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Аннотация
Цель. Определить частоту и факторы риска развития острого почечного повреждения (ОПП) у пациентов с COVID-19 в российской 
когорте больных.
Материалы и методы. В исследование включены 315 пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, которые находились 
на стационарном лечении в период с октября 2020 по февраль 2021 г. Диагноз установлен на основании положительного результата 
полимеразной цепной реакции мазка из рото- и носоглотки на SARS-CoV-2 и/или типичной рентгенологической картины по данным 
компьютерной томографии органов грудной клетки.
Результаты. ОПП осложнило течение основного заболевания у 92 (29,21%) из 315 пациентов. Независимыми факторами риска развития 
ОПП стали женский пол, наличие хронической болезни почек и максимальный уровень С-реактивного белка за время госпитализации. 
В общей группе пациентов умер 41 (13%) человек, в группе ОПП – 32 (34,8%) пациента. Отношение рисков смерти (hazard ratio) для 
пациентов с ОПП по сравнению с лицами с отсутствием ОПП составило 4,065 (95% доверительный интервал 2,154–7,671), p<0,001. 
Факторами риска наступления смерти среди пациентов с ОПП в многофакторной регрессии Кокса оказались потребность в оксигено-
терапии, максимальный уровень креатинина и глюкозы сыворотки крови.
Заключение. ОПП в 29% случаев осложнило течение коронавирусной инфекции COVID-19. Независимыми факторами риска развития 
ОПП у больных COVID-19 являются наличие хронической болезни почек, декомпенсация сердечной недостаточности и максимальный 
подъем концентрации С-реактивного белка в ходе госпитализации.
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Abstract
Aim. To determine the incidence and risk factors of acute kidney injury (AKI) in Russian cohort of patients with COVID-19.
Materials and methods. We included 315 patients, who were hospitalized with COVID-19 from October 2020 till February 2021. The diagnosis 
was established on the basis of the positive SARS-CoV-2 swab test and/or typical radiologic findings on CT scans.
Results. AKI complicated the clinical course in 92 (29.21%) cases. The independent risk factors of AKI were female sex, underline chronic 
kidney disease and the highest level of C-reactive protein during hospitalization. In the general group of patients were 41 (13%) lethal cases, in 
the group with AKI – 32 (34.8%). Compared with those without AKI, patients with AKI had 4.065 (95% confidence interval 2.154 to 7.671) times 
the odds of death. Respiratory support, the highest serum creatinine and glucose levels appeared to be the risk factors of death among patients 
with AKI in the multivariable Cox regression.
Conclusion. The clinical course of COVID-19 was complicated by AKI in 29% cases. The independent risk factors of AKI in patients with 
COVID-19 are underline chronic kidney disease, circulatory disorder and the highest level of C-reactive protein during hospitalization.
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Введение
В марте 2020 г. Всемирная организация здравоохране-

ния объявила пандемию, вызванную новым коронавиру-
сом SARS-CoV-2, инфицирование которым сопровождает-
ся развитием острого респираторного дистресс-синдрома 
и выраженной дыхательной недостаточностью [1]. Клеточ-
ным рецептором для SARS-CoV-2 служит ангиотензинпре-
вращающий фермент-2 – металлопротеиназа, которая экс-
прессируется во многих органах и тканях человеческого 
организма. Однако наиболее высокая экспрессия этого 
фермента обнаружена в ткани легких и почек [2, 3].

Одним из осложнений коронавирусной инфекции явля-
ется острое почечное повреждение (ОПП), которое также 
определяет прогноз заболевания. Частота возникновения 
ОПП у больных COVID-19, по данным нескольких исследо-
ваний, различна и варьирует в широких пределах: от 0,5 до 
37% [4–7]. По результатам крупного метаанализа, в кото-
рый включили данные 49 692 пациентов с COVID-19 со все-
го мира, ОПП идентифицировано у 5249 (10,6%) человек, из 

