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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Андрогенный дефицит способен усиливать процесс камнеобразования в почках, поэтому андрогенная 
заместительная терапия успешно применяется в лечении больных уролитиазом. Публикации по результатам рабо-
ты урологов в специфических условиях пандемии COVID-19 описывают исключительно вопросы организации меди-
цинской помощи. Влияние андрогенного дефицита и тем более андрогенной заместительной терапии, проводимой 
на фоне COVID-19, изучены не были. 
Цель — выяснить возможность применения андрогенной терапии в лечении мочекаменной болезни в условиях пан-
демии COVID-19 в отношении обмена электролитов и процессов мочеотделения — центральных звеньев патогенеза 
мочекаменной болезни. 
Материалы и методы. Было обследовано 199 пациентов мужского пола в возрасте 25–68 лет, проходивших лечение 
в урологическом отделении Елизаветинской больницы в период COVID-19. Лабораторные и клинические показатели 
регистрировали в начале стационарного лечения, по его завершении, а также через 4 и 12 мес. Часть исследований 
проводили трижды, исключая момент выписки из отделения. Из числа пациентов 99 чел. получали только традици-
онную терапию (контактную уретеролитотрипсию после дистанционной литотрипсии), а 100 человек — андрогенную 
заместительную.
Результаты. По результатам стационарного лечения 199 мужчин, страдающих уролитиазом, установлено, что инфек-
ция COVID-19 не создала принципиальных противопоказаний для применения андрогенной заместительной терапии 
при лечении уролитиаза. У больных мочекаменной болезнью, страдавших от инфекции COVID-19 и получавших андро-
генную заместительную терапию, не происходило дополнительного усиления патологических процессов, связанных 
с основным заболеванием. 
Вывод. У больных мочекаменной болезнью, страдавших от инфекции COVID-19 и получавших андрогенную замести-
тельную терапию, не происходило дополнительного усиления патологических процессов, связанных с основным за-
болеванием, то есть андрогенная заместительная терапия не была противопоказана. В случае повторения пандемии 
андрогенная заместительная терапия может быть применена в лечении уролитиаза.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Androgen deficiency can boost stone formation in kidneys, therefore androgen replacement therapy is 
successfully used in the treatment of patients with urolithiasis on the background of androgen deficiency. There are nu-
merous publications describing the work of urologists during COVID-19 pandemics however they are all devoted to orga-
nization of medical aid. Increased risk of urolithiasis during COVID infection is mentioned as well as the general decrease 
of physical activity during COVID and general decrease of life quality. On the other hand, the direct effect of androgen 
deficit not to mention the influence of augment androgen therapy on the background of COVID has never been studied.
AIM: The aim of this work was to find out the possibility of using this type of therapy in the treatment in the conditions 
of COVID-19 pandemic as far as electrolyte metabolism and urinary excretion processes  — the central links in the 
pathogenesis of urolithiasis.
MATERIALS AND METHODS: 199 male patients age 25 through 68 years were studied while under treatment at Urologic 
Dept. of St. Elisabeth Clinical Hospital in Saint Petersburg. Laboratory and clinical parameters were registered at he be-
ginning of stationary treatment, after in ended and also in 4 and 12 months. Some of реу studies were accomplished in 
triplets skipping the moment of discharge from the hospital. Out of 99 patients received only traditional therapy (contact 
ureterolitotripsy after distant litotripsy) while 100 patients got androgenous replacement therapy.
RESULTS: Based on the results of treatment of 199 men suffering from urolithiasis, it was found that COVID-19 infection did not 
create fundamental contraindications for the use of androgen replacement therapy in the treatment of urolithiasis. 
CONCLUSION: In patients with urolithiasis suffering from COVID-19 infection and receiving androgen replacement the
rapy, there was no additional increase in pathologic processes associated with the underlying disease, i.e., androgen 
replacement therapy was not contraindicated, therefore in case of pandemic recurrence, androgen replacement therapy 
can be used in the treatment of urolithiasis.
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ОБОСНОВАНИЕ
Андрогенный дефицит способствует усилению процес-

са камнеобразования в почках [1–6]. Эффективность ан-
дрогенной заместительной терапии была продемонстри-
рована по результатам лечения пациентов, страдавших 
уролитиазом и  одновременно андрогенным дефицитом 
[8–10], но неизвестно, применимо ли такое лечение в ус-
ловиях пандемии COVID‑19.

Патогенез мочекаменной болезни, осложненной ин-
фекцией COVID‑19, до настоящего времени не разрабо-
тан. Научные публикации, подготовленные урологами 
по результатам работы в  специфических условиях пан-
демии, описывают исключительно вопросы организа-
ции медицинской помощи [11, 12, 15, 17]. Упоминалось 
о возросшем риске возникновения и развития уролитиа-
за в условиях пандемии [14], о неблагоприятном влиянии 
на течение уролитиаза, которое оказывало ограничение 
физической активности пациентов в период карантинных 
мероприятий [12], о  снижении качества жизни пациен-
тов, страдавших уролитиазом в  данных условиях [19]. 
Влияние андрогенного дефицита на течение мочекамен-
ной болезни и,  тем более, эффективности андрогенной 
заместительной терапии, проводимой на фоне COVID‑19, 
изучены не были.

