «cytokine storm». ARF with COVID-19 occurs in 5-15% of cases and is associated with high mor-
tality. Treatment regimens for patients after a kidney transplant can be either with partial cancellation of immunosuppressive therapy, or without modification 
of the standard regimen. Patients undergoing hemodialysis with COVID-19, the dosage and regimen of drugs should be carefully selected. 
Oncological aspects and COVID-19. In a pandemic, standard and well-established cancer protocols require correction, while patient survival remains the number 
one priority. 
COVID-19 and prostate cancer. Published date demonstrates atypically low incidence among patients with prostate cancer who undergo androgen deprivation. 
Bladder, urine, ejaculate. The virus is found in urine and ejaculate, which can be both diagnostic for the detection of COVID-19, and prognostic for assessing 
the risks of early and late urogenital complications. 
Conclusion. In this review, we tried to summarize the currently available data on the effects of SARS-CоV-2 on the urogenital system, the features of the 
urological manifestations of COVID-19, as well as the tactical issues of managing oncourological patients. 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В декабре 2019 года правительство Китая сообщило о 
вспышке пневмонии неизвестной этиологии в городе Ухань 
(провинция Хубэй), начавшейся, предположительно, на 
рынке морепродуктов [1]. Уже в начале марта 2020 года ВОЗ 
сообщила, что число подтвержденных случаев заболевания 
за пределами Китая увеличилось в 13 раз (37 364 пациента), 
а число пострадавших стран выросло в три раза (113 стран) 
в течение 2 недель. Таким образом, ВОЗ объявила новую 
коронавирусную инфекцию (COVID-19, SARS-CoV-2) пан-
демией [2]. 

COVID-19, возможно, является самой большой про-
блемой, стоящей перед медиками и учеными во всем мире 
в современную эпоху. Высокая контагиозность и тяжелое 
течение заболевания стали серьезным испытанием для ми-
ровой системы здравоохранения. Во всем мире приняты 
беспрецедентные меры, направленные на ограничение рас-
пространения заболевания, вплоть до перепрофилирова-
ния многопрофильных и специализированных клиник для 
увеличения возможностей оказания неотложной медицин-
ской помощи пациентам с коронавирусной инфекцией, 
приостановки выполнения плановых операций, ограниче-
ния стационарного и амбулаторного обслуживания тяже-
лобольных пациентов, в том числе урологического профиля 
[3,4]. На лечение COVID-19 брошены значительные силы, 
при этом взаимодействие вируса с различными органами и 
системами организма человека изучено пока весьма скудно.  

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

При написании обзора были использованы данные 
из научных работ, опубликованных в базах PubMed 
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), и сайтах профес-
сиональных медицинских ассоциаций. Поиск в базах дан-
ных проводили по ключевым словам «сoronavirus disease», 
«COVID-19», «urogenital system», «renal failure», «kidney 
cancer», «bladder cancer», «prostate cancer». После чего, ис-
ходя из актуальности данных, достоверности источников, 
импакт-факторов журналов и последовательности изло-
жения материала в рукописи, непосредственно для цити-
рования в обзоре были отобраны 39 печатных работ. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Что такое SARS-CоV-2? 
Коронавирусы – это одноцепочечные РНК-вирусы, 

подразделяющиеся на четыре основных класса: А-, В-, С- 
и D [5]. Как правило, большинство коронавирусов пора-
жают различные виды животных, однако некоторые из них 
способны заражать людей (в основном A- и B-коронави-
русы), вызывая легкую респираторную симптоматику.  

SARS-CоV-2 это новый вирус, относящийся к B-коро-
навирусам, предположительно возникший у летучих мышей, 
однако, промежуточное звено между ними и человеком еще 

не определено [6]. Он высоко контагиозен, основные пути 
передачи: контактный и воздушно-капельный. Вирусосодер-
жащие аэрозоли, возникающие в результате кашля или чи-
хания инфицированных людей, считаются главным источ- 
ником инфекции, кроме того, скрытая передача может про-
исходить от бессимптомных пациентов [7]. Инкубационный 
период для SARS-CoV-2 колеблется от 2 до 14 дней [8].  

У пациента с COVID-19 обычно наблюдают лихорадку 
(98,6%), утомляемость (69,6%), сухой кашель (59,4%), миал-
гию (34,8%), одышку (31,2%), а также тошноту и диарею 
(10,1%) [9]. 

