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Острое повреждение почек (ОПП) нередко осложняет течение COVID-19, повышает внутриболь-
ничную летальность.  
Цель – изучить частоту ОПП, время его развития и возможность использования отношения 
азота мочевины крови к креатинину крови (АМК/Кр) как биомаркера развития острого поврежде-
ния почек при COVID-19.  
Материалы и методы. Обследовано 329 пациентов, поступивших в стационар с COVID-19. Жен-
щин было 157 (47,7 %), мужчин – 172 (52,3 %). Средний возраст составил 58,0±14,3 года, период 
наблюдения – 12 мес. Диагноз COVID-19 подтвержден ПЦР-тестом. У всех больных изучена ча-
стота, тяжесть и время развития ОПП, рассчитано отношение азота мочевины крови к креати-
нину крови (АМК/Кр, мг/дл:мг/дл).  
Результаты. ОПП диагностировано у 70 (21,3 %) больных, из них у 12 (17,1 %) чел. повышение 
уровня креатинина наблюдалось во время лечения в стационаре – внутрибольничное ОПП,  
у 58 (82,9 %) – уже при госпитализации – внебольничное ОПП. ОПП 1-й стадии имело место  
у 55 (78,6 %) больных, 2-й стадии – у 11 (15,7 %), 3-й стадии – у 4 (5,7 %) больных. Внутриболь-
ничная летальность у больных COVID-19 с ОПП составила 10 %, относительный риск смерти у 
больных COVID-19 при наличии ОПП – 5,3 (95 % ДИ 1,7–16,1, р=0,01). При внебольничном 
ОПП АМК/Кр>20 в день госпитализации наблюдалось у 16 (27,6 %) чел. При внутрибольничном 
ОПП АМК/Кр>20 выявлено только у 1 (8 %) чел.  
Выводы. У каждого четвертого госпитализированного больного с COVID-19 развивается ОПП пре-
имущественно 1-й стадии. Острое повреждение почек повышает внутрибольничную леталь-
ность. У большинства больных ОПП развивается еще на догоспитальном этапе лечения. У 27,6 % 
пациентов с внебольничным ОПП АМК/Кр в день госпитализации составляет более 20, что мо-
жет свидетельствовать о преренальном характере ОПП и значимости дегидратации (гиповоле-
мии) как фактора риска развития ОПП при COVID-19. 
 
Ключевые слова: острое повреждение почек, COVID-19, отношение азота мочевины крови к кре-
атинину крови (АМК/Кр), гиповолемия. 

 
Введение. Острое повреждение почек 

(ОПП) нередко осложняет течение COVID-19, 
характеризуется неблагоприятным ближай-
шим и отдаленным прогнозом, повышает вну-
трибольничную летальность, риск развития 
хронической болезни почек и сердечно-сосу-
дистых осложнений [1, 2]. При этом вопросы 
ранней диагностики ОПП, основанной на вы-
явлении предикторов ее развития, недоста-
точно изучены [3]. 

Пандемия новой коронавирусной болезни 
2019 (COVID-19, COronaVIrus Disease 2019), 
вызванной РНК-содержащим вирусом SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome 
CoronaVirus 2), является одной из актуальных 
проблем современного здравоохранения ввиду 
возможного тяжелого течения и развития 

осложнений (вирусной пневмонии, острого 
респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), 
полиорганной недостаточности) [4, 5].  

По данным литературы, у многих госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 наб-
людаются протеинурия, гематурия или ОПП 
[6]. ОПП является предиктором летальности и 
характеризуется неблагоприятным отдален-
ным прогнозом у выживших пациентов, мо-
жет приводить к хронической болезни почек 
и повышать риск сердечно-сосудистых 
осложнений [7]. Приоритетными задачами 
для клиницистов являются прогнозирование 
развития ОПП, его ранняя диагностика и 
своевременное лечение [8]. Одним из факто-
ров риска развития ОПП является дегидрата-
ция (гиповолемия) [9], при этом диагностика 
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дегидратации (гиповелемии) представляет 
собой непростой вопрос, предлагаемые ме-
тоды недостаточно точны, трудновыпол-
нимы, особенно в условиях пандемии 
COVID-19 [10–12]. Для дифференциальной 
диагностики преренальной острой почечной 
недостаточности, т.е. обусловленной нару-
шениями гемодинамики, чаще всего в резуль-
тате дегидратации, предлагается использо-
вать отношение азота мочевины крови к кре-
атинину сыворотки крови [13]. 

