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Цель. У госпитализированных пациентов с новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19, COrona VIrus Disease 2019) оценить влияние 
острого повреждения почек (ОПП) на госпитальные (смерть) и от-
даленные исходы (повторная госпитализация или смерть в течение 
30 сут.; смерть в течение 180 сут.). 
Материал и методы. Выполнен анализ регистра пациентов с COVID-  
19 для выявления факторов риска (ФР) летальности. Выпи санные 
пациенты были включены в проспективное исследование, при те-
лефонных контактах оценивались сведения об исходах. 
Результаты. Включено 1 тыс. пациентов. Летальность составила 
20,8%, ОПП зарегистрировано у 29,6% пациентов. По данным мно-
гофакторного анализа ОПП независимо от других ФР увеличивало 
риск летального исхода (отношение рисков (ОР) 1,62 с  95% дове-
рительным интервалом (ДИ): 1,08-2,44, p=0,02). В  проспективную 
часть включен 691 пациент. 10% были повторно госпитализирова-
ны или умерли в  течение 30 сут., независимыми ФР явились воз-
раст >65 лет (ОР 2,72, 95% ДИ: 1,47-5,01, p=0,001) и ОПП в острую 
фазу COVID-19 (ОР 1,67, 95% ДИ: 1,00-2,80, p=0,05). 6% пациентов 
умерли в течение 180 сут., ОПП явилось ФР смерти по данным од-
нофакторного анализа, единственным независимым предиктором 
явился возраст >65 лет (ОР 5,96, 95% ДИ: 2,26-15,72, p<0,001). 

Заключение. ОПП во время острого периода COVID-19 независи-
мо от других ФР увеличивает риск летальности и риск неблагопри-
ятного исхода в течение 30 сут. после выписки более чем в полтора 
раза.
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Short- and long-term outcomes of patients with COVID-19 and acute kidney injury
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1Patrice Lumumba Peoples’ Friendship University of Russia. Moscow; 2V. V. Vinogradov City Clinical Hospital. Moscow, Russia

Aim. To evaluate the impact of acute kidney injury (AKI) on in-hospital 
(death) and long-term outcomes (rehospitalization or death within 30 
days; death within 180 days) in hospitalized patients with coronavirus 
disease 2019 (COVID-19).
Material and methods. The registry of patients with COVID-19 was 
analyzed to identify risk factors (RFs) for mortality. Discharged patients 
were included in a prospective study. Outcomes were assessed by 
telephone contacts.
Results. The study included 1000 patients. The mortality rate was 20,8%, 
while AKI was registered in 29,6% of patients. According to multi variate 
analysis, AKI, regardless of other risk factors, increased the risk of death 
(hazard ratio (HR), 1,62, 95% confidence interval (CI): 1,08-2,44, p=0,02). 
The prospective part included 691 patients. We revealed that 10% were 
rehospitalized or died within 30 days, while independent risk factors were 
age >65 years (HR, 2,72, 95% CI: 1,47-5,01, p=0,001) and AKI in the acute 

phase of COVID-19 (HR, 1,67, 95% CI: 1,00-2,80, p=0,05). In addition, 6% 
of patients died within 180 days, while AKI was the risk factor for death 
according to univariate analysis; the only independent predictor was age 
>65 years (HR, 5,96, 95% CI: 2,26-15,72, p<0,001).
Conclusion. AKI during the acute period of COVID-19, independently 
of other risk factors, more than 1,5 times increases the risk of mortality 
and the risk of adverse outcome within 30 days after discharge.
Keywords: COVID-19, acute kidney injury.
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АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, ДИ — доверительный интервал, ИВЛ — искусственная вентиляция легких, КТ — компьютерная томография, ЛДГ — лактатдегидроге-
наза, ОГК — органы грудной клетки, ОПП — острое повреждение почек, ОР — отношение рисков, ОШ — отношение шансов, ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ФР — факторы риска, 
COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, COrona VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019г), SatО2 — сатурация кислородом крови.

Введение
Изначально новая коронавирусная инфекция 

(COVID-19, COrona VIrus Disease 2019) рассматри-
валась как преимущественно респираторная ин-
фекция, смерть от которой связана с прогрессиро-
ванием дыхательной недостаточности. В настоящее 
время признается мультисистемный характер за-
болевания с множеством внелегочных проявлений. 
Одним из самых распространенных вариантов вне-
легочного поражения при COVID-19 является по-
вреждение почек. 