них 940 (17,91%) пациентов потребовали проведения прод-
ленной заместительной почечной терапии, а 1403 (26,73%) 
случая завершились летальным исходом. Возраст старше 
60  лет и тяжелое течение COVID-19 стали независимыми 
факторами риска развития ОПП [8]. В другом исследовании 
ОПП обнаружили у 36,6% госпитализированных больных, 
причем большая часть (89,7%) пациентов, развивших ОПП, 
пришлась на тех, кто находился на искусственной (инва-
зивной) вентиляции легких (ИВЛ). В исследовании B. Diao 
и соавт. частота возникновения ОПП оказалась примерно 
такой же, как у J. Hirsh и соавт., и составила 27%. При этом 
ОПП чаще развивалось у пожилых коморбидных пациен-
тов. Наиболее значимыми для развития ОПП сопутствую-
щими заболеваниями стали сердечная недостаточность и 
артериальная гипертензия (АГ) [4, 5].

Цель исследования – определить частоту и факторы 
риска развития ОПП у пациентов с COVID-19, госпитали-
зированных в стационар в период с октября 2020 по фев-
раль 2021 г.
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Материалы и методы
Участники исследования
В исследование включены 315 больных COVID-19, 

 госпитализированных в Клинику ревматологии, нефро-
логии и профпатологии им. Е.М. Тареева Университетской 
клинической больницы №3 ФГАОУ ВО «Первый МГМУ 
им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет) с октя-
бря 2020 по февраль 2021 г. Диагноз COVID-19 установлен 
на основании положительного результата полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) мазка из рото- и носоглотки на 
 SARS-CoV-2 и/или типичной рентгенологической картины 
по данным компьютерной томографии (КТ) органов груд-
ной клетки (ОГК). Мазок из рото- и носоглотки и КТ лег-
ких выполняли всем пациентам при поступлении с после-
дующей количественной оценкой легочного повреждения.

Методы оценки целевых показателей
При поступлении оценивали пол, возраст, сопутствую-

щие заболевания (АГ, инфаркт миокарда в анамнезе, хрони-
ческая сердечная недостаточность – ХСН – и ее функцио-
нальный класс, хроническая обструктивная болезнь легких, 
бронхиальная астма, гемобластозы, солидные злокачествен-
ные новообразования, сахарный диабет – СД, хроническая 
болезнь почек – ХБП) и лабораторные показатели [гемогло-
бин, уровень С-реактивного белка – СРБ, лактатдегидроге-
назы – ЛДГ, ферритина, креатинина, электролитов (натрий, 
калий), D-димер, фибриноген, активированное частичное 
тромбопластиновое время, международное нормализован-
ное отношение]. Также устанавливали максимальные зна-
чения СРБ, ЛДГ, креатинина, D-димера, ферритина.

Общий анализ мочи выполнен 154 пациентам при по-
мощи метода «сухой химии» с бромфеноловым синим.

ОПП диагностировали в соответствии с критериями 
KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes): при по-
вышении уровня креатинина в сыворотке ≥26,4  мкмоль/л 
(0,3 мг/дл) в течение 48 ч, или увеличении концентрации 
сывороточного креатинина >1,5 раза от исходного уров-
ня в течение предыдущих 7 дней, или при объеме мочи 
<0,5 мл/кг в час в течение >6 ч. Распределение ОПП по ста-
диям осуществляли согласно критериям KDIGO 2012 г. [9].

Степень вовлечения легочной паренхимы по дан-
ным КТ ОГК оценивали согласно эмпирической визуаль-
ной шкале: КТ-стадия 1 – до 25%, КТ-стадия 2 – 25–50%, 
КТ-стадия 3 – 50–75%, КТ-стадия 4 – поражение >75% ле-
гочной паренхимы.

Соответствие принципам этики
Протокол исследования был одобрен локальным этиче-

ским комитетом ФГАОУ ВО «Первый Московский государ-
ственный медицинский университет им. И.М. Сеченова» 
Минздрава России (Сеченовский Университет), протокол 
№22-21 от 09.12.2021. Одобрение и процедуру проведения 
протокола получали по принципам Хельсинкской конвенции.

Статистический анализ
Данные представлены в виде медианы и интерквартиль-

ного размаха для непрерывных переменных с распределе-
нием, отличным от нормального. Для анализа различий 
между группами применяли U-критерий Манна–Уитни.