Согласно китайскому опыту, примерно 80% пациентов 
имеют легкое или умеренное течение заболевания, у 13,8% 
наблюдается тяжелая симптоматика, а у 6,1% – жизнеугро-
жающая дыхательная недостаточность, септический шок или 
полиорганная недостаточность [10]. Примечательно, что в 
Италии показатели были другими: 24,9% пациентов имели 
тяжелые симптомы и 5,0% – опасные для жизни состояния. 
Кроме того, показатели летальности в Италии были значи-
тельно выше, чем в Китае: 7,2% против 3,8% [11]. 

 
Воздействие SARS-CоV-2 на почки и мочевыводящие 

пути 
SARS-CoV-2 имеет специфическую трехмерную 

структуру белка, которая определяет его сильное срод-
ство к рецепторам ангиотензинпревращающего фермента 
2 (АПФ-2). В этом случае клетки человека, экспрессирую-
щие АПФ-2, могут выступать в качестве клеток-мишеней 
для SARS-CoV-2 [12] . 

 X. Zou и соавт. использовали порог 1% АПФ-2-по-
зитивных клеток (основанный на экспрессии АПФ-2 в 
альвеолярных клетках II типа в легких) для определения 
органов с высоким риском вирусной инвазии. Авторы со-
общили, что сердце, подвздошная кишка, пищевод, моче-
вой пузырь (АПФ-2- положительные клетки в уротелии 
мочевого пузыря составили 2,4%) и почки (АПФ-2 поло-
жительные клетки в проксимальных извитых каналь- 
цах – 4%) могут быть подвержены высокому риску вирус-
ной инвазии, что объясняет нередко возникающее острое 
повреждение почек при COVID-19 [13].  

Кроме того, острая почечная недостаточность у па-
циентов с коронавирусной инфекцией может быть ре-
зультатом повреждений вследствие синдрома «цито- 
кинового шторма», или иммунно-опосредованным по-
ражением почек [14]. Следует отметить, что по данным  
С. Fan и соавт., рецепторы АПФ-2 обнаружены также в 
тканях яичка и клетках Лейдига, что также может гово-
рить о потенциальном риске их повреждения [15]. 

Острая почечная недостаточность (ОПН) при 
COVID-19 встречается в 5-15% случаев и ассоциирована с 
высокой смертностью. По данным группы исследователей 
под руководством Y. Cheng, из 710 пациентов, госпитали-
зированных с коронавирусной инфекцией, у 44% выявили 
протеинурию и гематурию, а у 26,7% гематурию отмечали 
уже при поступлении. Повышение уровней креатинина  
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и азотистых шлаков в сыворотке крови наблюдали у 15,5% 
и 14,1% больных, соответственно [16]. 

Это коррелирует с данными L. Zhen и соавт., проана-
лизировавших данные около 200 пациентов c COVID-19, 
у 59% которых уже при госпитализации была протеин-
урия, у 44% – гематурия, у 14% – повышение азотистых 
шлаков и у 10% – креатинина. При этом, на этапе поступ-
ления данных за ОПН не было, она развивалась позже. 
При многофакторном регрессионном анализе  авторы вы-
яснили, что протеинурия, гематурия, рост уровня азоти-
стых шлаков, а также D-димера, ассоциированы с 
повышенной летальностью. Кроме того, смертность у па-
циентов с развившейся ОПН была в 5,3 раза выше, чем у 
лиц без ее проявлений [17]. 

Стоит отметить, что о токсическом воздействии ко-
ронавируса на почки известно уже достаточно давно. В 
публикации K.H. Chu и соавт. от 2005 г. описано возник-
новение ОПН в большой группе больных с SARS, вызван-
ным коронавирусом. При развитии ОПН летальность 
составила более 90% [18]. 

Еще один важный аспект – лечение пациентов с по-
чечными трансплантатами, а также готовящихся к транс-
плантации. Опубликованных данных по таким больным 
немного и, в основном, они представлены описаниями 
клинических случаев. То, что пациенты находятся на им-
муносупрессивной терапии, переводит их в группу 
риска, однако, при этом, единая тактика ведения этой ко-
горты не сформирована. Описаны схемы лечения, как с 
частичной отменой иммуносупрессивной терапии, так и 
без модификации стандартной схемы [19,20].  

Несмотря на отсутствие каких-либо доказательств 
передачи COVID-19 с донорскими органами, этим нельзя 
пренебрегать, так как вирус примерно в 15% случаев об-
наруживают в крови инфицированных пациентов [21,22]. 