Цель исследования. Изучить частоту 
ОПП, время его развития и возможность ис-
пользования отношения азота мочевины 
крови к креатинину сыворотки крови как воз-
можного биомаркера развития острого повре-
ждения почек у больных COVID-19. 

Материалы и методы. Обследовано  
329 пациентов (157 женщин, 172 мужчины, 
средний возраст – 58,0±14,3 года), поступив-
ших в стационар ГУЗ «Центральная городская 
клиническая больница г. Ульяновска» с 
COVID-19. Диагноз COVID-19 устанавливался 
согласно действующим на момент госпитали-
зации клиническим руководствам и подтвер-
ждался ПЦР-тестом. Период наблюдения со-
ставил 12 мес., первичная конечная точка – 
смерть от всех причин.  

Острое повреждение почек диагностиро-
валось и классифицировалось согласно Реко-
мендациям KDIGO (2012) [14]. Изучались ча-
стота, тяжесть и время развития ОПП у госпи-

тализированных с COVID-19 пациентов, вли-
яние ОПП на внутрибольничную летальность. 
Всем пациентам проводилось стандартное ла-
бораторное исследование, рассчитывалось от-
ношение азота мочевины сыворотки крови  
к креатинину сыворотки крови (АМК/Кр) –  
в случае преренального ОПП данное отноше-
ние превышает 20 [15, 16], производилось ин-
струментальное исследование с выполнением 
компьютерной томографии легких.  

Статистический анализ проводился с ис-
пользованием программных пакетов Statis- 
tics v. 12. Характер распределения данных 
оценивался с помощью W-критерия Шапиро – 
Уилка (Shapiro – Wilk’s W test). В зависимости 
от результата анализа данные представлены 
как M±SD, где M – среднее арифметическое, 
SD – стандартное отклонение (при нормаль-
ном распределении); Me – медиана, IQR – ин-
терквартильный размах: 25 % процентиль – 
75 % процентиль (при распределении, отлич-
ном от нормального). Для сравнения групп ис-
пользовался t-критерий Стьюдента и U-крите-
рий Манна – Уитни (Mann – Whitney U test). 
Анализ категориальных данных проводился с 
помощью критерия χ2. Проводился логистиче-
ский регрессионный анализ для прогнозиро-
вания вероятности развития события. Разли-
чия считались статистически значимыми при 
р<0,05. 

Результаты. Характеристика пациентов 
представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

Table 1 
Клиническая характеристика пациентов с COVID-19 

Clinical characteristics of COVID-19 patients  

Параметр 
Parameter 

Пациенты 
Patients 

Женщины, n (%) 
Women, n (%) 157 (47,7) 

Мужчины, n (%) 
Men, n (%) 172 (52,3) 

Возраст, M±SD, лет 
Age, M±SD, years 58,0±14,3 
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Параметр 
Parameter 

Пациенты 
Patients 

Наличие пневмонии, n (%)      
Patients with pneumonia, n (%)                   
            двусторонняя       
            bilateral 
            односторонняя          
            unilateral 
            без пневмонии 
            no pneumonia 

 
 

296 (90) 
 

13 (4) 
 

20 (6) 

Креатинин, мкмоль/л 
Creatinine, µmol/l 102,1±68,8 (IQR 80,7–116,9) 

Мочевина, ммоль/л 
Urea, µmol/l 6,4±3,59 (IQR 4,5–8,5) 

Калий, ммоль/л 
Potassium, µmol/l 4,1±0,57 (IQR 2,6–6,7) 

ОПП, n (%) 
AKI, n (%) 70 (21,3) 

Стадия ОПП, n (%)           
Stage of AKI, n (%)                  
            1 
            2 
            3 

 
 

55 (78,6)   
11 (15,7)   

4 (5,7) 

Сахарный диабет, n (%) 
Diabetes mellitus, n (%) 56 (17,0) 

Артериальная гипертония, n (%) 
Arterial hypertension, n (%) 164 (49,9) 

Хроническая сердечная недостаточность, n (%) 
Chronic heart failure, n (%) 137 (41,6) 

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 
Coronary heart disease, n (%) 95 (28,9) 