Цель исследования  — выяснить возможность при-
менения андрогенной заместительной терапии в лечении 
больных уролитиазом в  условиях пандемии COVID‑19, 
основываясь на данных о  водно-солевом обмене и  со-
стоянии системы мочеотделения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Организация клинических исследований

Лабораторные исследования проводили по стандарт-
ными методикам в лабораторном отделении ГБУЗ «Ели-
заветинская больница» (Санкт-Петербург). Было обследо-
вано 199 пациентов мужского пола в возрасте 25–68 лет, 

проходивших лечение в урологическом отделении. Лабо-
раторные и клинические показатели регистрировали в на-
чале стационарного лечения, по его завершении, а также 
через 4 и 12 мес. Часть исследований проводили трижды, 
исключая момент выписки из отделения. Из числа паци-
ентов 99 человек получали только традиционную терапию 
(контактную уретеролитотрипсию после дистанционной 
литотрипсии), а 100 пациентов — андрогенную замести-
тельную терапию в  соответствии с  методикой андроген-
ной заместительной терапии [9, 10].

Статистический анализ результатов
При обработке полученных данных применяли паке-

ты программ SPSS for Windows и STATISTICA v. 6.0. Зна-
чимость межгрупповых различий оценена с  помощью 
U-теста Манна–Уитни, критерия Вилкоксона и  метода 
ANOVA с поправкой Бонферрони [7].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Показатели крови

Прокальцитонин. В  начале лечения средняя кон-
центрация прокальцитонина статистически значимо 
различалась в  зависимости от того, переносили паци-
енты в  тот момент инфекцию COVID‑19 или нет (рис. 1). 
В группе COVID(+) он составлял в среднем от 1,08±0,73 до 
1,09±0,51 нг/мл, в  группе COVID(–) от 0,28±0,24 до 
0,28±0,40 нг/мл (p <0,001). К  концу лечения с  примене-
нием традиционной и  с  добавлением андрогенной за-
местительной терапии показатель снизился: в  группах 
COVID(+)  — до 0,52±0,28 и  0,57±0,36 нг/мл (p <0,001), 
в  группах COVID(–)  — до 0,12±0,19 и  0,13±0,24 нг/мл 
(p <0,05) соответственно. Через 4 мес. прокальцитонин 
крови у  всех больных стабилизировался в  диапазоне 
0,02–0,06 нг/мл и сохранялся на том уровне через 12 мес. 
Различий в динамике показателя в зависимости от вида 
терапии — традиционной и с добавлением андрогенной 
заместительной — не выявлено.

Рис. 1. Концентрация прокальцитонина в периферической крови пациентов, получавших по поводу уролитиаза традиционное лечение (a) 
или андрогенную заместительную терапию (b). C(+)  — с COVID-19, C(–)  — без COVID-19. Этапы наблюдения: 0  — в начале лечения, 
1 — в момент выписки из стационара, 4 — через 4 мес., 12 — через 12 мес. Представлены средние арифметические ± среднеквадратическое отклонение.
Fig. 1. Procalcitonin concentration in peripheral blood of patients treated for urolithiasis with conventional treatment (a) or androgen replacement therapy (b). 
C(+) with COVID-19, C(–) without COVID-19. Stages of follow-up: 0, at the beginning of treatment; 1, at the time of hospital discharge; 4, after 4 months; 
12, after 12 months. Mean ± standard deviation are presented.
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Мочевина крови. Средняя концентрация мочевины 
в  плазме крови в  начале лечения колебалась в  преде-
лах от 7,83±0,7 до 9,11±3,54 мМ. К концу лечения пока-
затель у  большинства пациентов составил до 7,46±0,66 
и 8,81±4,52 мМ (p <0,05) в группах традиционного и с до-
бавлением андрогенной заместительной терапии соответ-
ственно. Через 4 мес. показатель дополнительно снизился 
до 6,95±0,52 – 7,80±3,25 мМ. К  12 мес. этот уровень со-
хранялся. Различия между группами COVID(+) и COVID(–) 
в  ходе лечения наблюдались у  пациентов, получавших 
только традиционное лечение. По окончании лече-
ния в  группе COVID(+) концентрация мочевины в  плаз-
ме крови была значимо (p <0,05) выше  — на 0,96 мМ. 
Через 4 и 12 мес. после лечения различие сохранялось на 
уровне 0,68 мМ (p <0,05).

Кальций крови общий. Концентрация кальция 
в плазме крови в начале лечения колебалась в диапазоне 
от 2,45±0,24 до 2,53±0,24 мМ (рис. 2). Через 4 мес. про-
изошло снижение показателя в обеих группах — COVID(+) 
и  COVID(–), получавших андрогенную заместительную 
терапию, а  среди больных, получавших традиционное 
лечение  — только в  группе COVID(–). У  больных, полу-
чавших традиционную терапию и перенесших инфекцию 

COVID‑19, показатель не претерпел статистически значи-
мых изменений за все время наблюдения (до  12 мес.). 
К концу периода наблюдения (12 мес.) общая концентра-
ция кальция в плазме крови больных, перенесших инфек-
цию COVID‑19, была на 0,10–0,12 мМ выше, чем у пациен-
тов, данной инфекции не переносивших.