Пациенты на программном гемодиализе – важная и 
непростая группа больных, характеризующаяся повы-
шенным риском инфицирования. Однако Y. Xiao с соавт. 
отметили интересную особенность течения COVID-19 в 
наблюдаемой ими группе: заболевание протекало без ти-
пичной симптоматики – лихорадки, кашля и слабости, а 
диагноз был установлен на основании данных компью-
терной томографии [23].  

Важно учитывать особенности фармакологической 
терапии COVID-19 у подобных пациентов – в фармако-
динамике многих препаратов почки играют значитель-
ную роль, поэтому дозировка и режим применения 
лекарственных препаратов должны тщательно подби-
раться. Кроме того, препараты могут быстрее выводиться 
при гемодиализе, что также необходимо учитывать. 

 
Онкоурологические аспекты и COVID-19 
Онкоурологическая помощь является важнейшей 

частью повседневной медицинской практики, а задержка 
проведения онкоурологических операций и медикамен-
тозного лечения может оказывать отрицательное влия-

ние на выживаемость пациентов со злокачественными 
новообразованиями [24]. В связи с возникшей ограни-
ченной доступностью аппаратов искусственной венти-
ляции легких, урологических и онкологических коек, 
которые вынужденно перепрофилируют в инфекцион-
ные, а также высокой востребованностью анестезиоло-
гов-реаниматологов в борьбе с COVID-19, возникла 
необходимость в планировании рисков и определении 
необходимости и очередности плановых операций. 

V. Ficarra c коллегами разделили онкоурологические 
хирургические вмешательства в условиях пандемии на 
четыре категории: 

1. Не подлежащие отсрочке – включают все про-
цедуры, задержка которых может отрицательно повлиять 
на онкологические и функциональные результаты лечения; 

2. Операции, которые можно условно отсрочить – 
например, с промежуточным и высоким риском рака 
предстательной железы; 

3. Отложенные онкоурологические операции; 
4. Смена тактики лечения на нехирургическую [25]. 
K.D. Stensland и соавт. высказали похожее мнение, 

но с рекомендацией отложить большинство радикаль-
ных простатэктомий или предложить этим пациентам 
лучевую терапию [26]. 

Большинство опубликованных рекомендаций гово-
рят о необходимости строгого предоперационного скри-
нинга на COVID-19 и наблюдения за пациентами много- 
профильными группами в составе хирургов, онкологов, 
инфекционистов, пульмонологов и анестезиологов. Кро- 
ме того, онкологические пациенты с COVID-19 должны 
быть помещены в изолированные палаты [27-29]. 

 
COVID-19 и рак предстательной железы 
По мере того как пандемия COVID-19 распростра-

нилась по всему миру, проявились половые различия в 
течении заболевания. Но почему у мужчин гораздо 
более вероятен тяжелый исход от COVID-19, чем у жен-
щин? Высказаны предположения, что эстрогены могут 
обладать защитным действием против COVID-19 у жен-
щин и/или влияние андрогенов ухудшает результаты 
COVID-19 у мужчин. 

В регионе Венето (Италия) среди инфицированных 
COVID-19 было 44% мужчин и 56% женщин. При этом у 
мужчин, по сравнению с женщинами, развились более тя-
желые осложнения, они чаще подлежали госпитализации 
(60% против 40%), чаще нуждались в интенсивной терапии 
(78% против 22%) и у них был хуже клинический исход: ле-
тальность 68% и 38%, соответственно. В то же время, 
итальянские исследователи обнаружили, что больные 
раком предстательной железы (РПЖ) в состоянии андро-
генной депривации реже заражались COVID-19 и реже 
умирали от этого заболевания по сравнению с другими 
группами мужчин, включая других пациентов с РПЖ. Ав-
торами изучены данные 9280 пациентов (4532 мужчин) из 
области Венето с лабораторно подтвержденной инфекцией 
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SARS-CoV-2. В пересчете на мужскую популяцию региона 
(2,4 млн. мужчин) показано, что COVID-19 чаще возникал 
у пациентов с онкологическими заболеваниями, по сравне-
нию с не имеющими таковых (p<0,0001). Однако у больных 
РПЖ, находившихся на гормональной терапии, отмечен 
значительно более низкий риск развития инфекции  
SARS-CoV-2, по сравнению с пациентами, которые не по-
лучали ее (OR 4,05; 95% CI 1,55-10,59). Еще большие разли-
чия выявлены при сравнении больных РПЖ на фоне 
андрогенной депривации с пациентами, имеющими другие 
онкологические заболевания (OR 5,17; 95% CI 2,02-13,40). 
Более детальное исследование групп пациентов с РПЖ  
в изучаемом регионе показало, что только 4 из 5273 муж-
чин, получавших гормональную терапию, заразились  
SARS-CoV-2 и ни один из них не умер. С другой стороны, 
из 37161 больных РПЖ, не получавших андрогенно-депри-
вационную терапию, у 114 развился COVID-19, а 18 – скон-
чались [30]. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
андрогены каким-то образом делают вирус более виру-
лентным, что усугубляет тяжесть заболевания у мужчин. 
Возможное объяснение связано с тем, что поступление в 
клетки вируса SARS-CoV-2 зависит от связывания белков 
вирусного шипа (S-белки) с АПФ-2 и от прайминга S-бел-
ков и гена TMPRSS2.  