В зарубежных исследованиях была продемон-
стрирована высокая частота острого повреждения 
почек (ОПП) у  госпитализированных пациентов 
с COVID-19 (17-43%) [1], а у пациентов в критиче-
ском состоянии частота ОПП составляла >50% [1]. 
По данным исследований из Российской Федера-
ции, частота ОПП составляет от 17,6 до 29% сре-
ди госпитализированных пациентов с  COVID-19, 
среди умерших пациентов  — от 20,6 до 61% [2-6]. 
Ауто псийные исследования пациентов с COVID-19 
показали, что большинство из них имеют призна-
ки ОПП [7], а в некоторых исследованиях показана 
роль острой почечной недостаточности как основ-
ной причины смерти во время COVID-19 [8].

ОПП является фактором риска (ФР) тяжелого 
течения COVID-19, чаще встречается среди пациен-
тов, находящихся в отделении реанимации и интен-
сивной терапии (ОРИТ) и нуждающихся в проведе-
нии искусственной вентиляции легких (ИВЛ) [9].  

Отечественные данные о прогностическом влиянии 
ОПП на краткосрочные исходы ограничены [4, 10], 
в некоторых исследованиях была отмечена корреля-
ция ухудшения функции почек с  неблагоприятным 
прогнозом, однако не была выделена группа пациен-
тов с ОПП [11, 12]. Несмотря на большое количество 
публикаций, не до конца ясно место ОПП среди дру-
гих предикторов летальности. Более того, в большин-
стве крупных отечественных исследований, изучав-
ших ФР летального исхода у  госпитализированных 
пациентов с  COVID-19, вклад ОПП не оценивался. 

В настоящее время, учитывая большое коли-
чество пациентов, перенесших COVID-19, актив-
но обсуждается долгосрочная прогностическая 
роль COVID-19, изучаются предикторы развития 
постковидного синдрома [13]. Ранее было про-
демонстрировано увеличение риска смерти среди 
больных после острого периода COVID-19 по срав-
нению с пациентами, сопоставимыми по возрасту, 
полу и частоте сопутствующих заболеваний, но без 
COVID-19 [14], а  также увеличение риска смерти 
у  пациентов с  ОПП и  COVID-19 после выписки 
[15]. Более того, по данным крупного российского 
регистра, оценивающего динамику частоты сопут-
ствующих заболеваний госпитализированных па-
циентов с  COVID-19, наиболее выраженный рост 
доли пациентов был с почечной дисфункцией [16]. 
Таким образом, описанная ранее достаточно вы-
сокая частота ухудшения функции почек во время 
острого периода COVID-19 и  большое количество 
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

•  Острое повреждение почек (ОПП) у госпитали-
зированных пациентов с  COVID-19 встречает-
ся часто и  ассоциировано с  неблагоприятными 
краткосрочными исходами.

Что добавляют результаты исследования?
•  ОПП при госпитализации пациентов с COVID-19 

независимо увеличивает риск смертельного исхо-
да в стационаре и повторной госпитализации или 
смерти в течение 30 сут. от любой причины.

•  Перенесенное ОПП увеличивает риск смерти 
у данной группы больных в течение 180 сут. пос-
ле выписки.

 

 
Key messages

What is already known about the subject?
•  Acute kidney injury (AKI) in hospitalized patients with 

COVID-19 is common and associated with poor short-
term outcomes.

What might this study add?
•  AKI during hospitalization of patients with COVID-19 

independently increases the risk of inhospital death and 
readmission or all-cause death within 30 days.

•  AKI increases the risk of death in this group of pa -
tients within 180 days after discharge.
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исследования госпитализированных в  городскую боль-
ницу г. Москвы пациентов с COVID-19 с апреля по июнь 
2020г. Проведение работы одобрено локальным этиче-
ским комитетом. Включались пациенты >18 лет с  под-
твержденной лабораторно COVID-19, пневмонией по 
данным компьютерной томографии (КТ) органов груд-
ной клетки (ОГК) и  данными о  динамике уровня креа-
тинина за время госпитализации. Критериями невклю-
чения были: однократное измерение креатинина сыво-
ротки, госпитализация <48 ч, повторная госпитализация, 
острая хирургическая патология, перевод в другой стаци-
онар или потребность в постоянной заместительной по-
чечной терапии. 

Для изучения предикторов отдаленных исходов вы-
жившие после госпитализации с  COVID-19 пациенты 

переболевших пациентов, обусловливают актуаль-
ность изучения вклада ОПП на отдаленные исходы.

Цель исследования  — у  госпитализированных 
пациентов с  COVID-19 и  поражением легких оце-
нить влияние ОПП на госпитальные (смерть в ста-
ционаре) и  отдаленные исходы (повторная госпи-
тализация или смерть в течение 30 сут. после выпи-
ски; смерть в течение 180 сут. после выписки).

