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Резюме
Цель исследования: изучить ассоциации гиперурикемии и почечной дисфункции у реконвалес-

центов новой коронавирусной инфекции.
Материалы и методы: в исследование включены 234 человека, перенесших новую коронавирус-

ную инфекцию COVID-19 и наблюдаемые по истечению двух месяцев после реконвалесценции. 
Средний возраст составил 54,10±12,88 лет. Сформированы 3 группы пациентов по данным анамнеза 
в соответствии с тяжестью, перенесенной новой коронавирусной инфекции: с легким (n=108), 
среднетяжелым (n=112) и тяжелым течением (n=14). У пациентов определяли ИМТ, уровень креа-
тинина, мочевой кислоты. Статистическая обработка полученных результатов выполнялась с ис-
пользованием пакета программ SPSS (версия 20.0).

Результаты: средний уровень СКФ у пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, соста-
вил 80,34±16,66 мл/мин/1,73 м2. У пациентов с легким течением коронавирусной инфекции средняя 
СКФ составила 82,52±15,78 мл/мин/1,73 м2, со среднетяжелым течением – 78,33±17,69 мл/мин/1,73 м2, 
с тяжелым течением – 79,71±13,38 мл/мин/1,73 м2. Всего среди обследованных снижение СКФ 
ниже 90 мл/мин/1,73 м2 встречалась в 69,3% случаев. При этом значимые различия были получены 
между 1-ой и 2-ой группами (р=0,046). Гиперурикемия зарегистрирована в 33,8% случаев. Причем 
у пациентов с тяжелым течением COVID-19 гиперурикемия встречалась чаще, чем у лиц с легким 
течением (64,3% vs 26,4%, р=0,0001) и лиц со среднетяжелым течением (64,3% vs 31,8%, р=0,002). 
Снижение СКФ, перенесших COVID-19 в легкой форме, ассоциировано с наличием гипергли-
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кемии. Кроме того, увеличение ИМТ на 1 кг/м2 приводит к снижению риска развития почечной 
дисфункции на 10%. У пациентов, перенесших COVID-19 в среднетяжелой форме, снижение СКФ 
было ассоциировано только с гиперурикемией.

Заключение: у 33,8% пациентов, спустя 2 месяца после перенесенной новой коронавирусной 
инфекции наблюдается гиперурикемия, снижение СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 выявлено у 10% 
пациентов. Гиперурикемия прямо связана с тяжестью перенесенной инфекции COVID-19. При-
чинно-следственная связь между гиперурикемией у реконвалесцентов COVID-19 и почечной дис-
функцией требует уточнения.

Abstract
Th e purpose: to study the association of  hyperuricemia and renal dysfunction in convalescents of  new 

coronavirus infection.
Materials and methods: The study included 234 people who had a new coronavirus infection COVID-19 

and were observed two months after convalescence. The mean age was 54.10±12.88 years. Three groups of  
patients were formed according to the anamnesis according to the severity of  the new coronavirus infection: 
mild (n=108), moderate (n=112), and severe (n=14). In patients, BMI, creatinine, and uric acid levels were 
determined. Statistical processing of  the obtained results was performed using the SPSS software package.

Results: the average level of  GFR was 80.34±16.66 ml/min/1.73 m2. In patients with a mild course 
of  coronavirus infection, the average GFR was 82.52±15.78 ml/min/1.73 m2, with a moderate course – 
78.33±17.69 ml/min/1.73 m2, with a severe course – 79.71±13.38 ml/min/1.73 m2. А decrease in GFR below 
90 ml/min/1.73 m2 occurred in 69.3% of  cases. Signifi cant differences were obtained between the 1st and 
2nd groups (p=0.046). Hyperuricemia was registered in 33.8% of  cases. Moreover, in patients with a severe 
course of  coronavirus infection, hyperuricemia was more common than in those with a mild course (64.3% 
vs 26.4%, p=0.0001) and those with a moderate course (64.3% vs 31.8%, p=0.002). Decreased GFR in patients 
with a mild form of  COVID-19 is associated with the presence of  hyperglycemia. In addition, an increase 
in BMI by 1 kg/m2 leads to a 10% reduction in the risk of  developing renal dysfunction. In patients who 
had moderate COVID-19, a decrease in GFR was associated only with hyperuricemia.

Conclusion: hyperuricemia is observed in 33.8% of  patients 2 months after a new coronavirus infection. 
A decrease in GFR of  less than 60 ml/min/1.73 m2 was observed in 10% of  patients. Hyperuricemia is 
directly related to the severity of  COVID-19 infection. The causal relationship between hyperuricemia 
in patients after COVID-19 and impaired renal function requires further research.

Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, hyperuricemia, renal dysfunction, chronic kidney disease, metabolic syndrome 
components

Введение

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) представляет собой глобальную про-
блему. Число случаев заболевания COVID-19 во всем 
Мире по данным Всемирной Организации Здраво-
охранения по состоянию на 27 сентября 2021 г. пре-
вышает 234 миллиона человек (отчет ведется с 31 де-
кабря 2019 года). Общее число летальных исходов 
за тот же период составляет чуть менее 4,8 мил-
лиона человек [1]. Неоднократно доказано, иссле-
дователями из разных стран мира, что сердечно- 
сосудистые, метаболические нарушения, заболевания 
почек повышают предрасположенность паци-
ентов к тяжелому течению заболевания и худшему 
прогнозу [2-4].
Распространенность хронической болезни почек 

(ХБП) сопоставима с такими социально значимыми 
заболеваниями, как гипертоническая болезнь и са-
харный диабет (СД), а также с ожирением и метабо-
лическим синдромом [5]. По результатам крупного 
мета-анализа с количеством пациентов 6 908 440 

человек, ХБП имеет высокую глобальную распро-
страненность в общей популяции, около 13% с пре-
обладающей стадией 3 [6].
Влияние гиперурикемии как фактора риска раз-

вития ХБП доказана в экспериментальных и клини-
ческих трудах, в которых представлены данные, где 
показана независимая роль мочевой кислоты в сни-
жении скорости клубочковой фильтрации и повы-
шении риска заболевания почек [7-9].
В исследованиях показано, что имеющаяся дис-

функция почек, может быть сопряжена с тяжелым 
течением инфекции SARS-CoV-2 [10]. С учетом 
выделения гиперурикемии как самостоятельного 
фактора риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний и хронической болезни почек [11, 12], паци-
енты с COVID-19 и бессимптомной гиперурикемией 
могут быть стратифицированы в группы высокого 
риска тяжелого течения инфекции.
Цель исследования – изучить ассоциации тя-

жести, перенесенной коронавирусной инфекции, 
почечной дисфункции и гиперурикемии у жителей 
г. Новосибирска.
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Материалы и методы

На базе НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН вы-
полнялось одномоментное обследование лиц, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию. В ис-
следование включались пациенты по истечению 
двух месяцев после реконвалесценции инфекции 
COVID-19, подтвержденной положительным ана-
лизом – РНК-коронавируса SARS-COV-2 методом 
ПЦР. Критерием исключения служило наличие 
сопутствующих острых или хронических заболе-
ваний в фазе обострения или неполной ремиссии. 
Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании, которое выполнено 
в рамках бюджетной темы Рег. № 122031700115-7 
и при поддержке стипендии Президента РФ и одо-
брено Этическим комитетом НИИТПМ – филиал 
ИЦиГ СО РАН, г. Новосибирска (протокол № 71 
от 10.11.2020 г.).
Обследовано 234 человека, средний возраст кото-

рых составил 54,10±12,88 лет, доля мужчин – 40,2%.
В соответствии с российскими методическими 

рекомендациями «Временные методические реко-
мендации. Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
от 21.09.2021 сформированы 3 группы пациентов 
с учетом анамнеза и тяжести течения новой ко-
ронавирусной инфекции. В группу 1 включены 
108 пациентов с легким течением коронавирусной 
инфекции (Т тела <38 °C, кашель, слабость, боли 
в горле, отсутствие критериев среднетяжелого и тя-
желого течения), во 2 группу – 112 реконвалесцентов, 
перенесших среднетяжелое течение коронавирусной 
инфекции (Т тела >38 °C, ЧДД >22/мин, одышка 
при физических нагрузках, изменения при КТ (рент-
генографии), типичные для вирусного поражения 
(объем поражения минимальный или средний; КТ 
1-2), SpO2 <95%, СРБ сыворотки крови >10 мг/л). 
В 3 группу – 14 пациентов с тяжелым течением коро-
навирусной инфекции (ЧДД >30/мин, SpO2 ≤93%, 
PaO2/FiO2 ≤300 мм рт.ст., снижение уровня созна-
ния, ажитация, нестабильная гемодинамика: систо-
лическое АД менее 90 мм рт.ст. или диастолическое 
АД менее 60 мм рт.ст., диурез менее 20 мл/час), из-
менения в легких при КТ (рентгенографии), типич-
ные для вирусного поражения (объем поражения 
значительный или субтотальный; КТ 3-4), лактат 
артериальной крови >2 ммоль/л, qSOFA >2 балла).
Всем обследованным проводилась антропоме-

