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Abstract. Patients with coronavirus disease often experience kidney impairment, leading to 
disruptions in electrolyte balance, reduced quality of life, and implications for disease prognosis. 
This necessitates continuous exploration of new treatment strategies. Our study aimed to assess 
kidney function, electrolyte homeostasis, and quality of life in COVID-19-related kidney 
damage, exploring the effectiveness of L-carnitine in the post-COVID-19 period.
Methods. This single-center prospective study involved 50 patients with impaired kidney 
function (GFR <90 ≥45 ml/min/1.73 m2) three to six months after COVID-19. The average 
patient age was 60.4 (42.0; 68.0) years, with a gender distribution of 50% women and 50% men. 
Patients were categorized based on oxygen therapy requirements during the acute COVID-19 
phase. Additionally, a blind division into subgroups with and without L-carnitine assessed its 
clinical effectiveness. 
Results. The study revealed a higher occurrence of hyponatremia (p<0.001) and hypokalemia 
(p<0.001) in the group with severe COVID-19 and oxygen therapy. A direct correlation was 
established between sodium and potassium levels and blood saturation indicators during 
COVID-19 (r=0.57, p<0.05 and r=0.47, p<0.05, respectively). The addition of L-carnitine 
resulted in significantly reduced serum urea and creatinine levels and increased glomerular 
filtration rate (GFR). Patients with impaired kidney function post-COVID-19 exhibited 
reduced quality of life in both observation groups according to SF-36 indicators. However, those 
receiving L-carnitine experienced a notable improvement in quality of life by the study’s end.
Conclusions. The severity of the acute COVID-19 phase with oxygen therapy correlated directly 
with post-COVID hyponatremia and hypokalemia, accompanied by lower quality of life. 
L-carnitine administration (2g per day) post-COVID in patients with kidney damage led to 
enhanced kidney function (increased GFR and improved nitrogen metabolism) and improved 
quality of life indicators. 
Key words: coronavirus disease, hyponatremia, hypokalemia, quality of life, L-carnitine, 
kidney damage.
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Вступ. Пандемія коронавірусної хвороби 
(COVID-19), яка крокувала планетою впродовж 
останніх 3-х років стала причиною мільйонів смер-
тей по всьому світу, сприяла розвитку або про-
гресуванню важких неінфекційних хронічних за-
хворювань (ішемічної хвороби серця (ІХС), арте-
ріальної гіпертензії (АГ), цукрового діабету (ЦД), 
хронічних захворювань нирок, неврологічних за-
хворювань та інших) й досі має потужний вплив 
на системи охорони здоров’я країн світу [1]. В ба-
гатьох дослідженнях було  продемонстровано, що 
при COVID-19, окрім дихальної системи, хвороба 
також вражає нервову систему, серцево-судинну 
систему, шлунково-кишковий тракт (ШКТ) та се-
чостатеву систему з ураженням нирок [2]. 

 Для проникнення в клітину вірус використо-
вує спайковий білок, який зв’язується з рецептором 
ангіотензинперетворюючого ферменту 2 (АПФ2) 
[3]. SARS-CoV-2 може спричинити ураження ни-
рок, безпосередньо впливаючи на ниркову ткани-
ну, оскільки рецептор АПФ2 експресуються на по-
доцитах і епітеліальних клітинах канальців у нир-
ках [4]. Умовно можна розподілити всі ураження 
нирок на тлі коронавірусної хвороби на дві великі 
групи. Перша — ураження внаслідок COVID-19, 
як гострої респіраторної вірусної інфекції – ковід-
нефропатія. Друга група – ускладнення, які вини-
кають під час лікування нирок – гостре ураження 
нирок, яке найчастіше виникає на тлі існуючих за-
хворювань нирок. За даними американських авто-
рів, кожна третя людина, що хворіла на COVID-19 
в умовах стаціонару, в результаті мала ураження 
нирок [5]. У хворих на COVID-19 найчастіше ви-
являють наступні ураження нирок: протеїнурія, 
гематурія та зниження швидкості клубочкової 
фільтрації (ШКФ) [6]. Однією з вагомих функцій 
нирок у організмі людини є контроль балансу рі-
дини та електролітів. Порушення функції нирок 
на тлі коронавірусної хвороби може призвести до 
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Оцінка функції нирок, електролітного гомеостазу та якості життя  
після COVID-19: ефективність застосування L-карнітину
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Резюме. Порушення функції нирок піся інфікування COVID-19 може призвести до розвитку дисбалансу 
електролітного гомеостазу, погіршенню якості життя хворих, впливає на прогноз захворювання, що потребує 
постійного пошуку нових стратегій та напрямків лікування. Метою роботи було оцінити функціональний стан 
нирок, гомеостаз електролітів та його регуляцію, якість життя у хворих з ураженням нирок внаслідок перене-
сеної COVID-19 і ефективність L-карнітину в постковідному періоді. 