Материал и методы
Работа была проведена в  два этапа и  включала ре-

троспективный анализ регистра и проспективную часть. 
Для изучения предикторов госпитальной летально-

сти был выполнен ретроспективный анализ регистрового 

Таблица 1 
Клинико-демографические показатели исследуемой когорты 

Параметры при поступлении Когорта (n=1000) Без ОПП (n=704) С ОПП (n=296) p*
Мужчины, % 48,9% 348 (49) 141 (48) 0,3
Возраст, годы, Me (Q25;Q75) 67 (55;78) 63 (52;73) 74 (54;82) <0,0001
ИМТ, кг/м2, M±SD 30±6 29,7±5,7 30,5±6,8 0,1
Ожирение, n (%) 400 (48) 272 из 591 (46) 128 из 237 (54) 0,04
Сахарный диабет, n (%) 261 (26) 162 (23) 99 (33) 0,001
Артериальная гипертония, n (%) 714 (71,4) 458 (65) 256 (86) <0,001
Анамнез онкологического заболевания, n (%) 97 (10) 46 (7) 51 (17) <0,001
ХБП, n (%) 131 (13) 64 (9) 67 (23) <0,001
ИБС, n (%) 176 (17,6) 98 (14) 78 (26) <0,001
ФП, n (%) 151 (15,1) 83 (12) 68 (23) <0,001
Индекс Чарльсона, баллы, Me (Q25;Q75) 3 (2;5) 3 (1;4) 5 (3;6) <0,0001
SatО2 <94%, n (%) 443 (44,3) 277 (39) 166 (56) <0,0001
CАД, мм рт.ст., M±SD 126±16 126,9±15 124,1±18 0,01
КТ 3, n (%) 216 (21,6) 144 (20) 72 (24) 0,2
КТ 4, n (%) 24 (2,4) 15 (2) 10 (4) 0,2
Креатинин сыворотки, мкмоль/л, Me (Q25;Q75) 91 (78;115) 86 (74;101) 126 (95;166) <0,0001
СКФ CKD-EPI, мл/мин, Me (Q25;Q75) 65 (48;82) 71 (58;87) 44 (30;62) <0,0001
Натрий сыворотки, ммоль/л, Me (Q25;Q75) 138 (135;141) 138 (135;141) 138 (134;141) 0,2
Калий сыворотки, ммоль/л, Me (Q25;Q75) 4,13 (3,76;4,57) 4,12 (3,8;4,5) 4,2 (3,7;4,7) 0,3
СРБ, мг/л, Me (Q25;Q75) 73 (29;125) 64 (23;112) 101 (54;157) <0,0001
АСТ, Е/л, Me (Q25;Q75) 34 (25;51) 33 (24;47) 38 (26;55) 0,002
АЛТ, Е/л, Me (Q25;Q75) 24 (16;41) 25 (17;41) 22 (15;39) 0,009
АСТ/АЛТ, %, Me (Q25;Q75) 1,38 (1,03;1,86) 1,29 (0,98;1,72) 1,64 (1,24;2,27) <0,0001
Общий билирубин, мкмоль/л, Me (Q25;Q75) 10,2 (7,5;14) 10 (7,3;13) 11 (7,8;15) 0,04
Альбумин сыворотки, г/л, Me (Q25;Q75) 34 (30,8;37) 35 (32;38) 32 (28;36) <0,0001
ЛДГ, Ед/л, Me (Q25;Q75) 364 (264;542) 325 (248;451) 442 (306;603) <0,0001
Ферритин, нг/мл, Me (Q25;Q75) 497 (243;677) 459 (209;657) 604 (389;703) 0,002
Прокальцитонин, нг/мл, Me (Q25;Q75) 0,24 (0,05;0,84) 0,1 (0,05;0,3) 0,6 (0,2;5,2) <0,0001
Лейкоциты крови, 10×9, Me (Q25;Q75) 6,1 (4,5;8,3) 5,9 (4,5;7,8) 7 (4,9;9,8) <0,0001
Лимфоциты, 10×9, Me (Q25;Q75) 1 (0,7;1,4) 1,1 (0,8;1,4) 0,8 (0,6;1,2) <0,0001
Гемоглобин, г/л, Me (Q25;Q75) 130 (118;143) 132 (121;144) 125 (111;140) <0,0001
Тромбоциты, 10×9, Me (Q25;Q75) 194 (152;255) 196 (154;259) 190 (142;241) 0,02
D-димер, нг/мл, Me (Q25;Q75) 311 (164;597) 262 (144;477) 480 (250;1016) <0,0001
Фибриноген, г/л, Me (Q25;Q75) 5,9 (4,9;6,9) 5,7 (4,9;6,8) 6,1 (4,8;7,1) 0,2