Интересно, что TMPRSS2 – это андроген-регулируе-
мый ген, функция которого нарушается при РПЖ, в том 
числе за счет частых генетических транслокаций с геном 
ERG. Имеются данные о связи этого гена с прогрессиро-
ванием РПЖ. Препараты первого или второго поколения 
андрогенно-депривационной терапии приводят к сниже-
нию уровня TMPRSS2. Экспрессию TMPRSS2 также на-
блюдают в непростатических тканях, например в легких. 
Ингибирование TMPRSS2 может блокировать или умень-
шить тяжесть инфекции COVID-19. 

Авторы считают, что андрогенная депривация может 
снижать агрессивность COVID-19. Они идут еще дальше и 
предполагают мужчинам без РПЖ с высоким риском разви-
тия COVID-19 назначать антиандрогенную терапию для 
предотвращения инфекции, а мужчинам, которые уже зара-
жены коронавирусом – для уменьшения тяжести симптомов. 
Учитывая, что эффекты антагонистов рецепторов андроге-
нов являются обратимыми, «их можно было бы использо-
вать временно (например, 1 месяц) у пациентов, страдающих 
COVID-19, тем самым снижая риск побочных эффектов из-
за длительного приема», заключают авторы [30]. 

Другая теория, объясняющая различия в тяжести 
течения COVID-19 у мужчин и женщин, заключается в 
возможной роли эстрогенов. 

S. Nachman и соавт. изучают использование транс-
дермального эстрогенового пластыря у пациентов с 
COVID-19 в рандомизированном плацебо-контролируе-
мом исследовании. Авторы проводят тестирование на 
SARS-CoV-2 всех пациентов, но начинают лечение эстро-
генами сразу, не дожидаясь результата теста. Цель иссле-

дования – оценить, может ли трансдермальный пластырь, 
нанесенный на кожу в течение 7 дней, уменьшить частоту 
интубации у мужчин и женщин, инфицированных 
COVID-19, по сравнению со стандартным лечением. Пре-
парат представляет собой одноразовый трансдермальный 
эстрадиоловый пластырь, назначаемый женщинам в по-
стменопаузе. Его используют в той же безопасной дозе. 
После удаления пластыря пациента будут наблюдать в 
течение следующих 45 дней для оценки уменьшения тяже-
сти симптомов, и если да, то у каких пациентов [31].  

 
Мочевой пузырь, моча, эякулят 
Несмотря на достаточно большое количество ре-

цепторов АПФ-2 в уротелии, о механизмах воздействия 
SARS-COV-2 на мочевой пузырь пока неизвестно. 

Важной находкой оказалось выделение вируса с 
мочой – на сегодняшний день имеются 2 основных пред-
положения: это попадание вируса с кровью в мочу при 
повреждении почечных канальцев вследствие цитокино-
вого шторма; вирус выделяется в мочу непосредственно 
из уротелия в связи с высоким числом рецепторов  
АПФ-2 в проксимальных извитых канальцах почек [32]. 

По данным L. Peng и соавт. РНК SARS-CoV-2 присут-
ствовала во всех типах исследованных образцов (соскобы 
из верхних дыхательных путей, кровь, моча, анальный со-
скоб), хотя не все типы образцов были положительными 
одновременно. Наличие вирусной РНК не обязательно ас-
социировалось с клиническими симптомами, например, 
наличие вирусной РНК в моче не обязательно предсказы-
вало симптомы со стороны мочевыводящих путей. Тести-
рование различных типов образцов может быть полезно 
для мониторинга изменений и прогрессирования заболе-
вания, а также для установления прогноза [33].  