Методи. Проведено одноцентрове просективне дослідження за часті 50 пацієнтів з порушенням функції 
нирок (ШКФ <90≥45 мл/хв/1.73 м2) після коронавірусної хвороби (через 3-6 місяців після COVID-19). Середній 
вік хворих – 60.4 (42.0; 68.0). Стать: жінки – 25 (50%); чоловіки – 25 (50%). Хворих було розподіллено на 2 
групи залежно від потреби в оксигенотерапії під час лікування  гострого періоду COVID-19. Для оцінки клінічної 
ефективності L-карнітину хворих обох груп додатково було розподіллено сліпим методом на підгрупи з додат-
ковим призначенням L-карнітину та без призначення L-карнітину. 

Результати. За результатами дослідження, в 1-й групі достовірно частіше визначалась гіпонатріємія 
(р<0,001) та гіпокаліємія (р<0,001). Встановлений прямий кореляційний зв’язок між рівнями натрію і калію 
та показниками сатурації крові під час готрого періоду COVID-19 (r=0,57, р<0,05 та r=0,47, р<0,05 відповід-
но). Застосування L-карнітину сприяло достовірному зниженню рівнів сечовини і креатиніну сироватки крові 
та підвищенню рівня ШКФ. Якість життя хворих з порушенням функції нирок, які перенесли COVID-19 за 
більшістю показників SF-36 була знижена в обох групах спостереження. У хворих, які додатково отримували 
L-карнітин наприкінці дослідження достовірно підвищилися показники якості життя. 

Висновки. Тяжкість гострого періоду COVID-19 з потребою оксигенотерапії асоціювалось з розвитком 
гіпонатріємії та гіпокаліємії у постковідному періоді та характеризувалося нижчими показниками якості 
життя. Використання в постковідному періоді L-карнітину 2 г на добу у хворих з ушкодженням нирок сприяло 
покращенню функціонального стану нирок (збільшенню ШКФ та покращенню азотистого обміну) та показни-
ків якості життя.

Ключові слова:  коронавірусна хвороба, гіпонатріємія, гіпокаліємія, якість життя, L-карнітин, ура-
ження нирок.
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розвитку дисбалансу рідини та електролітів (най-
поширенішим типом є гіпонатріємія, гіпокаліємія/
гіперкаліємія, гіпохлорємія) [7], що супроводжу-
ється підвищеним ризиком смертності у госпіта-
лізованих пацієнтів. Правильний електролітний 
баланс необхідний для регуляції функцій організму 
та підтримки здоров’я. Навіть найменше відхилен-
ня від середньої концентрації електролітів може 
підвищити ризик смерті. Гіпокаліємія у хворих на 
COVID-19, може загострити перебіг гострого рес-
піраторного дистрес-синдрому (ГРДС) і збільшити 
ризик серцево-судинних ускладнень [7]. У дослі-
дженні в Китаї було показано, що гіпокаліемія має 
високу поширеність у пацієнтів з COVID-19, і існує 
прямий зв’язок між ступенем гіпокаліємії та тяж-
кістю COVID-19 [8]. Гіпонатріємія/гіпернатріємія 
також поширена у пацієнтів з гострою формою 
COVID-19. Пацієнти з гіпернатріємією перебували 
в реанімації більш тривалий період і мали вищий 
ризик смерті [9]. Також, у багатьох дослідженнях 
був продемонстрований зв’язок гіпонатріємії у хво-
рих на коронавірусну хворобу з підвищеним рівнем 
госпітальної смертності [10]  та тяжким перебігом 
COVID-19 [11]. Знання щодо електролітного скла-
ду, зокрема натрію та калію в сироватці крові, є 
значущим показником у хворих на COVID-19 при 
визначені прогнозу перебігу та тактиці лікування 
хворих, особливо при супутньому ураженні нирок. 
Наведені літературні дані вказують на важливість 
виявлення електролітних розладів у хворих, які пе-
рехворіли на коронавірусну хворобу.

У багатьох пацієнтів, які перехворіли на 
COVID-19 тривалий час спостерігаються скарги 
на слабкість, погіршення пам’яті, зниження на-
строю та працездатності, депресії, тривожні стані, 
зниження здатності до навчання [12]. За  даними 
французьких вчених, які спостерігали за хвори-
ми на COVID-19 (n=120), після одужання майже 
1/3 пацієнтів скаржилися на погіршення пам’яті, 
а 27% хворих мали значне когнітивне зниження. 
Американські клініцисти стверджують, що пере-
несена COVID-19 зумовлює порушення психічних 
функцій у  33% хворих, із  них 68% втрачають здат-
ність виконувати навіть прості повсякденні функ-
ції, як приготування їжі, оплата рахунків та інші 
[13]. Згідно з визначенням ВООЗ, постковідний 
синдром – це стан після COVID-19, що виникає у 
людей із ймовірно або підтверджено перенесеною 
інфекцією SARS-CoV-2, який зазвичай проявля-
ється через 3 місяці від початку COVID-19 симп-
томами, які неможливо пояснити іншими причи-
нами [14]. На сьогодні не вирішеним питанням за-
лишається розуміння, чи залишаються ці наслідки 
після COVID-19 з людиною назавжди [12]. Виник-
ненню когнітивних,  тривожно-депресивних роз-
ладів і погіршенню якості життя хворих, що пере-
несли COVID-19, сприяють різноманітні фактори, 
пов’язані як безпосередньо із захворюванням, його 
лікуванням так і наявною супутньою патологією. 