Примечание: * — при сравнении групп с ОПП и без ОПП. АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, ИБС — 
ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, КТ — компьютерная томография, ЛДГ — лактатдегидрогеназа, ОПП — острое 
повреждение почек, САД — систолическое артериальное давление, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СРБ — С-реактивный бе-
лок, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, SatО2 — сатурация кислородом крови.
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наблюдались проспективно. При телефонных контактах 
оценивали отдаленные исходы: первичную конечную 
точку (повторная госпитализация или смерть в  течение 
30 сут.) и  вторичную конечную точку (смерть в  течение 
180 сут. после выписки).

Для выявления и оценки тяжести ОПП использова-
лись критерии KDIGO (Kidney Disease: Improving Global 
Outcomes) 2012. Исходный уровень сывороточного креа-
тинина определялся как минимальное значение креатини-
на сыворотки во время госпитализации или, при наличии, 
последнее значение креатинина сыворотки за предыдущие 
6 мес. до госпитализации. Всем пациентам при посту-
плении проводилось стандартное клинико-лабораторное 
и  инструментальное обследование. Степень поражения 
легких по КТ ОГК оценивалась в соответствии с времен-
ными отечественными рекомендациями Минздрава.

Антропометрические данные при поступлении бы-
ли доступны у  828 из 1000 включенных пациентов, лак-
татдегидрогеназа (ЛДГ), ферритин, прокальцитонин 
и  D-димер  — у  378, 340, 222, 814 пациентов, соответ-
ственно. 

Статистическую обработку результатов проводили 
с  использованием пакетов программного обеспечения 
Stata 13.0 for Mac OS (StataCorp, College Station, TX, 
USA). Непрерывные переменные описаны как среднее 
значение и  стандартное отклонение (M±SD) для нор-
мально распределенных данных или значения медианы 
(Me) и интерквартильного размаха (Q25-Q75) для рас-
пределения, отличного от нормального. Качественные 
показатели представлены в  виде частоты и  процентов. 

1409 пациентов
с подтвержденным COVID-19

и поражением легких

Госпитальная часть
1000 пациентов

Выписанные пациенты
792 пациента

208 пациентов,
умерших в стационаре

Проспективная часть
691 пациент

101 пациент,
с которым потеряна связь

38 пациентов,
переведенных

в другие
стационары

290 пациентов
с однократным

измерением
креатинина

22 госпитализированных
повторно пациента

47 пациентов
с госпитализацией <48 ч

12 пациентов с острой
хирургической патологией

Рис. 1    Схема отбора пациентов в исследование. 
Примечание: COVID-19 — новая коронавирусная инфекция, COrona 
VIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019г).

Рис. 2     Краткосрочные исходы (%) у пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия ОПП. 
Примечание: ИВЛ — искусственная вентиляция легких, ОПП — острое повреждение почек, ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной 
терапии.
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Средние значения непрерывных переменных сравни-
вали с  помощью независимых t-тестов. Соотношение 
качественных переменных сравнивали с  помощью 
критерия χ2. Предикторы летальности, повторной го-
спитализации или смерти в  течение 30 сут. и  смерти 
в  течение 180 сут. после выписки были изучены с  по-
мощью пошагового многофакторного регрессионного 
анализа Кокса. Были рассчитаны отношения шансов 
(ОШ) с  95% доверительным интервалом (ДИ) при по-
мощи однофакторного логистического анализа, от-
ношения рисков (ОР) с 95% ДИ в регрессионном ана-
лизе Кокса. Значимыми считали различия при уровне 
р<0,05. 

Результаты
На момент начала исследования в регистр бы-

ло включено 1409 пациентов, госпитализирован-
ных с COVID-19 и поражением легких. Из них кри-
териям невключения соответствовало 409 человек 
(рисунок 1).

Данные о  включенных в  исследование паци-
ентах (n=1000) представлены в  таблице 1. Средняя 
длительность госпитализации составила 11 (9;15) 

сут., максимальная длительность госпитализации — 
60 сут. Хотя бы один день в ОРИТ провели 248 (25%) 
пациентов. Летальность составила 20,8%. 

Частота ОПП в исследуемой когорте составила 
29,6%. Первая стадия ОПП была зарегистрирована 
у  167 больных (56%), вторая стадия  — у  76 (26%), 
третья — у 53 (18%). 