Для оценки факторов риска развития ОПП использо-
вали модель логистической регрессии, в которую включи-
ли пол, возраст, индекс массы тела (ИМТ), максимальные 
уровни ЛДГ и СРБ, наличие или отсутствие СД, ХБП, ХСН 
и АГ, вид респираторной поддержки (отсутствует, инга-
ляция увлажненного кислорода через назальные канюли, 

неинвазивная вентиляция легких – НИВЛ, ИВЛ). Факторы 
риска смерти среди больных с ОПП анализировали при по-
мощи многофакторной регрессии Кокса. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Характеристика пациентов
Медиана возраста обследованных больных в общей груп-

пе пациентов составила 73 (63–81) года, соотношение жен-
щины/мужчины – 1:1,28 (177 женщин и 138 мужчин). Более 
2/3 (71,1%) больных страдали АГ, около 1/4 (23,8%) имели СД 
2-го типа. У 128 (40,63%) пациентов зарегистрировано ожи-
рение, а медиана ИМТ в группе составила 28,44 (25,4–31,82) 
кг/м2. Кроме того, 88 (27,9%) человек имели диагноз ХБП. 
Положительный результат ПЦР на  SARS-CoV-2 получен у 
268 (85,1%) пациентов. По данным КТ ОГК 42,9% больных 
развили III–IV стадию вирусной пневмонии в ходе госпита-
лизации; 47,9% пациентов получали оксигенотерапию, в том 
числе 1,3% – НИВЛ, 7,6% – ИВЛ.

Частота и степень тяжести ОПП
Частота развития ОПП в нашей группе больных соста-

вила 29,21%, заместительная почечная терапия не потре-
бовалась ни одному пациенту. Доля пациентов с ОПП I, II 
и III стадий составила 80,43, 14,13 и 5,43% соответствен-
но. Статистически значимо более высокая частота ОПП – 
у  30  (88,24%) из 34 больных – отмечена у пациентов, по-
требовавших лечения в условиях отделения реанимации и 
интенсивной терапии.

По данным логистического регрессионного анализа не-
зависимыми факторами риска развития ОПП стали жен-
ский пол, наличие ХБП в анамнезе и максимальные значе-
ния СРБ во время госпитализации (табл. 1).

При рассмотрении группы больных с исходно нормаль-
ной функцией почек, у которых почечное повреждение 
развивалось во время госпитализации, риск ОПП повы-
шался в 2,22 (1,451–3,408) раза (p<0,001) при прогресси-
ровании дыхательной недостаточности с необходимостью 
проведения НИВЛ и ИВЛ.

Данные ROC-анализа
При построении ROC-кривых (Receiver Operating 

Characteristic – ROC) для неблагоприятных прогностических 
биомаркеров ОПП наибольшая площадь под кривой (Area 
Under the Curve – AUC) 0,701 (95% доверительный интер-
вал – ДИ 0,559–0,843) с чувствительностью 70% и специфич-
ностью 76% зафиксирована для показателя СРБ>125  мг/л. 
Высокий показатель AUC отмечен также и для других мар-

Таблица 1. Отношения рисков (ОР) развития ОПП 
в многофакторной регрессионной модели
Table 1. Risk ratios for the development of  acute kidney 
injury  in a multivariate regression model

Фактор ОР [95% ДИ] p
Женский пол 7,103 [1,237–4,035] 0,008
ХСН 4,823 [1,137–9,639] 0,028
ХБП 6,926 [1,254–4,709] 0,008
Антибактериальная терапия 11,139 [1,573–5,708] 0,001
Максимальный уровень СРБ 7,687 [1,002–1,010] 0,006

Примечание. Здесь и в табл. 2: полужирным шрифтом выделены 
значения p<0,05.
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керов воспаления. Так, AUC для ферритина составила 0,696 
(95% ДИ 0,554–0,838), точка «разделения» (сut-off) соответ-
ствовала значению 613,55 мкг/л с чувствительностью 76,7% 
и специфичностью 64%. Активности ЛДГ сыворотки крови 
>985,5  Ед/л с чувствительностью 60% и специфичностью 
72% соответствовала AUC 0,671 [95% ДИ 0,527–0,816].