Розвиток ХХН на тлі перенесеної ковід-нефропатії 
може бути додатковим фактором ризику розвитку 
когнітивних порушень чи сприяти подальшому по-
гіршенню якості життя хворих [15].

Зменшення проявів постковідного синдрому 
та покращення якості життя хворих, що перенесли 
коронавірусну хворобу потребує постійного пошу-
ку нових стратегій та напрямків лікування. Мета-
болічна терапія є одним з напрямків в лікуванні 
захворювань внутрішніх органів, основою якої є 
вплив на обмінні процеси в організмі людини, що 
призводить до посилення адаптаційних можли-
востей. Серед метаболічних засобів привертає до 
себе увагу L-карнітин, який вже продемонстрував 
здатність  впливати на зменшення відчуття втоми  
та покращенні якості життя хворих у пацієнтів, 
які одужали від COVID-19, але мали постковідний 
синдром [16].

Отже, вивчення впливу L-карнітину на по-
ліпшення клінічного стану, покращення функції 
нирок і відновлення якості життя хворих, які пере-
несли COVID-19 та мали ознаки ХХН у постковід-
ному періоді є перспективними. 

Метою роботи було оцінити функціональний 
стан нирок, гомеостаз електролітів та його регу-
ляцію, якість життя у хворих з ураженням нирок 
внаслідок перенесеної COVID-19 і ефективність 
L-карнітину в постковідному періоді. 

Матеріали та методи. Нами було проведено 
одноцентрове проспективне дослідження за участі 
50 пацієнтів з порушенням функції нирок (ШКФ 
<90≥45 мл/хв/1.73  м2) на тлі коронавірусної хво-
роби (через 3-6 місяців після COVID-19) на базі 
Дніпровського державного медичного університе-
ту. Середній вік хворих – 60.4 (42.0; 68.0).  Стать: 
жінки – 25 (50%); чоловіки – 25 (50%). Спира-
ючись на загальноприйняту класифікацію ХХН 
[17], 23 (46%) залучених у дослідження пацієнтів 
мали ХХН ІІ ст., 27 (54%) пацієнтів – ХХН ІІІа 
стадії. 

Критерієм включення в дослідження були: 
COVID-19 в анамнезі (строком 3-6 місяців), який 
був документально підтверджений (позитивний 
тест ПЛР/виписка з медичного закладу з приводу 
COVID-19/наявність антитіл IgG) за умов наяв-
ності   порушення функції нирок (ШКФ ≤90≥45 мл/
хв/1.73  м2, сечовий або нефритичний синдром); 
на час дослідження SaO2≥93%; за наявності АГ – 
медикаментозно контрольований рівень систо-
лічного артеріального тиску (САТ)<140 мм рт. ст., 
діастолічного артеріального тиску (ДАТ)<90 мм 
рт. ст. при незмінній антигіпертензивній терапії  
≥3 місяців; вік – понад 18 років; інформована зго-
да пацієнта. Критеріями виключення з досліджен-
ня: критичний перебіг COVID-19 (перебування 
в відділенні інтенсивної терапії); діагноз ХХН до 
захворювання на COVID-19 (за даними амбула-
торної картки та/або слів пацієнта); підтверджені 
гострі стани (інфаркти, інсульти, тромбоемболічні 
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ускладнення внаслідок перенесеного COVID-19, 
тромбози артерій будь-якої локалізації); злоякіс-
на артеріальна гіпертензія; онкологічні захво-
рювання; нефротичний синдром;  ШКФ≤44 мл/
хв/1.73 м2; вагітність; використання інших медич-
них препаратів, що можуть мати вплив на дослі-
джувані параметри; підвищена чутливість до пре-
парату; важкі психічні та психологічні стани.  

Дослідження схвалені комісією з питань біо-
медичної етики ДДМУ та проведені згідно з пись-
мовою згодою учасників і відповідно до принципів 
біоетики, викладених у Гельсінській декларації 
«Етичні принципи медичних досліджень за учас-
тю людей» та «Загальній декларації про біоетику та 
права людини (ЮНЕСКО)».

У відповідності до мети дослідження хворих 
було розподіллено на 2 групи: 1 група – хворі з по-
рушенням функції нирок, які перенесли COVID-19 
та потребували оксигенотерапію в період гострого 
захворювання (за представленими документами 
SaO2≤92%) (n=25); 2 група – хворі з порушенням 
функції нирок, які не потребували оксигенотера-

пію під час лікування COVID-19 (за представлени-
ми документами SaO2≥93%) (n=25). 