Больные с  ОПП по сравнению с  пациентами 
со стабильной функцией почек были старше, чаще 
имели сопутствующие заболевания и  более высо-
кий индекс Чарльсона. У  пациентов с  ОПП были 
выше уровни провоспалительных маркеров, отно-
шение аспартатаминотрансферазы (АСТ) к  алани-
наминотрансферазе (АЛТ) и  уровень D-димера. 
Обращало на себя внимание, что у  пациентов 
с ОПП при поступлении чаще наблюдалось сниже-
ние сатурации кислорода крови (SatО2) <94%, не-
смотря на то, что по тяжести поражения легких по 
КТ ОГК группы не различались.

У пациентов с  ОПП были значимо хуже крат-
косрочные исходы (рисунок 2). Летальность у паци-
ентов с ОПП была выше в >5 раз.

Таблица 2 
Результаты однофакторного логистического и многофакторного регрессионного 

 анализа Кокса предикторов летальности у пациентов с COVID-19
Параметр Однофакторный логистический анализ Многофакторный регрессионный анализ Кокса

ОШ 95% ДИ p ОР 95% ДИ р
Возраст >65 лет 3,88 2,70-5,63 <0,0001 1,07 0,68-1,69 0,8
Сахарный диабет 1,59 1,13-2,25 0,005 0,80 0,56-1,15 0,2
Артериальная гипертония 3,99 2,51-6,62 <0,0001 2,06 1,10-3,86 0,03
Анамнез онкологического 
заболевания

2,26 1,39-3,61 0,0003 0,67 0,40-1,09 0,1

ХБП 2,46 1,62-3,71 <0,0001 1,47 0,98-2,20 0,06
ИБС 2,36 1,62-3,43 <0,0001 1,03 0,81-1,48 0,9
Анамнез инсульта 2,08 1,33-3,22 0,0005 0,69 0,45-1,06 0,09
Индекс Чарльсона >5 баллов 6,06 4,18-8,76 <0,0001 2,26 1,45-350 <0,001
SatО2 <94% при поступлении 1,98 1,44-2,73 <0,0001 0,89 0,64-1,26 0,5
Госпитализация в ОРИТ 13,04 9,02-18,87 <0,0001 3,12 2,11-4,62 <0,001
ОПП 10,73 7,47-15,48 <0,0001 1,62 1,08-2,44 0,02
Лейкоциты крови max >10×109 13,95 9,41-20,88 <0,0001 2,68 1,76-4,09 <0,001
Лимфоциты min <1,2×109 10,14 5,11-22,84 <0,0001 2,19 0,91-5,29 0,08
Гемоглобин min <120 г/л 3,15 2,27-4,38 <0,0001 0,72 0,51-1,02 0,06
Тромбоциты min <150×109 2,36 1,70-3,27 <0,0001 0,93 0,67-1,29 0,7
СРБ max >100 мг/л 7,27 4,69-11,58 <0,0001 1,72 1,00-2,93 0,05
АСТ max >40 Е/л 2,85 1,99-4,11 <0,0001 0,96 0,68-1,34 0,8
АСТ/АЛТ max >1,6 6,24 4,43-8,81 <0,0001 3,19 2,23-4,56 <0,001
Общий билирубин max >21 мкмоль/л 3,38 2,32-4,91 <0,0001 1,09 0,8-1,34 0,4
Альбумин сыворотки min <35 г/л 11,65 5,66-27,76 <0,0001 1,23 0,53-2,84 0,6
D-димер max >250 нг/мл 12,95 5,72-36,18 <0,0001 2,19 0,84-5,70 0,1
Гематурия при поступлении 3,56 2,36-5,31 <0,0001 0,88 0,60-1,30 0,5
Лейкоцитурия при поступлении 2,57 1,78-3,71 <0,0001 1,30 0,88-1,90 0,2
Протеинурия при поступлении 1,83 1,28-2,65 0,0006 1,23 0,88-1,71 0,2

Примечание: АЛТ  — аланинаминотрансфераза, АСТ  — аспартатаминотрансфераза, СРБ  — С-реактивный белок, ДИ  — доверительный 
интервал, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОПП — острое повреждение почек, ОР — отношение рисков, ОШ — отношение шансов, 
ОРИТ — отделение реанимации и интенсивной терапии, ХБП — хроническая болезнь почек, SatО2 — сатурация кислородом крови.
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При многофакторном анализе выявлены неза-
висимые предикторы летальности. Наличие ОПП 
независимо увеличивало риск летального исхода 
более чем в 1,5 раза (таблица 2).