Ca2+ крови. Концентрация ионов Ca2+ в плазме крови 
в начале лечения колебалась в пределах от 1,30±0,24 до 
1,42±0,3 мМ. В ходе лечения у больных, перенесших инфек-
цию COVID‑19 и получавших андрогенную заместительную 
терапию, уровень ионов кальция оставался стабильным. 
В  остальных группах отмечено статистически значимое 
снижение в среднем на 0,12–0,14 мМ (p <0,05). К концу ле-
чения повышение показателя наблюдалось только в груп-
пе больных, перенесших инфекцию COVID‑19 и получав-
ших традиционное лечение. Через 4 мес. у  них данный 
показатель достиг величины 1,36±0,25 – 1,37±0,26 мМ. 
В дальнейшем показатель статистически значимо не из-
менялся ни в одной из групп.

Магний крови. Средняя концентрация ионов магния 
в  плазме крови в  начале лечения колебалась в  преде-
лах от 0,96±0,29 до 1,01±0,20 мМ (рис. 3). В группе боль-
ных, получавших только традиционную терапию, данный 

Рис. 2. Общая концентрация кальция в крови пациентов, получавших по поводу уролитиаза традиционное лечение (а) или андрогенную 
заместительную терапию (b). C(+) — с COVID-19, C(–) — без COVID-19. Прочие обозначения те же, что и на рис. 1.
Fig. 2. Total calcium concentration in the blood of patients treated for urolithiasis with conventional treatment (a) or androgen replacement therapy (b). 
C(+) with COVID-19, C(–) without COVID-19. Other designations are the same as in Fig. 1.

Рис. 3. Концентрация ионов Mg2+ в крови пациентов, получавших по поводу уролитиаза традиционное лечение (a) или андрогенную заме-
стительную терапию (b). C(+) — с COVID-19, C(–) — без COVID-19. Прочие обозначения те же, что и на рис. 1.
Fig. 3. Mg2+ concentration in the blood of patients receiving conventional treatment (a) or androgen replacement therapy (b) for urolithiasis. 
C(+) with COVID-19, C(–) without COVID-19. Other designations are the same as in Fig. 1.
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показатель не претерпевал статистически значимых изме-
нений до конца периода наблюдения (12 мес.). У больных, 
получавших андрогенную заместительную терапию, отме-
чено снижение концентрации ионов (p <0,01) до 0,90±0,04 
и 0,90±0,05 мМ через 4 мес., до 0,88±0,06 и 0,90±0,07 мМ 
через 12 мес. По данному показателю не отмечено ста-
тистически значимых различий между группами COVID(+) 
и COVID(–).

Фосфор крови. В начале лечения концентрация фосфо-
ра в плазме крови находилась в диапазоне от 1,47±0,24 до 
1,57±0,25 мМ. Через 4 мес. произошло снижение концен-
трации у всех больных, за исключением тех, которые пере-
несли инфекцию COVID‑19 и получали традиционную тера-
пию — 0,14–0,21 мМ (p <0,01). В дальнейшем (до 12 мес.) 
показатель статистически значимо не изменялся ни 
в  одной из групп. Различие между группами COVID(+) 
и  COVID(–) по данному показателю отмечено у  пациен-
тов, получавших андрогенную заместительную терапию: 
в группе COVID(+) концентрация фосфора была на 0,10 мМ 
выше (p <0,05).

Мочевая кислота крови. Концентрация мочевой кис-
лоты в плазме крови пациентов в начале лечения находи-
лась в пределах от 305±78 до 379±108 мкМ. В ходе лечения 
динамика показателя была разнонаправленной — у боль-
ных COVID(+) концентрация повышалась при обоих видах 
терапии, повышение составило от 62 до 76 мкМ (p <0,01). 
У  пациентов, не страдавших от COVID‑19, происходи-
ло снижение показателя до уровня 243±0 – 251±0 мкМ 
(p <0,05). В дальнейшем (через 4 и 12 мес.) уровень моче-
вой кислоты стабилизировался во всех группах. Различие 
между группами COVID(+) и COVID(–) по данному показа-
телю было статистически значимым в  течение всего пе-
риода наблюдения; в  группе COVID(+) концентрация мо-
лочной кислоты была выше, чем в группе COVID(–), через 
4 мес. на 36,0–64,9 мкМ (p <0,05) и через 12 мес. — на 
49,6–71,0 мкМ (p <0,05).