Показатели смертности у больных COVID-19 
с ОПП
В общей группе пациентов за время госпитализации умер 

41 (13%) больной, из них в группе ОПП – 32 (34,8%) челове-
ка. Отношение рисков смерти (hazard ratio) для пациентов с 
ОПП по сравнению с пациентами без ОПП составило 4,065 
(95% ДИ 2,154–7,671). Факторами риска наступления смер-
ти больных с COVID-19 в многофакторной регрессии Кокса 
оказались развитие дыхательной недостаточности, потребо-
вавшей проведения оксигенотерапии, в том числе НИВЛ и 
ИВЛ, а также максимальный уровень сывороточного креати-
нина во время госпитализации (табл. 2). Помимо этих фак-
торов в группе ОПП на показатель смертности также влияло 
повышение концентрации глюкозы сыворотки крови.

Обсуждение
В нашей группе больных COVID-19, госпитализиро-

ванных в период 2-й волны инфекции, ОПП зарегистри-
ровано у 29% человек, что сопоставимо с его частотой во 
время 1-го  эпизода инфекции [10]. Однако следует отме-
тить, что в настоящее исследование включены больные со 
среднетяжелой и тяжелой формами заболевания, при этом 
почти 1/2 из них нуждались в оксигенотерапии. Между 
тем мы не наблюдали значимого нарастания числа случа-

ев ОПП, что, возможно, связано с внедрением иммуносу-
прессивной терапии, однако это предположение требует 
дальнейшего подтверждения.

По данным нашего исследования риск ОПП в 2,4 раза 
увеличивает диагноз ХБП. Кроме того, тяжелые формы 
ХСН с декомпенсацией кровообращения также оказались 
ассоциированы с ОПП и увеличивали его риск в 3,0 раза. 
Влияние коморбидности на развитие ОПП отмечено в ра-
ботах S. Richardson и соавт. и M. Sullivan и соавт. Наиболее 
частыми сопутствующими заболеваниями, ассоцииро-
ванными с ОПП, являются АГ, СД и наличие ХБП [11, 12]. 
Кроме того, исходное нарушение внутрипочечной гемоди-
намики у этой категории больных и декомпенсация сер-
дечной недостаточности при тяжелой инфекции служат 
факторами риска развития кардиоренального синдрома и 
острого ухудшения почечной функции [13].

Среди патогенетических механизмов почечного по-
вреждения при COVID-19 обсуждается вклад нескольких 
факторов, в том числе прямое цитопатическое воздействие 
вируса на почечный эпителий и опосредованное влияние 
за счет гиперактивации воспалительного ответа, развития 
коагулопатии, а также системной гипоксии.

До настоящего времени в литературе высказываются 
противоположные точки зрения на возможность присут-
ствия частиц вируса в почечной ткани больных COVID-19. 
Так, в части исследований вирусоподобные частицы обна-
руживали в подоцитах, канальцевом эпителии и эндоте-
лии [14]. Однако в других работах SARS-CoV-2 в почечной 
ткани методами ПЦР, гибридизации in situ, иммуноокра-
шивания идентифицировать не удалось [15].

Помимо предполагаемого цитопатического воздействия 
SARS-CoV-2 может индуцировать почечное повреждение 
опосредованно – циркулирующими системными и локаль-
ными цитокинами, которые продуцируются клетками им-
мунной системы, в том числе инфильтрирующими интер-
стиций [16]. Повышение маркеров острой фазы воспаления 
(СРБ, ферритина, ЛДГ) в нашем исследовании имело вы-
сокий показатель площади под кривой в прогнозировании 
ОПП, при этом максимальный уровень СРБ имел независи-
мое значение при проведении логистического регрессион-
ного анализа, что указывает на роль системного воспаления 
в почечном повреждении, главным образом в отношении 
канальцевого эпителия почечной ткани.

Эндотелиальную дисфункцию и коагулопатию, ассоци-
ированную с иммунотромбозом за счет активации системы 
комплемента, обсуждают в контексте патогенеза почечно-
го повреждения при COVID-19. Так, влияя на лектиновый 
путь активации комплемента, SARS-CoV-2 может играть 
роль в развитии тромботической микроангиопатии в поч-
ках. Это показано в работе Y. Zhou и соавт., где у пациентов 
с SARS-CoV-2 описано отложение депозитов C5b-9, C4d и 
лектина в сосудах почек и легких [17]. При повреждении 
почечного эпителия в зону воспаления помимо макрофа-
гов мигрируют нейтрофилы. В дальнейшем происходит 
процесс NETosis – выброс нейтрофилами в межклеточное 
пространство ферментов и нитей ДНК, что приводит к ак-
тивации внутреннего пути свертывания крови и тромбо-
образованию в сосудах микроциркуляторного русла [18].