Из выживших 792 пациентов, в проспективную 
часть были включены 691 (87%). Умерли или были 
повторно госпитализированы в течение 30 сут. (до-
стигли первичной конечной точки) после выпис-
ки 68 человек (10%), из них 12 пациентов умерли. 
Самыми частыми поводами для госпитализации 
являлись: осложнения COVID-19  — 21 чел. (31%), 

острый коронарный синдром или нарушение моз-
гового кровообращения 10 чел. (15%), тромбоз вен 
нижних конечностей или тромбоэмболия легочной 
артерии — 5 чел. 7%). Пациенты перенесшие ОПП 
чаще достигали первичной конечной точки (45 из 
555 чел. (8%) без ОПП, 23 из 136 чел. (17%) с ОПП 
(p=0,002)). По данным анализа кривых Каплана-
Мейера, частота достижения первичной конечной 
точки была выше за исследуемый период в  груп-
пе пациентов, перенесших ОПП в  острую фазу 
COVID-19 (рисунок 3).

Рис. 3     Достижение первичной комбинированной конечной точки 
на основании построения кривых Каплана-Мейера в зави-
симости от наличия ОПП в острую фазу COVID-19 (p=0,001).

Примечание: ОПП  — острое повреждение почек, COVID-19  — 
новая коронавирусная инфекция, COrona VIrus Disease 2019 (коро-
навирусная инфекция 2019г).

Рис. 4     Достижение вторичной комбинированной конечной точки 
на основании построения кривых Каплана-Мейера в зави-
симости от наличия ОПП в острую фазу COVID-19 (p=0,001).

Примечание: ОПП  — острое повреждение почек, COVID-19  — 
новая коронавирусная инфекция, COrona VIrus Disease 2019 (коро-
навирусная инфекция 2019г).

Таблица 3 
Результаты однофакторного логистического и многофакторного регрессионного  

анализа Кокса предикторов риска повторной госпитализации  
или смерти в течение 30 сут. после выписки (n=691) 

Параметр Однофакторный логистический анализ Многофакторный регрессионный анализ Кокса
ОШ 95% ДИ p ОР 95% ДИ р

Возраст >65 лет 3,60 1,99-6,79 <0,0001 2,72 1,47-5,01 0,001
Мужской пол 1,20 0,71-2,08 0,5
Ожирение 0,64 0,34-1,17 0,1
ИБС 2,71 1,45-4,92 0,0004 1,61 0,93-2,79 0,09
ХБП 1,66 0,74-3,39 0,2
ФП 2,02 0,98-3,91 0,03
Артериальная гипертония 2,20 1,14-4,62 0,01 1,09 0,55-2,20 0,8
Сахарный диабет 1,05 0,56-1,90 0,9
Онкологическое заболевание 1,71 0,70-3,74 0,2
Госпитализация в ОРИТ 0,93 0,37-2,06 0,9
Поражение легких >50% по КТ 
ОГК (максимальное значение  
за время госпитализации)

0,65 0,32-1,22 0,2

ОПП во время госпитализации 2,30 1,27-4,06 0,002 1,67 1,00-2,80 0,05

Примечание: ДИ  — доверительный интервал, ИБС  — ишемическая болезнь сердца, КТ  — компьютерная томография, ОГК  — органы 
грудной клетки, ОПП — острое повреждение почек, ОР — отношение рисков, ОШ — отношение шансов, ОРИТ — отделение реанимации 
и интенсивной терапии, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек. 
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Для изучения предикторов первичной конеч-
ной точки была выполнена пошаговая многофак-
торная регрессия Кокса. Возраст >65 лет и перене-
сенное ОПП в  острую фазу COVID-19 независимо 
от других ФР увеличивали риск наступления пер-
вичной конечной точки более чем в  2,5 и  1,5 раза, 
соответственно (таблица 3). 

При анализе случаев смерти в течение 180 сут. 
после выписки (вторичной конечной точки), выяв-
лено, что 41 (6%) пациент умер. Самыми частыми 
причинами смерти явились: сердечно-сосудистая 
смерть вследствие инфаркта миокарда или инсульта 
у  12 (29%) пациентов, у  7 (17%)  — тромбоэмболия 
легочной артерии, у  5 (12%)  — прогрессирование 
объема поражения легких по КТ и  тяжести дыха-
тельной недостаточности, которая была расцене-
на клиницистами в  рамках COVID-19. В  группе 
больных без ОПП летальность была значимо ниже 
и составила 4,5%, среди пациентов с ОПП — 11,8% 
(p=0,001). По данным анализа кривых Каплана-
Мейера, частота достижения вторичной конечной 
точки была выше у  пациентов, перенесших ОПП 
в острую фазу COVID-19 (рисунок 4).