 
Двустороннюю полисегментарную ви-

русно-бактериальную пневмонию имели  
296 (90 %) пациентов, одностороннюю поли-
сегментарную вирусно-бактериальную пнев-
монию – 13 (4 %), 20 (6 %) пациентов не 
имели пневмонии. ОПП диагностировано у  
70 (21,3 %) больных, из них у 12 (17,1 %) чел. 
повышение уровня креатинина сыворотки 
наблюдалось во время лечения в стационаре 
(внутрибольничное ОПП), у 58 (82,9 %) чел. – 
уже при госпитализации с последующим сни-
жением (внебольничное ОПП). ОПП 1-й ста-
дии имело место у 55 (78,6 %) пациентов,  
2-й стадии – у 11 (15,7 %), 3-й стадии – у  
4 (5,7 %) пациентов (рис. 1).  

В период госпитализации умерло 19 боль-
ных (5,8 %). Внутрибольничная летальность 
была значительно выше у больных COVID-19 
с ОПП. 

В качестве предиктора развития ОПП 
было рассмотрено отношение азота мочевины 
сыворотки крови к креатинину сыворотки 
крови (AMK/Kp). В нашем исследовании 
АМК/Кр>20 при поступлении ассоциирова-
лось с развитием ОПП (р=0,038), при этом 
среди 58 больных с внебольничным ОПП 
АМК/Кр>20 в день госпитализации наблюда-
лось у 16 (27,6 %) чел., среди 12 больных с 
внутрибольничным ОПП АМК/Кр>20 наблю-
далось только у 1 (8 %) чел. (рис. 2). 
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Рис. 1. Распределение острого повреждения почек по стадиям у больных с COVID-19 

Fig. 1. Stages of acute kidney injury in patients hospitalized with COVID-19 

 

 
 

Рис. 2. Распределение внебольничного и внутрибольничного ОПП среди больных  
с высоким значением отношения АМК/Кр  

Fig. 2. Pre-hospital and in-hospital AKI in patients with a high BUN/PCr ratio 

 
Обсуждение. По данным литературы, ча-

стота развития ОПП при COVID-19 состав-
ляет от 5 % до 60 %, с преобладанием первой 
стадии ОПП [17]. В нашем исследовании ОПП 
наблюдалось у 70 (21,3 %) больных. ОПП  
1-й стадии встречалось у большинства боль-
ных – у 55 (78,6 %) чел., 2-й стадии – у  
11 (15,7 %), 3 стадии – у 4 (5,7 %) пациентов.  

Острое повреждение почек значительно 
повышает внутрибольничную летальность [18]. 
В нашем исследовании у больных COVID-19 
с ОПП относительный риск внутрибольнич-
ной летальности при сравнении с больными 
без ОПП составил 5,3 (95 % ДИ 1,7–16,1; 
р=0,01). 

 

78,6%

15,7%

5,7% ОПП 1 стадии AKI 1 stage 
(55 больных 55 patients)

ОПП 2 стадии AKI 2 stage 
(11 больных 11 patients)

ОПП 3 стадии AKI 3 stage 
(4 больных 4 patients)

27,6%

8%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

30,0%

Внебольничное ОПП при АМК/Кр>20       
Pre-hospital AKI with BUN/PCr>20                                           
(16 больных 16 patients)

Внутрибольничное ОПП при АМК/Кр >20     
In-hospital AKI with BUN/PCr>20                                                                                               
(1 больной  1 patient)
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Традиционно ОПП делят на ренальное, 
преренальное и постренальное [15].  

По данным литературы, частота внеболь-
ничного ОПП при COVID-19 варьирует от 
19 % до 50 % и более [19], что, вероятно, мо-
жет быть объяснено разным контингентом па-
циентов. В нашем исследовании внебольнич-
ное ОПП встречалось чаще – у 82,9 % боль-
ных. Показано, что у пациентов с COVID-19 и 
повышенным уровнем креатинина при по-
ступлении введение альбумина приводило к 
снижению уровню креатинина сыворотки 
крови, что может свидетельствовать о прере-
нальном ОПП [20].  

Для диагностики преренального ОПП  
используют отношение азота мочевины  
сыворотки крови к креатинину сыворотки 
крови, объясняя это рядом факторов, по-раз-
ному влияющих на уровни мочевины и креа-
тинина крови [15]. В нашем исследовании 
АМК/Кр>20 при поступлении в стационар 
чаще наблюдалось при внебольничном ОПП, 
что указывает на существенный вклад прере-
нального механизма развития ОПП. 