Помимо вышеперечисленных факторов обсуждает-
ся вклад в нарушение функции почек системной гипок-
сии, рабдомиолиза и других факторов. Гипоксическое 
повреждение, по-видимому, имеет большое значение в раз-
витии почечного повреждения. В нашем исследовании раз-
витие и нарастание ОПП во время госпитализации было 
связано в первую очередь с дыхательной недостаточно-

Таблица 2. Регрессия Кокса в общей группе пациентов
Table 2. Cox Regression in the general group of patients

Фактор ОШ [95% ДИ] p
Женский пол 0,573 [0,12–2,729] 0,484
Возраст 1,028 [0,964–1,097] 0,398
ИМТ 0,983 [0,858–1,125] 0,803
СД 0,876 [0,213–3,602] 0,854
АГ 0,678 [0,111–0,4,129] 0,673
Худшая респираторная 
поддержка 4,252 [1,966–9,198] 0,000

Минимальное число 
тромбоцитов 1,001 [0,993–1,009] 0,875

Минимальное число 
лимфоцитов 0,974 [0,096–9,917] 0,982

Максимальный уровень 
глюкозы 1,003 [0,852–1,181] 0,972

Максимальный уровень 
креатинина 1,008 [1–1,015] 0,050

Максимальный уровень СРБ 1,002 [0,992–1,013] 0,690
Максимальная активность 
ЛДГ 1,000 [0,999–1,001] 0,650

Терапия генно-инженерными 
биологическими 
препаратами

0,291 [0,081–1,049] 0,059

Терапия 
глюкокортикостероидами 0,495 [0,01–23,632] 0,722
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стью и потребностью в кислородотерапии. Необходимость 
в  респираторной поддержке, так же как и минимальные 
значения скорости клубочковой фильтрации, являлись 
факторами риска наступления смерти в группе пациентов 
с ОПП. По всей вероятности, ОПП может являться при-
знаком полиорганной недостаточности у больных с тяже-
лым течением COVID-19, с одной стороны, и усугублять 
тяжесть их состояния, с другой. Похожие данные получены 
в работах J. Hirsch [4] и J. van den Akker [19] и соавт.

В литературе описаны случаи рабдомиолиза у больных 
COVID-19 [20], хотя по нашим данным ведущего значения 
в развитии почечного повреждения этот фактор не имеет. 
Мы не обнаружили достоверной связи ОПП с показателя-
ми креатинфосфокиназы на момент госпитализации и при 
нарастании в динамике во время нахождения в стационаре.

Заключение
ОПП – это одно из тяжелых осложнений новой ко-

ронавирусной инфекции COVID-19. У пациентов с 
COVID-19 и ОПП риск летального исхода в 1,5 раза выше, 
чем у больных с сохранной функцией почек. Факторами 
риска развития ОПП являются сопутствующая ХБП, де-
компенсация сердечной недостаточности и повышение 
концентрации СРБ>125 мг/л. Факторами риска прогресси-
рования ОПП и летального исхода в этой группе больных 
служат потребность в вентиляции легких, максимальный 
уровень сывороточного креатинина и недостаточная кор-
рекция гипергликемии.
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Список сокращений
АГ – артериальная гипертензия
ДИ – доверительный интервал
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
ИМТ – индекс массы тела
КТ – компьютерная томография
ЛДГ – лактатдегидрогеназа
НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких
ОГК – органы грудной клетки

ОПП – острое почечное повреждение
ОШ – отношение шансов
ПЦР – полимеразная цепная реакция
СД – сахарный диабет
СРБ – С-реактивный белок
ХБП – хроническая болезнь почек
ХСН – хроническая сердечная недостаточность
AUC – Area Under the Curve (площадь под кривой)
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