Возраст >65 лет независимо от других ФР уве-
личивал риск смерти в течение 180 сут. после выпис-
ки практически в 6 раз (таблица 4).

Обсуждение
В настоящей работе в  группе госпитализи-

рованных пациентов, у  которых был лабораторно 
подтверждена COVID-19 и  выявлено поражение 
легких по КТ ОГК, было показано, что наличие 
ОПП увеличивало риск летального исхода более 

чем в 1,5 раза независимо от пола, возраста, часто-
ты сопутствующих заболеваний, динамики лабо-
раторных показателей. Наши данные согласуются 
с результатами ранее опубликованных работ отече-
ственных и зарубежных авторов [2, 4, 17, 18].

В настоящем исследовании показано, что на-
личие ОПП является независимым ФР летальности 
даже после поправки на госпитализацию в  ОРИТ. 
Несмотря на значительное количество публика-
ций о  прогностической роли ОПП у  пациентов 
с  COVID-19, большинство авторов не проводили 
анализ в зависимости от госпитализации в ОРИТ, яв-
ляющейся общепризнанным ФР неблагоприятного 
исхода при COVID-19 [19, 20]. Включение в модель 
предикторов летальности госпитализации в  ОРИТ 
является преимуществом настоящей работы.

Обращает на себя внимание, что среди выяв-
ленных нами независимых предикторов летально-
сти (таблица 2), двумя наиболее значимыми фак-
торами оказались госпитализация в  ОРИТ и  от-
ношение АСТ к  АЛТ >1,6. По данным нескольких 
крупных многоцентровых исследований, повыше-
ние печеночных трансаминаз ассоциировано с  бо-
лее тяжелым течением COVID-19 [21, 22]. В  отече-
ственной работе было отмечено более частое по-
вышение АЛТ, нежели АСТ [23]. Однако в  нашей 
работе и метаанализе нескольких исследований [24] 
было показано, что повышение АСТ чаще встреча-
ется у пациентов с COVID-19, нежели АЛТ, и ассо-
циировано с неблагоприятными исходами. В работе 
Medetalibeyoglu A, et al. (2020) было продемонстри-
ровано повышение риска неблагоприятного исхо-
да при повышении АСТ/АЛТ при COVID-19 [25].  

Таблица 4
 Результаты однофакторного логистического и многофакторного регрессионного 

 анализа Кокса смерти в течение 180 сут. после выписки (n=691)
Параметр Однофакторный логистический анализ Многофакторный регрессионный анализ Кокса

ОШ 95% ДИ p ОР 95% ДИ р
Возраст >65 лет 8,50 3,26-28,05 <0,0001 5,96 2,26-15,72 <0,001
Мужской пол 1,26 0,64-2,56 0,5
Ожирение 0,46 0,18-1,09 0,06
ИБС 2,89 1,32-6,01 0,002 1,44 0,73-2,82 0,3
ХБП 0,87 0,22-2,52 0,8
ФП 2,85 1,23-6,15 0,004 1,52 0,75-3,08 0,3
Артериальная гипертония 2,24 0,95-6,08 0,05
Сахарный диабет 1,74 0,83-3,50 0,09
Онкологическое заболевание 2,79 1,05-6,56 0,01 1,72 0,78-3,76 0,2
Госпитализация в ОРИТ 0,75 0,19-2,17 0,6
Поражение легких >50% по КТ 
ОГК (максимальное значение  
за время госпитализации)

0,83 0,36-1,78 0,6

ОПП во время госпитализации 2,82 1,36-5,69 0,001 1,79 0,94-3,40 0,08

Примечание: ДИ  — доверительный интервал, ИБС  — ишемическая болезнь сердца, КТ  — компьютерная томография, ОГК  — органы 
грудной клетки, ОПП — острое повреждение почек, ОР — отношение рисков, ОШ — отношение шансов, ОРИТ — отделение реанимации 
и интенсивной терапии, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек.
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Кроме того, ранее была показана связь повыше-
ния АСТ с риском развития различных видов ОПП 
при COVID-19, что подчеркивает связь ОПП с  тя-
жестью состояния и  риском летального исхода вне 
зависимости от времени манифестации нарушения 
функции почек [26]. Несмотря на значительный 
объем данных о  прогностической роли АСТ и  со-
отношения АСТ/АЛТ при COVID-19, причина этой 
связи до конца не ясна и  требует дальнейших ис-
следований. 