Для оцінки клінічної ефективності L-карнітину 
хворих обох груп додатково було розподіллено слі-
пим методом на підгрупи: 1а – хворі з порушенням 
функції нирок, які перенесли COVID-19 з потре-
бою в оксигенотерапії, яким додатково був при-
значений L-карнітин (Метакартин, World medicine 
Ilac San. Ve Tic. A.S., Туреччина) внутрішній при-
йом 2 г/10 мл (1 флакон на добу) (n=15); 1б –  хворі 
з порушенням функції нирок, які під час лікування 
COVID-19 отримували оксигенотерапію, без до-
даткового призначення L-карнітину внутрішньо 
(n=10); 2а – хворі з порушенням функції нирок, 
без оксигенотерапії під час лікування COVID-19,  
яким додатково був призначений L-карнітин в 
тому ж режимі (n=15); 2б – хворі з порушенням 
функції нирок, які не отримували оксигенотерапію 
під час COVID-19  без додаткового призначення 
L-карнітину. Тривалість активного спостереження 
становила 14 днів, загальна до 1 місяця (телефон-
ний дзвінок/консультація лікаря за потреби).

Дизайн дослідження 

Оксигенотерапія «+» на тлі COVID-19
n=25

«+»L-карнітин
n=15

«-»L-карнітин
n=10

«+»L-карнітин
n=15

«-»L-карнітин
n=10

Оксигенотерапія «-» на тлі COVID-19
n=25

Пацієнти з порушенням функції нирок (ШКФ <90 ≥ 45 мл/хв/1.73м2,
сечовий або нефритичний синдром) на тлі COVID-19

n=50

Рис. 1. Дизайн дослідження.

Для вирішення мети дослідження всім хворим 
визначали об’єктивні та суб’єктивні ознаки, прита-
манні ХХН, проводили збір анамнестичних даних, 
фізикальне обстеження та лабораторно-інстру-
ментальні методи на початку та наприкінці дослі-
дження. Обстеження усіх хворих передбачало: ЕКГ, 
ультразвукове дослідження нирок, рентгеногра-
фію органів грудної порожнини, оцінювали рівень 
САТ, ДАТ, ЧСС, ІМТ. Для клінічної оцінки функ-
ції нирок визначали рівень креатиніну та сечовини 
в сироватці крові за допомогою колориметричних 
методів. Для оцінки електролітних змін оцінювали 
рівень натрію і калію в біохімічному аналізі крові. 
Також усім хворим включеним у дослідження ви-

значали рівень альдостерону сироватки крові за 
допомогою реактиву Diagnostics Biochem Canada 
Aldosterone Elisa Kit, CAN-ALD-450. Кров для ана-
лізу брали після 8-годинного голодування та після 
15-хвилинного перебування пацієнта в положенні 
лежачи. Рівень сироваткового альдостерону визна-
чали в пг/мл. ШКФ оцінювали за формулою СKD-
ЕРІ (враховувався вік, стать, раса, рівень креатині-
ну в сироватці крові, вага тіла).   Усім хворим було 
проведено оцінку якості життя з використанням не-
специфічного опитувальника SF-36 [18]. Результати 
оцінювались за 8 шкалами (від 0 до 100 балів), які 
були згруповані у дві групи. Перша група «Фізич-
ний компонент здоров’я»: фізичне функціонування 
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(PF); рольове функціонування, обумовлене фізич-
ним станом (RP); інтенсивність болю (BP); загаль-
ний стан здоров’я (GH). Друга група «психологіч-
ний компонент здоров’я»: життєва активність (VT); 
соціальне функціонування (SF); рольове функціо-
нування, обумовлене емоційним станом (RE); пси-
хічне здоров’я (MH). При оцінюванні результатів 
опитування враховували, що більш висока оцінка 
вказує на більш високий рівень якості життя. 

Cтатистична обробка отриманих результатів 
проводилася з використанням ліцензійної програ-
ми STATISTICA 10 (версія trial). Враховуючи не-
великий обсяг вибірок, використовували методи 
непараметричної статистики. При описанні кіль-

кісних ознак дані були представлені у вигляді ме-
діани (Ме) та меж інтерквартильного відрізку (Q25; 
Q75), якісних – у відсотках.  Для порівняння по-
казників у двох незалежних групах використовува-
ли U-критерій Манна-Уітні, двосторонній точний 
критерій Фішера та критерій Вілкоксона (W) для 
порівняння двох залежних груп. Категоріальні дані 
між групами порівнювали з використанням крите-
рію хі-квадрат. Відсутні значення було виключено 
з розрахунків. Статистично значимі відмінності ре-
зультатів досліджень визначали при рівні  p<0,05.

Результати. На початку дослідження групи 
хворих були співставними за основними показни-
ками (табл.1).