Показатели мочи
Суточный диурез колебался в диапазоне от 1,29±0,12 

до 1,54±0,11 л/сут. У больных, получавших традиционное 
лечение, наблюдалась разнонаправленная динамика по-
казателя. В  случаях применения андрогенной замести-
тельной терапии к  концу лечения диурез возрастал на 
1,48±0,11 и  1,54±0,08 л/сут (p <0,05). Дальнейшая дина-
мика различалась в зависимости от того, переносили эти 
пациенты инфекцию COVID‑19 или нет. В группе COVID(–) 
(при обоих видах терапии), через 4 и 12 мес. диурез со-
ставлял 1,38±0,15 и  1,61±0,1 л/сут. У  всех пациентов, 
перенесших COVID‑19, в  последующие месяцы происхо-
дило снижение показателя, и через 4 мес. он составлял 
от 1,35±0,12 до 1,41±0,10 л/сут, а  через 12 мес.  — от 
1,22±0,13 до 1,31±0,12 л/сут. Таким образом, у  пациен-
тов, получавших стационарное лечение по поводу моче-
каменной болезни, наличие COVID‑19 ассоциировалось 
со снижением суточного диуреза в  отдаленном периоде 

независимо от того, применялась ли в их лечении андро-
генная заместительная терапия.

Экскреция оксалатов с мочой. У пациентов, не полу-
чавших заместительной андрогенной терапии, динамика 
экскреции оксалатов с мочой ассоциировалась с наличи-
ем или отсутствием инфекции COVID‑19: в группе COVID(+) 
к  концу лечения показатель составлял 30,48±7,77  мг/сут 
и был на 2,4 мг/сут выше, чем в группе COVID(–) (p >0,5). 
Через 4 мес. различие достигло 7,37 мг/сут (p <0,5), а че-
рез 12 мес. — 9,47  мг/сут (p >0,5). У  больных, получав-
ших заместительную андрогенную терапию, по окончании 
лечения экскреция оксалатов в  группе COVID(+) была на 
5,22 мг/сут ниже (p <0,5), чем в группе COVID(–). К 4 мес. 
различие между этими группами исчезало, а  к  12 мес. 
показатель в  группе COVID(+) был на 7,12  мг/сут выше 
(p >0,5), чем в группе COVID(–).

Концентрация цитратов в моче пациентов в начале ле-
чения колебалась в пределах от 3,34±0,50 до 3,77±0,81 мМ. 
Затем в группе COVID(–), данный показатель либо сохра-
нялся на уровне, близком к  исходному (при традицион-
ной терапии), либо повышался (при андрогенной заме-
стительной терапии). Через 12 мес. концентрация цитрата 
в моче составляла от 3,9±0,72 до 4,76±0,62 мМ. В группе 
COVID(+) динамика показателя зависела от типа лечения: 
при традиционной терапии концентрация цитратов не-
уклонно снижалась и  к  12 мес. составила 2,32±0,54 мМ. 
У больных, получавших андрогенную заместительную те-
рапию, в ходе стационарного лечения происходило повы-
шение показателя до 4,31±0,54 мМ, затем  — снижение 
до уровня, близкого к исходному. Различие между груп-
пами COVID(+) и  COVID(–) было практически постоянным 
и статистически высоко значимым; к 12 мес. оно достигло 
1,58 мМ (p <0,01) в группе, получавшей традиционную те-
рапию, и 1,08 мМ (p <0,05) в группе, получавшей андро-
генную заместительную терапию. В обоих случаях концен-
трация цитратов в моче в группе COVID(+) была ниже, чем 
в группе COVID(–).

Экскреция кальция с мочой перед началом стационар-
ного лечения составляла 5,35±1,26 – 6,6±1,21 ммоль/сут. 
В группе COVID(–) происходило неуклонное снижение показа-
теля, и к 12 мес. он равнялся 3,82±1,10 – 4,91±10 ммоль/сут. 
В  группе COVID(+) при традиционном лечении экскреция 
возрастала и через 12 мес. достигла 7,36±0,87 ммоль/сут. 
В той же группе в ходе андрогенной заместительной тера-
пии экскреция снизилась до 4,87±1,07 ммоль/сут и затем 
(через 4 и 12 мес.) сохранялась на этом уровне. Различие 
между группами COVID(+) и  COVID(–) было практически 
постоянным; через 12 мес. оно составило 2,45 ммоль/сут 
в  группе, не получавшей андрогенной заместительной 
терапии, и  1,05  ммоль/сут в  группе, получавшей андро-
генную заместительную терапию. В обоих случаях экскре-
ция кальция с  мочой в  группе COVID(+) была выше, чем 
в группе COVID(–).

Экскреция мочевой кислоты с мочой в начале лечения 
колебалась в пределах от 3,46±0,72 до 4,02±0,79 ммоль/сут. 
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В  ходе лечения она снижалась в  группе COVID(–) и  че-
рез 4 мес. составляла 2,8±0,71–3,14±0,73  ммоль/сут. 
В конце периода наблюдения (12 мес.) она составляла от 
2,23±0,53 до 3,29±0,59 ммоль/сут. В  группе COVID(+) при 
андрогенной заместительной терапии экскреция снижа-
лась на 1,22 ммоль/сут и через 12 мес. восстанавливалась 
до 3,53±0,56 ммоль/сут. При традиционном лечении про-
исходил постепенный рост показателя, и  через 12 мес. 
он составлял 4,98±0,88 ммоль/сут. Через 12 мес. в группе 
COVID(+) экскреция мочевой кислоты была на 1,69 ммоль/сут 
выше, чем в группе COVID(–).