Частота случаев смерти от любой причины че-
рез 30 и  180 сут. после выписки среди пациентов, 
переболевших COVID-19, составила 1,7 и 6%, соот-
ветственно. В российском регистре, где оценивались 
отдаленные исходы у  госпитализированных паци-
ентов с COVID-19, частота смерти в течение 12 мес. 
составила 5,9% [27]. В другом российском регистре, 
в который включены данные >9 тыс. пациентов, го-
спитализированных по поводу COVID-19, оценива-
лась частота летального исхода в постгоспитальном 
периоде в  течение 3  мес. (1,88%), 4-6 мес. (0,52%) 
и 12 мес. (3,08%) [15]. В вышеуказанных работах ис-
пользовались другие временные промежутки, не-
жели в  нашей работе, однако частота смертельных 
исходов в настоящем исследовании была несколько 
выше. В крупном метаанализе, включившем 43 ис-
следования из разных стран, частота случаев смерти 
от всех причин после выписки по поводу COVID-19 
была выше, чем в  настоящей работе и  состави-
ла 7,87% в  течение 30 сут., 7,63% в  течение 90 сут. 
и 7,51% в течение года [28]. 

В ходе проспективного наблюдения за выжив-
шими пациентами нами было показано увеличе-
ние риска неблагоприятных исходов у  пациентов 
с  перенесенным ОПП в  острую фазу COVID-19. 
Риск повторной госпитализации и  смерти в  тече-
ние 30  сут. после выписки был выше даже после 
коррекции по анамнезу артериальной гипертонии, 
сахарного диабета, пребыванию в  ОРИТ и  тяже-
лому поражения легких по КТ ОГК. Наши данные 
согласуются с  данными российского регистра, где 
была продемонстрирована прогностическая роль 
перенесенного ОПП на летальный исход в  тече-
ние 3 мес. после выписки [15]. Данные о проспек-
тивном наблюдении пациентов, выживших после 
ОПП в  острую фазу COVID-19, ограничены не-
сколькими исследованиями и  сконцентрированы 
на изучении динамики функции почек. В исследо-
вании из Испании, посвященном изучению отда-
ленных исходов среди пациентов в  течение 6 мес. 

после острого периода COVID-19, было выявлено, 
что почечная недостаточность de novo являлась ФР 
повторной госпитализации [29]. Однако в  ранее 
указанной работе не оценивалось влияние ухуд-
шения функции почек на смерть после выписки. 
В  другом исследовании из Европы, изучавшем ис-
ходы через 6 мес., продемонстрировано увеличе-
ние риска смерти у пациентов с почечной недоста-
точностью [30], что согласуется с  данными, полу-
ченными в настоящей работе. Стоит отметить, что 
в  двух последних исследованиях наличие острой 
почечной недостаточности оценивалось на осно-
вании сформулированного диагноза, а не клинико-
лабораторных данных, что является ограничением 
этих работ. Насколько известно, исследований, 
в  которых изучали риск смерти или повторной го-
спитализации после выписки у  пациентов с  ОПП 
и COVID-19 и опубликованных на момент написа-
ния статьи, в литературе нет. 

На основании полученных данных, рекомен-
дуем регулярную оценку уровня креатинина сы-
воротки крови, отношения АСТ/АЛТ у  госпита-
лизированных пациентов с  COVID-19. Пациенты 
>65 лет и перенесшие ОПП после выписки по по-
воду COVID-19 на амбулаторном этапе нуждаются 
в  пристальном диспансерном наблюдении в  связи 
с высоким риском неблагоприятных исходов.

Ограничениями исследования явились отсут-
ствие данных по диурезу, что могло снизить частоту 
диагностированного ОПП, и  о  терапии на госпи-
тальном и  амбулаторном этапах (не оценивалось 
в связи с наблюдательным дизайном исследования).

Заключение
Таким образом, в  настоящем исследовании 

выявлено, что у  госпитализированных пациентов 
с  COVID-19 наличие ОПП было сопряжено с  по-
вышенным риском внутрибольничной смерти 
в  >1,5  раза, и  являлось независимым предиктором 
летальности даже после включения в модель факта 
госпитализации в ОРИТ. Перенесенное ОПП неза-
висимо от других ФР увеличивало риск повторной 
госпитализации и смерти в течение 30 сут. от любой 
причины в >1,5 раза. Повышение риска смерти со-
хранялось у  пациентов, перенесших ОПП, в  тече-
ние 180 сут. после выписки. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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