Таблиця 1 

Характеристика включених у дослідження пацієнтів 

Показники
1-а група
 (n=25)

2-а група
 (n=25)

р

Стать, n (%) 
Чоловіки  
Жінки      

12 (48)
13 (52)

13 (52)
12 (48)

0,50*

Вік, роки 59 (42; 68) 60 (47; 68) 0,85

SaO2, % (на момент госпіталізації  
з приводу COVID-19 )

89 (89; 90) 95 (92; 99) 0<0,001

ІМТ, % 24,2 (23,1; 29,0) 24,2 (23,2; 26,9) 0,94

САТ, мм рт.ст. 130 (120; 130) 125 (120; 130) 0,80

ДАТ, мм рт.ст. 80 (80; 80) 80 (80; 80) 0,70

ЧСС, уд. у хв. 88 (80; 90) 84 (80; 87) 0,10

ШКФ за ЕРІ, мл/хв/1,73 м2 56,1(51,2; 70,2) 63,2 (56,5; 67,7) 0,28

Креатинін крові, мкмоль/л 105 (96; 118) 105 (87,6; 113) 0,34

Сечовина, ммоль/л 9,8 (8,7; 10,7) 8,7 (7,5; 10,7) 0,18

Протеїнурія, г/л 0,12 (0; 0,15) 0,08 (0; 0,20) 0,64

Примітки:	 дані представлені як Ме (Q25; Q75), р – рівень значимості різниці між відповідними групами: * - 
двосторонній критерій Фішера, в інших випадках – критерій Манна-Уітні.

За результатами дослідження, в 1-й групі  достовірно частіше визначались гіпонатріємія (р<0,001) та 
гіпокаліємія (р<0,001) у порівнянні з хворими 2-ї групи (табл. 2). 

Таблиця 2

Електроліти та альдотерон крові обстежених пацієнтів

Показники
1-а група
 (n=25)

2-а група
 (n=25)

р

Натрій, ммоль/л 134 (133; 135) 138 (137; 140) <0,001

Калій, ммоль/л 4,1 (4,0; 4,4) 4,5 (4,0; 5,0) <0,001

Альдостерон, пг/мл 73 (67; 80) 69 (57; 87) 0,39

Примітки:	 дані представлені як Ме (Q25; Q75), р – рівень значимості різниці між відповідними групами за 
критерієм Манна-Уітні.
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В жодного з обстежених хворих не були ви-
явлені гіпернатріємія та гіперкаліємія. Загалом, 
нормальний рівень натрію у сироватці крові  (135 –  
146 ммоль/л) був виявлений у 12 (48%) пацієнтів 1-ї 
групи та 23 (92%) пацієнтів 2-ї групи, гіпонатріємія 
(<135 ммоль/л) – у 13 (52%) пацієнтів 1-ї групи та 2 
(8%) пацієнтів 2-ї групи.  Нормальний рівень калію 
сироватки крові (3,5 – 5,1 ммоль/л) зареєстрова-
ний у 21 (84%) хворих 1-ї групи та в 100% хворих 2-ї 
групи, гіпокаліємія (<3,5 ммоль/л) мала місце тіль-
ки у 4 (16%) хворих 1-ї групи. Рівень альдостерону 

сироватки крові знаходився в межах референтних 
значень (30 – 150 пг/мл в положенні лежачи) у всіх 
обстежених хворих (див. табл. 2). 

Не встановлено залежності рівня альдосте-
рону сироватки крові в залежності від отримання 
оксигенотерапії для корекції гіпоксії під час ліку-
вання COVID-19  при SaO2≤92% (r=-0,14, р>0,05). 
Встановлений прямий кореляційний зв’язок між 
рівнями натрію і калію та показниками сатурації 
крові (r=0,57, р<0,05 та r=0,47, р<0,05 відповідно) 
(рис.1, 2).

Scatterplot: SaO2,% vs. натрій, ммоль/л (Casewise MD deletion)
натрій, ммоль/л = 87,884 + 52,548 * SaO2,%

Correlation: r = ,57110
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Рис. 1. Кореляційний зв’язок між рівнем натрію сироватки крові та тяжкістю перебігу коронавірусної  
хвороби за показником  SaO2 (р<0,05).

Scatterplot: SaO2,% vs. калій, ммоль/л (Casewise MD deletion)
калій, ммоль/л = -2,009 + 6,8500 * SaO2,%

Correlation: r = ,47168
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Рис. 2. Кореляційний зв’язок між рівнем калію в сироватці крові та тяжкістю перебігу коронавірусної  
хвороби за показником  SaO2 (р<0,05).
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Пацієнти  1а і 1б підгруп та 2а і 2б підгруп в початковому стані були статистично зіставлені за осно-
вними показниками (табл. 3, 4).

Таблиця 3

Характеристика хворих 1 групи (з порушенням функції нирок, які потребували оксигенотерапію  
на тлі COVID-19) в вихідному стані

Показники
1а група
 (n=15)

1б група
 (n=10)

р

Стать, n(%) 
Чоловіки  
Жінки      

7 (46,7)
8 (53,3)

5 (50)
5 (50)

0,60*

Вік, роки 63 (42; 69) 61,5 (41; 66) 0,82

SaO2, % (в анамнезі) 89 (88; 90) 89 (89; 90) 0,87

ШКФ за ЕРІ, мл/хв/1,73 м2 56,1(51,2; 74,2) 55,6 (50,7; 64,8) 0,76

Креатинін крові, мкмоль/л 105 (93; 119) 110 (100; 118) 0,49

Сечовина, ммоль/л 10,1 (8,1; 10,7) 9,6 (8,7; 10,7) 0,87

Натрій, ммоль/л 134 (133; 135) 135 (134; 136) 0,44

Калій, ммоль/л 4,0 (3,9; 4,4) 4,2 (4,0; 4,3) 0,68

Альдостерон, пг/мл 78 (67; 87) 72,5 (62; 78) 0,82

Примітки:	 р – рівень значимості різниці між відповідними групами: 
	 * - двосторонній критерій Фішера, в інших випадках – критерій Манна-Уітні.