Экскреция магния с  мочой в  начале лечения коле-
балась в  пределах от 3,73±1,01 до 4,76±1,18  ммоль/сут 
(рис.  4). В  группе COVID(–) происходил рост показателя, 
более активный при применении андрогенной замести-
тельной терапии. В группе COVID(+) динамика показателя 
различалась в  зависимости от вида лечения: при тра-
диционном способе лечения снижалась на протяжении 
всего периода наблюдения и  через 12 мес. равнялась 
2,83±1,55 ммоль/сут; при андрогенной заместительной те-
рапии за первоначальным подъемом на 1,5–0,8 ммоль/сут 
(p <0,05) следовало небольшое снижение, сохранявшееся 
до конца периода наблюдения (12 мес.). Различия между 
значениями показателя в  группах COVID(+) и  COVID(–) 
отмечались, за редкими исключениями, на протяжении 
всего периода наблюдения, и  через 12 мес. у  больных, 
перенесших инфекцию COVID‑19, экскреция магния была 
ниже, чем в группе COVID(–): на 1,51 ммоль/сут (p <0,01) 
при традиционном лечении и на 0,59 ммоль/сут (p >0,05) 
при андрогенной заместительной терапии.

Экскреция фосфора с  мочой в  начале лечения со-
ставляла от 28,34±7,34 до 32,01±6,95 ммоль/сут. В группе 
COVID(–) динамика показателя ассоциировалась с видом 
лечения: при традиционной терапии она оставалась на 
уровне, близком к исходному; при андрогенной замести-
тельной терапии происходило постоянное снижение по-
казателя, но в обоих случаях через 12 мес. он составлял 
от 21,35±5,43 до 28,73±5,84 ммоль/сут. В группе COVID(+) 
при традиционной терапии экскреция фосфора неуклон-
но росла и  к  12 мес. достигала 40,6±3,98  ммоль/сут. 

При андрогенной заместительной терапии показатель по-
сле первоначального снижения устанавливался к  4 мес. 
на уровне 27,4±6,13 ммоль/сут. Различия между средни-
ми значениями показателя в группах COVID(+) и COVID(–) 
отмечались, за редкими исключениями, на протяжении 
всего периода наблюдения, и  через 12 мес. экскреция 
фосфора в  группе COVID(+) была выше, чем в  группе 
COVID(–): при традиционном лечении на 11,88 ммоль/сут 
(p <0,01) и  при андрогенной заместительной терапии  — 
на 7,42 ммоль/сут (p <0,05).

Концентрация белка Тамма–Хорсфалла в  моче 
в  начале лечения колебалась в  пределах от 80,6±45,5 
до 94,1±44,6  мг/л (рис. 5). В  группе COVID(–) наблюда-
лось повышение концентрации на 19,7  мг/л (p <0,01), 
за которым следовал постепенный возврат к  исходному 
уровню при традиционный терапии или дальнейшее по-
вышение  — при андрогенной заместительной терапии. 
В  группе COVID(+) динамика различалась в  зависимости 
от вида примененной терапии: при традиционном лече-
нии — постоянное снижение показателя; при андроген-
ной заместительной терапии  — повышение и  возврат 
к исходному уровню. Различие между группами COVID(+) 
и  COVID(–) было разнонаправленным: при традиционной 
терапии через 12 мес. концентрация уромодулина у лиц, 
перенесших инфекцию COVID‑19, была на 64,6 мг/л ниже, 
чем у пациентов в группе COVID(–). При андрогенной за-
местительной терапии различие между группами COVID(+) 
и COVID(–) к концу периода наблюдения (12 мес.) нивели-
ровалось.

Концентрация нефрокальцина в  моче у  всех па-
циентов в  начале лечения находилась в  пределах 
1012–1020 мг/л. В дальнейшем (через 12 мес.) в группах 
COVID(+) происходило снижение концентрации нефро-
кальцина, а в  группах COVID(–) показатель оставался на 
прежнем уровне у пациентов, получавших традиционную 
терапию, или возрастал на 10 мг/л — у пациентов, полу-
чавших андроген-заместительную терапию.

Кислотность мочи (pH) в начале лечения находилась 
в  диапазоне от 6,27±0,58 до 6,54±0,21. В  дальнейшем 
в  группе COVID(–) кислотность мочи либо удерживалась 

Рис. 4. Экскреция магния с мочой у пациентов, получавших по поводу уролитиаза традиционное лечение (a) или андрогенную заместительную 
терапию (b). C(+) — с COVID-19, C(–) — без COVID-19. Прочие обозначения те же, что и на рис. 1.
Fig. 4. Urinary magnesium excretion in patients receiving conventional treatment (a) or androgen replacement therapy (b) for urolithiasis. C(+) with COVID-19, 
C(–) without COVID-19. Other designations are the same as in Fig. 1.
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на том же уровне (при традиционной терапии), либо (при 
андрогенной заместительной терапии) возрастала на 0,20 
(p <0,05). В  группе COVID(+) при андрогенной замести-
тельной терапии в  ходе лечения происходило снижение 
pH на 0,39 (p <0,05), за которым следовало повышение 
и возврат показателя к исходному уровню: через 12 мес. 
pH составлял 6,58±0,25. При традиционной терапии pH 
возрастал в  течение всего периода наблюдения и  через 
12 мес. после окончания стационарного лечения дости-
гал уровня 6,95±0,31. Различие между группами COVID(+) 
и  COVID(–) наблюдалось, за исключением момента по-
ступления пациентов в  стационар, на всем протяжении 
периода наблюдения.

