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ОСТРОЕ ПОВРЕЖДЕНИЕ ПОЧЕК У ПАЦИЕНТОВ С COVID-19

Введение. Острое повреждение почек (ОПП) нередко осложняет течение COVID-
19, повышает внутригоспитальную летальность, а также может приводить к хронической
болезни почек и повышать риск сердечно-сосудистых осложнений, при этом предикторы
развития ОПП недостаточно изучены. Одним из факторов развития ОПП при COVID-19
является дегидратация, гиповолемия.

Целью исследования явилось изучение возможности использования отношения моче-
вина/ креатинин сыворотки крови в качестве биомаркёра преренальной ОПП при COVID-
19.

Материалы и методы исследования. Обследовано 329 пациентов 157 женщин и 172
мужчин, средний возраст 58,0 ± 14,27 лет с инфекцией COVID-19. Диагноз COVID-19 был
подтвержден полимеразной цепной реакцией. Острое повреждение почек диагностировали
согласно Рекомендациям KDIGO, 2012. Рассчитывали отношение мочевины к креатинину
сыворотки крови (М/Кр).

Результаты. ОПП диагностировано у 70 (21,3%) пациентов. ОПП 1 стадии имело ме-
сто у 55 (78,6%), 2 стадии - у 11 (15,7%), 3 стадии - у 4 (5,7%) пациентов. Среди больных с
COVID-19 и ОПП смертность была выше: ОР смерти составил 3,36 (95% ДИ 1,303 - 8,534,
р= 0,01). Из 70 пациентов с ОПП у 58 (84,1%) повышение уровня креатинина сыворот-
ки крови наблюдалось уже при госпитализации - «догоспитальное острое повреждение
почек». Среди 58 больных с догоспитальным ОПП отношение М/Кр>0,081 в день госпи-
тализации наблюдалось у 16 (27,6%) пациентов.

Выводы. У четверти госпитализированных пациентов с COVID-19 наблюдается острое
повреждение почек, которое у большинства развивается еще на догоспитальном этапе
лечения. У 27,6% пациентов с догоспитальной ОПП в день госпитализации отношение
М/Кр>0,081, что может свидетельствовать о важности дегидратации (гиповолемии) в
развитии ОПП при COVID-19.
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