Таблиця 4

Характеристика 2 групи (хворі з порушенням функції нирок, які не отримували оксигенотерапію  
під час COVID-19) в вихідному стані

Показники
2а група
 (n=15)

2б група
 (n=10)

р

Стать, n(%) 
Чоловіки  
Жінки      

8 (53,3)
7 (46,7,3)

5 (50)
5 (50)

0,60*

Вік, роки 64 (42; 70) 58 (47; 64) 0,45

SaO2, % (в анамнезі) 95 (93; 96) 95,5 (94; 97) 0,42

ШКФ за ЕРІ, мл/хв/1,73 м2 63,4 (56,5; 72,1) 61,8 (56,2; 64,8) 0,93

Креатинін крові, мкмоль/л 111 (86; 113) 105 (92; 112) 0,82

Сечовина, ммоль/л 8,4 (7,1; 10,6) 9,6 (8,1; 11,9) 0,30

Натрій, ммоль/л 138 (135; 140) 138,5 (137; 140) 0,50

Калій, ммоль/л 4,2 (3,9; 4,7) 4,4 (4,5; 5,0) 0,16

Альдостерон, пг/мл 65 (54; 87) 68 (57; 89) 0,64

Примітки:	 р – рівень значимості різниці між відповідними групами: 
	 * - двосторонній критерій Фішера, в інших випадках – критерій Манна-Уітні.

Аналізуючи динаміку змін показників функ-
ції нирок наприкінці спостереження встановлено, 
що додавання в терапію L-карнітину сприяло до-
стовірному зниженню рівнів сечовини і креатиніну 
сироватки крові та підвищенню рівня ШКФ у паці-

єнтів як 1а групи,  так і хворих 2а групи.  Суттєвого 
впливу на показники електролітних змін в динамі-
ці спостереження в обох групах не спостерігалося. 
(табл.5, 6).  
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Таблиця 5

Характеристика хворих 1 групи (з порушенням функції нирок, які потребували оксигенотерапію 
на тлі COVID-19) в динаміці спостереження

Показники
1а група,

Початковий стан
 (n=15)

1а група,
Після лікування

(n=15)
р

1б група,
Початковий стан

 (n=10)

1б група,
Після лікування

(n=10)
р

ШКФ за ЕРІ,  
мл/хв/1,73 м2 56,1(51,2; 74,2) 63,6 (60,9; 90,5) <0,001 55,6 (50,7; 64,8) 58,0 (52,6; 67,2) 0,38

Креатинін крові, 
мкмоль/л

105 (93; 119) 90 (82; 100) <0,001 110 (100; 118) 107 (100; 115) 0,15

Сечовина, ммоль/л 10,1 (8,1; 10,7) 8,9 (7,6; 9,6) <0,001 9,6 (8,7; 10,7) 9,3 (8,4;10,0) 0,08

Натрій, ммоль/л 134 (133; 135) 135 (133; 136) 0,82 135 (134; 136) 136 (135; 136) 0,44

Калій, ммоль/л 4,0 (3,9; 4,4) 4,0 (4,0; 4,4) 0,87 4,2 (4,0; 4,3) 4,2 (4,0; 4,3) 0,96

Добова протеїнурія, 
г/добу

0,1 (0; 0,2) 0,09 (0; 0,2) 0,96 0,06 (0; 0,15) 0,05 (0,01; 0,13) 0,37

Примітки:	 р – рівень значимості різниці в динаміці спостереження за критерієм Вілкоксона.

Таблиця 6

Характеристика хворих 2 групи (хворі з порушенням функції нирок, які не отримували  
оксигенотерапію під час COVID-19) в динаміці спостереження

Показники
2а група,

Початковий стан
 (n=15)

2а група,
Після лікування

(n=15)
р

2б група,
Початковий стан

 (n=10)

2б група,
Після лікування

(n=10)
р

ШКФ за ЕРІ,  
мл/хв/1,73 м2 63,4 (56,5; 72,1) 72,0 (62,3; 79,3) <0,001 61,8 (56,2; 64,8) 63,3 (58,0; 70,1) 0,16

Креатинін крові, 
мкмоль/л

111 (86; 113) 100 (80; 105) <0,001 105 (92; 112) 101 (89; 108) 0,08

Сечовина, ммоль/л 8,4 (7,1; 10,6) 7,8 (6,3; 9,4) 0,02 9,6 (8,1; 11,9) 9,1 (8,0;10,5) 0,07

Натрій, ммоль/л 138 (135; 140) 138 (138; 140) 0,96 138,5 (137; 140) 139 (137; 140) 0,82

Калій, ммоль/л 4,2 (3,9; 4,7) 4,2 (4,0; 4,6) 0,57 4,4 (4,5; 5,0) 4,4 (4,2; 4,6) 0,42

Добова протеїнурія, 
г/добу

0,12 (0,04; 0,20) 0,10 (0,02; 0,20) 0,76 0,12 (0; 0,25) 0,05 (0,01; 0,13) 0,48

Примітки:	 р – рівень значимості різниці в динаміці спостереження за критерієм Вілкоксона.