Скорость клубочковой фильтрации (СКФ) в момент по-
ступления больных в  стационар колебалась в  пределах от 
88,0±14,7 до 100,8±9,1 мл/мин. К концу лечения и через 4 мес. 
после его окончания, за редким исключением, происхо-
дило увеличение СКФ до 107,8±6,1 – 114,3±10,8 мл/мин. 
Через 12 мес. СКФ составляла 99,7±15,1 – 107,9±7,2 мл/мин. 
При традиционном лечении в  группе COVID(+) показа-
тель через 4 мес. был на 5,33 мл/мин (p <0,05) выше, 
чем в  группе COVID(–). Различие исчезло через 12 мес. 
При андрогенной заместительной терапии различия меж-
ду группами COVID(+) и COVID(–) не зафиксированы ни на 
одном из этапов наблюдения.

ОБСУЖДЕНИЕ
Обмен кальция

Концентрация кальция крови общий в начале лечения 
у всех пациентов была близка к верхней границе нормы 
(2,15–2,50 мМ) или незначительно ее превышала. В  от-
сутствие инфекции COVID‑19 снижение показателя в про-
цессе лечения было более значительным. Вид терапии на 
этот процесс не влиял.

Экскреция кальция с  мочой во всех группах пациен-
тов и  в  течение всего времени наблюдения находилась 
в пределах нормы (2,5–7,5 ммоль/сут). В группе COVID(+) 
при традиционном лечении экскреция возрастала и через 

12 мес. приближалась к верхней границе нормы. При обо-
их видах терапии экскреция кальция с  мочой у  пациен-
тов, страдавших от инфекции COVID‑19, была выше, чем 
в группе COVID(–).

Концентрация прокальцитонина в плазме крови паци-
ентов, не страдавших от COVID‑19, изначально находилась 
в пределах нормы (<0,5 нг/мл), а в группе COVID(+) была зна-
чительно выше нормы, доходя до 1,09±0,51 мкг/л (рис. 1). 
Динамика показателя у  всех пациентов была сходной: 
снижение в  ходе стационарного лечения и  в  течение 
первых 4 мес. после него, затем стабилизация до конца 
периода наблюдения. У  пациентов COVID(–) концентра-
ция прокальцитонина достигала нормальных значений 
только к  концу стационарного лечения. Прокальцитонин 
можно рассматривать в качестве прогностического мар-
кера инфекции COVID‑19 [18]. Устойчивая нормализация 
этого параметра указывает на успешность лечения ко-
ронавирусной инфекции, протекавшей на фоне лечения 
уролитиаза, независимо от вида применяемой терапии — 
традиционной или андрогенной заместительной.

Концентрация белка Тамма–Хорсфолла, или уромо-
дулина, (рис. 5) в  моче повышалась у  всех пациентов, 
кроме тех, кто переносил инфекцию COVID‑19 и получал 
традиционное лечение по поводу уролитиаза. Уромодулин 
участвует в  подавлении кристаллизации кальция в  поч-
ках и подавляет воспаление в мочевыводящих путях [13]. 
Динамика уромодулина указывает на то, что андрогенная 
заместительная терапия, применяемая в лечении уроли-
тиаза, не только не ухудшает состояния пациентов, но 
и,  возможно, способствует лечению основного заболе
вания.

Концентрация нефрокальцина в  моче  — ингибитора 
образования кальциевых камней [16], у  всех пациентов 
в начале лечения находилась в пределах 1012–1020 мг/л. 
В дальнейшем (через 12 мес.) в группах COVID(+) проис-
ходило снижение показателя, а  в  группах COVID(–) он 
оставался на прежнем уровне (у  пациентов, получав-
ших традиционную терапию) или возрастал на 10 еди-
ниц (у пациентов, получавших андроген-заместительную 

Рис. 5. Концентрация уромодулина, или белка Тамма–Хорсфалла, в моче (мг/л) пациентов, получавших по поводу уролитиаза традиционное 
лечение (a) или андрогенную заместительную терапию (b). C(+) — с COVID-19, C(–) — без COVID-19. Прочие обозначения те же, что и на рис. 1.
Fig. 5. Uromodulin or Tamm–Horsfall protein concentration in urine (mg/L) of patients receiving conventional treatment (a) or androgen replacement therapy (b) 
for urolithiasis. C(+) with COVID-19, C(–) without COVID-19. Other designations are the same as in Fig. 1.