Причинами преренального ОПП могут 
быть гиповолемия вследствие дегидратации 
за счет увеличения потерь жидкости (лихо-
радка, диарея) или недостаточного ее потреб-
ления (потеря аппетита) [21], снижение сер-
дечного выброса, системная вазодилатация  
(в частности, при системном воспалительном 
ответе) [22]. Ряд исследований свидетель- 

ствует о частом развитии гиповолемии и 
сложностях ее диагностики при COVID-19 
[23, 24]. Как по нашим данным, так и по дан-
ным литературы, у большинства больных 
ОПП развивается еще на догоспитальном 
этапе лечения, что диктует необходимость 
профилактики его развития с первых дней ин-
фекции. 

Показано, что мужской пол, возраст, куре-
ние, ожирение, артериальная гипертензия, дру-
гая сердечно-сосудистая патология, сахарный 
диабет, онкологические заболевания, хрониче-
ская болезнь почек, механическая вентиляция 
и использование вазопрессоров являются неза-
висимыми факторами риска развития ОПП у 
взрослых больных COVID-19 [25].  

Заключение. Почти у четверти госпита-
лизированных больных COVID-19 развива-
ется ОПП преимущественно 1-й стадии. 
Острое повреждение почек значительно повы-
шает внутрибольничную летальность, при 
этом у большинства пациентов ОПП развива-
ется еще на догоспитальном этапе лечения.  
В день госпитализации у четверти больных с 
догоспитальной ОПП отношение азота моче-
вины крови к креатинину составляло более 20, 
что может свидетельствовать о преренальном 
характере ОПП и значимости дегидратации 
(гиповолемии) как фактора риска ее развития. 
Профилактика ОПП должна начинаться на до-
госпитальном этапе и включать оценку и кор-
рекцию гидратации. 
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ACUTE KIDNEY INJURY IN COVID-19 PATIENTS 

 
E.R. Sakaeva, A.M. Shutov, E.V. Efremova, I.O. Popondopolo 

 
Ulyanovsk State University, Ulyanovsk, Russia 

 
Acute kidney injury (AKI) often complicates the progression of COVID-19 and increases in-hospital mor-
tality. 
The aim of the study is to analyze AKI frequency, the time of its development and the possibility of using 
the ratio blood urea nitrogen/blood creatinine (BUN/Cr) as a biomarker for AKI progression in COVID-19 
patients. 
Materials and methods. The authors examined 329 patients hospitalized with COVID-19 (157 women 
(47.7 %) and 172 men (52.3 %), mean age 58.0±14.3 years). The follow-up period was 12 months. COVID-19 
was confirmed by a PCR test. AKI frequency, severity and time of development were studied in all patients. 
Moreover, the authors calculated the ratio blood urea nitrogen/blood creatinine (BUN/Cr, mg/dl:mg/dl). 
Results. AKI was diagnosed in 70 patients (21.3 %), including 12 patients (17.1 %) with an increase in 
creatinine level after hospitalization (in-hospital AKI) and 58 patients (82.9 %) with a high creatinine level 
(pre-hospital AKI). AKI stage 1 was observed in 55 patients (78.6 %), stage 2 – in 11 patients (15.7 %), 
stage 3 – in 4 patients (5.7 %). In-hospital mortality in COVID-19 patients with AKI was 10 %, the rela-
tive mortality risk in COVID-19 patients with AKI was 5.3 (95 %, CI 1.7–16.1; p=0.01). In patients hos-
pitalized with AKI, AUB/Cr>20 was observed on hospitalization in 16 patients (27.6 %). In patients with 
in-hospital AKI, AUB/Cr>20 was detected only in 1 person (8 %). 
Conclusion. One in four patients hospitalized with COVID-19 develop AKI, predominantly stage 1. AKI 
increases in-hospital mortality. In most patients, AKI develops before hospitalization. In 27.6 % of patients 
with pre-hospital AKI, AUB/Cr>20 on hospitalization, which indicates the prerenal nature of AKI and the 
importance of dehydration (hypovolemia) as a risk factor for AKI progression in COVID-19 patients. 
 
Key words: acute kidney injury, COVID-19, blood urea nitrogen/blood creatinine ratio (BUN/Cr), 
hypovolemia. 
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