Якість життя хворих з порушенням функції 
нирок (ШКФ<90≥45 мл/хв/1.73 м2), які перенесли 
COVID-19 за даними неспецифічного опитуваль-
ника SF-36 за більшістю показників була знижена 
в обох групах спостереження. У пацієнтів 1-ї групи 
були достовірно нижчі показники якості життя у 

порівнянні з хворими 2-ї групи, а саме – «фізич-
ний компонент здоров’я»: фізичне функціону-
вання (PF); інтенсивність болю (BP) і загальний 
стан здоров’я (GH) та «психологічний компонент 
здоров’я»: життєва активність (VT) і соціальне 
функціонування (SF) (табл.7).

Таблиця 7

Показники якості життя хворих 

Показники 1-а група  (n=25) 2-а група  (n=25) р

PF, бали 70 (70; 70) 80 (70; 80) 0,002

RP, бали 90 (90; 90) 90 (90; 90) 0,82

BP, бали 50 (50; 60) 60 (56; 70) <0,001

GH, бали 40 (40; 45) 50 (40; 60) 0,004

VT, бали 60 (60; 70) 90 (90; 90) <0,001

SF, бали 80 (80; 80) 90 (80; 90) 0,002

RF, бали 90 (90; 90) 90 (90; 95) 0,12

MH, бали 70 (70; 70) 70 (70; 80) 0,19

Примітки:	 р – рівень значимості різниці між відповідними групами за критерієм Манна-Уітні.
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На тлі лікування з додаванням L-карнітину у 
1а групі визначено достовірне покращення (за кри-
терієм Вілкоксона) показників фізичного функ-
ціонування (PF) (р<0,001); інтенсивності болю 

(BP) (р<0,001); загального стану здоров’я (GH) 
(р<0,001); життєвої активності (VT) (р<0,001);  со-
ціального функціонування (SF) (р<0,001) та пси-
хічного здоров’я (MH) (р<0,001) (рис. 3). 

У пацієнтів 2а групи на тлі лікування 
L-карнітином достовірно покращилися показни-
ки фізичного функціонування (PF) (р<0,001); ін-
тенсивності болю (BP) (р<0,001); загального ста-

ну здоров’я (GH) (р<0,001); життєвої активності 
(VT) (р=0,04); соціального функціонування (SF) 
(р=0,02) та психічного здоров’я (MH) (р<0,001) 
(рис. 5). 

Mean Plot of multiple variables grouped by  група
якість життя SF-36

Mean; Whisker: Mean±0,95 Conf. Interval
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Рис. 3. Показники якості життя (SF-36) у хворих з порушенням функції нирок, які потребували оксигенотерапію на 
тлі COVID-19 в динаміці зстосування L-карнітину.

Примітки:	 р – рівень значимості різниці в динаміці спостереження за критерієм Вілкоксона (р<0,001).

В 1б групі наприкінці спостереження достовірно покращилися лише показники інтенсивності болю 
(BP) (р=0,02) та загального стану здоров’я (GH) (р=0,02) (рис. 4). 

Mean Plot of multiple variables grouped by  група
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Рис. 4. Показники якості життя (SF-36) у хворих з порушенням функції нирок, які потребували оксигенотерапію на 
тлі COVID-19  без застсування L-карнітину. 

Примітки:	 р – рівень значимості різниці в динаміці спостереження за критерієм Вілкоксона (р<0,05).
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Mean Plot of multiple variables grouped by  група
якість життя SF-36
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Рис. 5. Показники якості життя (SF-36) у хворих з порушенням функції нирок, які не отримували оксигенотерапію 
під час COVID-19 на тлі застосування L-карнітину.

Примітки: р – рівень значимості різниці в динаміці спостереження за критерієм Вілкоксона (* р<0,001,  # р<0,05). 

Лише показник  інтенсивності болю (BP) (р=0,02) у пацієнтів 2б групи був достовірно вищим напри-
кінці спостереження у порівнянні з вихідним станом (рис. 6).

Mean Plot of multiple variables grouped by  група
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Рис. 6. Показники якості життя (SF-36) у хворих з порушенням функції нирок, які не отримували оксигенотерапію 
під час COVID-19 без додавання у терапію  L-карнітину.

Примітки: р – рівень значимості різниці в динаміці спостереження за критерієм Вілкоксона (р=0,02).