Ко
нц

ен
тра

ци
я у

ро
мо

ду
ли

на
 в 

мо
че

, м
г/л

 / 
Ur

om
od

uli
n c

on
ce

ntr
ati

on
 in

 ur
ine

, m
g/L

  

Ко
нц

ен
тра

ци
я у

ро
мо

ду
ли

на
 в 

мо
че

, м
г/л

 / 
Ur

om
od

uli
n c

on
ce

ntr
ati

on
 in

 ur
ine

, m
g/L

  

20

4 412 12М е с я ц ы  /  M o n t h s М е с я ц ы  /  M o n t h s
0 01 1

100

80

40

60

60

100

80

120

140

a b



DOI: https://doi.org/10.17816/PED16147-57

54
Original Studies Pediatrician (St. Petersburg)Vol. 16 (1) 2025

терапию). Снижение концентрации нефрокальцина 
в  моче рассматривается как неблагоприятный признак. 
У пациентов, перенесших на фоне уролитиаза инфекцию 
COVID‑19, отмечалась тенденция к снижению уровня не-
фрокальцина в моче. Вид примененной терапии — тради-
ционная или андроген-заместительная — на этот процесс 
не влиял.

Обмен магния
Колебания магния в  крови (рис. 3) у  всех пациентов 

происходили в  диапазоне от 0,88±0,06 до 1,01±0,2 мМ, 
следовательно, оставались в  нормальных пределах 
(0,80–1,07 мМ). Динамика показателя в  основном была 
однотипной в пределах среднего уровня. В  случае при-
менения андрогенной заместительной терапии различия 
в значениях между группами COVID(+) и COVID(–) не было. 
Из этих данных в очередной раз следует, что андрогенная 
заместительная терапия, применяемая при лечении уро-
литиаза, не только не ухудшает состояния пациентов, но 
и, возможно, способствует лечению нефролитиаза.

Экскреция магния с мочой в течение периода наблюде-
ния находилась в диапазоне от 2,6±1,0 до 5,1±1,81 ммоль/сут, 
то есть в пределах нормы — 2,5–8,5 ммоль/сут (рис. 4). 
Заболевание COVID‑19 ассоциировалось со снижением 
экскреции магния. Такое снижение не сопровождалось 
ростом уровня магния в плазме крови. Можно предполо-
жить, что в организме пациентов, страдавших от COVID‑19, 
не происходило дополнительного высвобождения магния 
из его соединений, а потому риск образования струвитных 
камней не возрастал. Андрогенная заместительная тера-
пия, применяемая при лечении уролитиаза, не только не 
отягощает состояния пациентов, страдающих от COVID‑19, 
но и способствует экскреции магния.

Обмен фосфора
Концентрация фосфора крови в течение всего време-

ни наблюдения находилась в  диапазоне от 1,29±0,17 до 
1,57±0,25 мМ, то есть в пределах нормы (0,81–1,62 мМ). 
В течение 4 мес. у большинства пациентов уровень фос-
фора снизился. В  группе COVID(+) в  среднем показатель 
оставался на неизменном уровне. Различие по призна-
ку наличия или отсутствия инфекции COVID‑19 отмечено 
только среди пациентов, получавших андрогенную за-
местительную терапию, в  группе COVID(+) концентрация 
фосфора была на 0,09 мМ выше, чем в  группе COVID(–). 
Наличие инфекции COVID‑19 не создает противопоказа-
ния для применения андрогенной заместительной тера-
пии в лечении уролитиаза.

Экскреция фосфора с мочой у пациентов, страдавших 
от COVID‑19, была выше, чем в  группе COVID(–). Одна-
ко все наблюдаемые значения показателя находились 
в диапазоне от 25,8±6,5 до 40,6±4,0 ммоль/сут, то есть не 
выходили за пределы нормы (12,9–40,0 ммоль/сут). Доля 
почечных камней, в  состав которых входит фосфор, от-
носительно мала, и можно предположить, что инфекция 

COVID‑19 не увеличила риска образования камней. При 
применении андрогенной заместительной терапии раз-
личие между экскрецией фосфора в  группах COVID(+) 
и COVID(–) было меньшим, чем при использовании в ле-
чении мочекаменной болезни традиционной терапии.

Обмен оксалатов
Экскреция оксалатов с мочой у всех наших пациентов 

изменялась, не выходя за пределы нормального диапа-
зона (8,0–40,0 мг/сут). Только в одном случае — у паци-
ентов, переносивших инфекцию COVID‑19 и подвергнутых 
традиционному лечению по поводу нефролитиаза, в кон-
це периода наблюдения (12 мес.) экскреция оксалатов 
достигла верхней границы нормы. Из этого следует, что 
пациенты, перенесшие инфекцию COVID‑19 на фоне уро-
литиаза и  получавшие традиционную терапию, требуют 
более длительного наблюдения, а  в  случае проведения 
андрогенной заместительной терапии не требуется прод-
левать период наблюдения.