Ранее группа авторов под руководством W.J. Guan 
также определила наличие коронавируса в слюне, га-
строинтестинальном тракте, кале и моче [34]. 

Исследователи из Медицинского университета  
Гуанчжоу (Китай), сообщили, что они выделили  
SARS-CoV-2 из мочи пациента с COVID-19. В более ранних 
сообщениях об идентификации SARS-CoV-2 в различных 
жидкостях организма показывали лишь факт выявления 
РНК коронавируса с помощью ПЦР-тестирования. Однако 
в этой работе исследователи проверили и подтвердили, что 
выделенный ими коронавирус был все еще способен зара-
жать клетки. «Следует принять соответствующие меры 
предосторожности, чтобы избежать передачу инфекции с 
мочой» – указывают авторы [35]. 

В другом, более крупном исследовании проверили 
72 образца мочи больных COVID-19 на коронавирус и 
обнаружили, что ни один тест не дал положительного ре-
зультата. Таким образом, одного сообщения о случаях за-
ражения клеток вирусом из мочи недостаточно, чтобы 
изменить клиническую практику, даже для COVID-19, 
особенно учитывая противоречивые данные более круп-
ного исследования [36].   
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Вирус SARS-CoV-2 может присутствовать в эяку-
ляте пациентов с COVID-19, как выздоравливающих, так 
и страдающих острым заболеванием, свидетельствуют 
результаты небольшого исследования, опубликованного 
в JAMA в мае 2020 г. В исследование было включено 38 
мужчин старше 15 лет, с подтвержденным инфицирова-
нием COVID-19. Все они после подписания информиро-
ванного согласия сдали образцы спермы на исследова- 
ние. Из них 23 (60,5%) пациента находились в стадии вы-
здоровления, а 15 (39,5%) – в острой фазе болезни. В ре-
зультате у 6 (15,8%) пациентов тест на SARS-CoV-2 в 
сперме оказался положительным, включая 4 (26,7%) из 
15 больных в остром периоде и, что особенно примеча-
тельно, у 2 (8,7%) из 23 выздоровевших. Авторы счи-
тают, что вирус SARS-CoV-2 может присутствовать в 
сперме пациентов с COVID-19 и может быть обнаружен 
в сперме выздоравливающих пациентов. Корона-вирус 
способен обсеменить мужской репродуктивный тракт, 
особенно при наличии системного местного воспале-
ния. Даже если вирус не может размножаться в мужской 
репродуктивной системе, он способен сохраняться в 
ней определенное время [37].  

До сих пор в сперме человека обнаруживали 27 ви-
русов, ассоциированных с виремией. Но присутствие 
вирусов в сперме может оказаться более распространен-
ным явлением, чем принято считать в настоящее время, 
а традиционные вирусы, не передающиеся половым 
путем, могут присутствовать в выделениях из генита-
лий. Если в будущих исследованиях будет доказано, что 
SARS-CoV-2 передается половым путем, то предохране-
ние могло бы стать важной частью профилактики рас-

пространения инфекции. В связи с этим также возни-
кают вопросы контроля развития плода [38,39].  

Однако, анализируя данные исследования необхо-
димо учитывать, что авторы проверили только наличие 
вирусных компонентов (РНК) и что полученные резуль-
таты не подтверждают их инфекционной опасности. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 

Клинические проявления COVID-19 преимуще-
ственно представлены симптомами поражения дыха-
тельной системы, но урогенитальным проявлениям 
и/или осложнениям следует уделять особое внимание – 
это имеет, в том числе, доказанное прогностическое 
значение и помогает правильно оценить тяжесть боль-
ного. Пациенты с хронической болезнью почек подвер-
гаются повышенному риску тяжелой инфекции, а ОПН 
ассоциируется с высокой смертностью.  

Таким образом, мониторинг функции почек у па-
циентов с тяжелой формой COVID-19 имеет большое 
значение, а экстренные меры для защиты функции 
почек и купирования цитокинового шторма у пациен-
тов, находящихся в критическом состоянии, может 
иметь решающее значение для улучшения состояния. 
Обнаружение РНК вируса в моче и сперме требует 
дальнейшего изучения – пока оно доказательно не под-
тверждает путь передачи COVID-19 через эти жидко-
сти, однако может иметь большое значение для опре- 
деления прогноза течения как острой фазы заболева-
ния, так и функции почек и фертильности у реконва-
лесцентов.  
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