Обговорення. При збереженій функції нирок 
натрій реабсорбується з ниркового фільтрату, а ка-
лій екскретується в фільтрат в ниркових збираль-
них канальцях. Контроль цього обміну регулюється 
головним чином альдостероном та ангіотензином 
II і залежить від активності ренін-ангіотензин-аль-
достеронової системи (РААС). В свою чергу, рівень 

альдостерону регулюється вмістом в крові іонів 
натрію і калію за типом зворотного зв’язку [19]. 
Надмірна кількість альдостерону призводить до гі-
покаліємії, а їх дефіцит – до гіперкаліємії. Зазви-
чай, у хворих з ХХН при прогресуванні порушення 
функції нирок (ШКФ <60 мл/хв/1.73 м2) спостері-
гається поступове зростання частоти виявлення гі-
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перкаліємії.  На сьогодні доведено, що найвищому 
ризику гіперкаліємії піддаються хворі з низькими 
показниками ШКФ, особливо яким призначена 
терапія за допомогою інгібіторів ренін-ангіотен-
зин-альдостеронової системи (іРААС) [20]. Ви-
никнення гіпокаліємії може бути обумовлено по-
рушенням іонного транспорту в ниркових каналь-
цях і трубочках при виникненні гострого ураження 
нирок чи гострого тубулоінтерстеційного нефриту 
[19], що спостерігається у хворих з ковід-асоційо-
ваною нефропатією. Таким чином, отримані нами 
дані дозволяють припустити, що пацієнти, які пе-
ренесли COVID-19 з розвитком порушення функ-
ції нирок (ковід-нефропатія) мають комбінований 
тип ураження нирок: а) гломерулярний, за рахунок 
зниження ШКФ, зростання рівня креатиніну і се-
човини в сироватці крові та протеїнурії; б) тубуло-
інтерстеційний з ураженням канальцевої системи 
нирок і виникненням гіпокаліємієї та гіпонатріє-
мії, незалежно від рівня альдостерону в сироватці 
крові. Потреба в оксигенотерапії для корекції сис-
темної гіпоксії (SaO2≤92%) під час лікування го-
строї коронавірусної хвороби з ознаками порушен-
ня функції нирок обумовлювало статистично зна-
чиме збільшення частоти виявлення гіпонатріємії 
і гіпокаліємії в постковідному періоді. Необхідні 
подальші дослідження, щоб розглянути результати 
впливу порушення функції нирок на тлі COVID-19 
і електролітних розладів на прогресування захво-
рювання і смертність пацієнтів в постковідному 
періоді.

Використання L-карнітину  дозволяє змен-
шити явища ендогенної інтоксикації за рахунок 
зниження рівнів креатиніну і сечовини сироват-
ки крові, підвищує ШКФ у хворих з порушенням 
функції нирок на тлі перенесеної коронавірусної 
хвороби і має добру переносимість. Призначення 
L-карнітину привело до достовірного покращення 
показників якості життя хворих, що дозволяє нам 
рекомендувати L-карнітин у постковідному періоді 
для покращення клінічних проявів на етапі реабі-

літації після COVID-19 хворим, які мають озна-
ки порушення функції нирок (ШКФ<90≥45 мл/
хв/1.73 м2). 

Обмеження цього дослідження включають 
однцентрове дослідження з невеликою вибіркою, 
що може ускладнити узагальнення отриманих ре-
зультатів. Обмежена тривалість спостереження та 
відсутність плацебо-контрольної групи також мо-
жуть впливати на валідність отриманих даних щодо 
ефективності L-карнітіну. 

Висновки:
У пацієнтів з ковід-асоційованою нефропатією 

в постковідному періоді виявлений комбінований 
механізм ураження нирок: гломерулярний (зни-
ження ШКФ, зростання рівня креатиніну і сечови-
ни в сироватці крові) та тубулоінтерстиціальний з 
наявністю гіпокаліємієї та гіпонатріємії, незалеж-
но від рівня альдостерону в сироватці крові. Тяж-
кість гострого періоду коронавірусної хвороби з 
потребою у проведенні оксигенотерапії прямо асо-
ціювалас з розвитком гіпонатріємії та гіпокаліємії 
у постковідному періоді та характеризувалося ниж-
чими показниками якості життя.

Використання в постковідному періоді 
L-карнітину 2  г на добу у хворих з ушкодженням 
нирок сприяло покращенню функціонального 
стану нирок (збільшенню ШКФ та покращенню 
азотистого обміну) і показників якості життя: фі-
зичного функціонування (PF), інтенсивності болю 
(BP), загального стану здоров’я (GH), життєвої ак-
тивності (VT), соціального функціонування (SF)  
та психічного здоров’я (MH).

Конфлікт інтересів. автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Джерела фінансування. Дослідження прово-
дилось без фінансової підтримки.

Інформація про внесок кожного учасника. 

О.В. Курята: концептуалізація, методологія, 
адміністрування проекту; 

Є.О. Фролова: методологія, ресурси, аналіз, 
курація хворих, написання рукопису.
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