Обмен цитратов
Динамика содержания цитратов в  моче у  пациентов, 

страдавших от COVID‑19, отличалась от динамики у  па-
циентов из группы COVID(–). Однако за нижнюю грани-
цу нормального диапазона (2,5–5,7 мМ) концентрация 
цитрата в  моче вышла только в  одном случае: в  группе 
COVID(+) через 12 мес. после окончания лечения по по-
воду уролитиаза она составила 2,32±0,54 мМ. Цитраты 
в  моче рассматриваются как ингибиторы отложения со-
лей кальция [21]. Полагаем, что пациенты, перенесшие 
COVID‑19 на фоне уролитиаза и  получавшие традицион-
ную терапию, требуют более длительного наблюдения, 
а  в  случае проведения андрогенной заместительной те-
рапии такое продление не требуется.

Обмен мочевой кислоты и мочевины
Концентрация мочевой кислоты крови у всех пациен-

тов, за одним исключением (указанным ниже), находи-
лась в пределах нормальных значений (210–420 мкМ). Ис-
ключение составляли пациенты, переносившие COVID‑19 
и  получавшие традиционное лечение: у  них показатель 
к  концу стационарного лечения достиг 455±1 мкМ, но 
через 4 мес. вернулся к  нормальным значениям. Высо-
кий уровень мочевой кислоты в  крови рассматривается 
как фактор повышенного риска развития подагры, но не 
уролитиаза [20]. Применение андрогенной заместитель-
ной терапии в лечении уролитиаза не привело в выходу 
данного показателя за пределы нормы.

Камни, состоящие из солей мочевой кислоты (ура-
тов), составляют 12,4% всех почечных камней. Одно из 
условий их образования  — это повышение концентра-
ции и,  вторичный признак, экскреция мочевой кислоты 
с мочой. Экскреция мочевой кислоты выходила за верх-
нюю границу нормы только у  пациентов, переносивших 
COVID‑19 и получавших традиционное лечение по поводу 
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уролитиаза. Экскреция мочевой кислоты с мочой к 12 мес. 
достигла 4,98±0,88 ммоль/сут. Как и в случаях с цитрата-
ми и  оксалатами, мы делаем заключение, что (а) паци-
енты, перенесшие новую коронавирусную инфекцию на 
фоне мочекаменной болезни и получавшие традиционную 
терапию, требуют более длительного наблюдения, и  (б) 
в  случае проведения андрогенной заместительной тера-
пии такое продление периода наблюдения не требуется.

Концентрация мочевины в  плазме крови изначально 
была повышенной у  всех пациентов. В  группе COVID(+), 
получавшей традиционную терапию, показатель оставал-
ся выше верхней границы нормы (3,2–7,3 мМ) до самого 
конца наблюдения (12 мес.). У всех остальных пациентов 
концентрация мочевины в плазме крови нормализовалась 
через 4 мес. после стационарного лечения и после этого 
существенно не повышалась. Как и  в  случае с  мочевой 
кислотой, мы делаем предварительное заключение, что 
(а) пациенты, перенесшие COVID‑19 на фоне мочека-
менной болезни и  получавшие традиционную терапию, 
требуют более длительного наблюдения, и  (б) в  случае 
проведения андрогенной заместительной терапии такое 
продление периода наблюдения не требуется.

Клубочковая фильтрация и диурез
Скорость клубочковой фильтрации в  целом находи-

лась в пределах нормы (82–113 мл/мин). Различие между 
группами COVID(+) и COVID(–) отмечено только у пациен-
тов, получавших традиционную терапию. Эти данные ука-
зывают на то, что наличие инфекции COVID‑19 не может 
считаться препятствием для применения андрогенной 
заместительной терапии в лечении уролитиаза, протека-
ющего на фоне андрогенного дефицита.

Суточный диурез у всех пациентов колебался в преде-
лах физиологической нормы. В группе COVID(+) он был су-
щественно выше, чем в группе COVID(–). Таким образом, 
и по этому показателю противопоказаний к применению 
андрогенной заместительной терапии в лечении мочека-
менной болезни обнаружено не было.

Плотность мочи у всех пациентов в течение всего вре-
мени наблюдения была выше физиологической нормы 
(1010–1020 г/л), что, вероятно, можно объяснить значи-
тельным потоотделением (при нормальной величине су-
точного диуреза). Различий по этому показателю между 
группами COVID(+) и COVID(–) не наблюдалось. Вероятно, 
применение андрогенной заместительной терапии не 
противопоказано при лечении уролитиаза.

Кислотность мочи у всех пациентов находилась в пре-
делах физиологической нормы (pH  4,5–8,0). При этом 

в  течение всего периода наблюдения в  группе COVID(+) 
pH был существенно выше, чем в  группе COVID(–), что 
не рассматривается как повышенный риск камнеобразо-
вания. Эти данные в  очередной раз подтверждают наш 
предварительный вывод, что применение андрогенной 
заместительной терапии не противопоказано в  лечении 
мочекаменной болезни.

ВЫВОД
У больных мочекаменной болезнью, одновременно 

страдавших от инфекции COVID‑19 и  получавших ан-
дрогенную заместительную терапию, не происходило 
дополнительного усиления патологических процессов, 
связанных с  основным заболеванием. Следовательно, 
андрогенная заместительная терапия в такой ситуации не 
противопоказана. В случае повторения пандемии андро-
генная заместительная терапия может быть применена 
в лечении уролитиаза.
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