трия, включающая измерения роста, массы тела, 
окружности талии и бедер. Индекс массы тела опре-
деляли по формуле: ИМТ = Масса тела (кг)/Рост (м)2.
У пациентов были взяты образцы сыворотки 

крови натощак, после 8-14 часового ночного пе-
риода голодания, для измерения концентрации 
мочевой кислоты, креатинина, глюкозы. Концен-
трацию мочевой кислоты, креатинина определяли 
энзиматическим методом с использованием наборов 

«ThermoFisherScientifi c» (Финляндия) на биохимиче-
ском анализаторе «KonelabPrime 30i» (ThermoFisher 
Scientifi c, Финляндия).
Расчет СКФ проводился по формуле CKD-EPI.
В соответствии с Рекомендациями Европейской 

антиревматической лиги (EuropeanLeagueAgainstRh
eumatism – EULAR) по диагностике и лечению по-
дагры (2006, 2016) за повышенный уровень мочевой 
кислоты взяты показатели ≥360 мкмоль/л (6 мг/дл) 
для женщин и ≥400 мкмоль/л (7 мг/дл) для мужчин.
Статистическая обработка полученных результа-

тов выполнялась с использованием пакета программ 
SPSS (версия 20.0). Статистические оценки включали 
дескриптивный анализ числовых характеристик при-
знаков. Результаты представлены как медиана (Ме), 
квартили [25;75]. Использовали стандартные кри-
терии оценки статистических гипотез: критерий 
Манна-Уитни для сравнения групп. Унивариантный 
логистический регрессионный анализ для оценки 
отношения шансов. Сравнение групп по частотам 
выполнялось с помощью таблиц сопряжённости 
с использованием критерия хи-квадрат по Пирсону. 
За критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали р<0,05.

Результаты

В группе пациентов с легким течением коро-
навирусной инфекции доля мужчин составила 
42,6%, в группе со среднетяжелым течением – 
36,6%, с тяжелым течением – 50%. Пациенты 
в группе с тяжелым и среднетяжелым течением 
коронавирусной инфекции были старше, чем 
в группе с легким течением. Также стоит отме-
тить, что в группе с тяжелым течением чаще встре-
чались лица с СД 2 типа и ожирением (табл. 1).
Средний уровень СКФ у пациентов, пере-

несших коронавирусную инфекцию, составил 
80,34±16,66 мл/мин/1,73 м2. При легком тече-
нии коронавирусной инфекции средняя СКФ со-
ставила 82,52±15,78 мл/мин/1,73 м2, при сред-
нетяжелом – 78,33±17,69 мл/мин/1,73 м2, при 
тяжелом – 79,71±13,38 мл/мин/1,73 м2. Всего 
среди обследованных снижение СКФ ниже 
90 мл/мин/1,73 м2 встречалось в 69,3% случаев. При 
этом значимые различия были получены между 1-ой 
и 2-ой группами (р=0,046) (табл. 2).
Гиперурикемия зарегистрирована в 33,8% слу-

чаев. Причем у пациентов с тяжелым течением ко-
ронавирусной инфекции гиперурикемия встречалась 
чаще, чем у лиц с легким течением (64,3% vs 26,4%, 
р=0,0001) и лиц со среднетяжелым течением (64,3% 
vs 31,8%, р=0,002).
Медианы уровней мочевой кислоты были досто-

верно выше в 3 группе по сравнению с 1-ой (331,5 
[273,25;404,50] vs 407,00 [352,75;511,50] мкмоль/л, 
р=0,005) и 2-ой (348,00 [283,00;404,75] vs 407,00 
[352,75;511,50] мкмоль/л, р=0,016) группами (рис. 1).
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Перед выполнением многофакторного регрес-
сионного анализы был выполнен корреляционный 
анализ компонентов метаболического синдрома 
и СКФ у лиц, перенесших коронавирусную инфек-
цию (рис. 2).
Анализ связей компонентов метаболи-

ческого синдрома и СКФ в зависимости 
от тяжести перенесенной коронавирусной 
инфекции позволил установить, что при 
легком течении коронавирусной инфек-
ции определялись слабая отрицательная 
связь СКФ и ЛПНП (r =–0,252, р=0,004) 
и слабые положительные связи мочевой 
кислоты с САД (r =0,236, р=0,009), с ДАД 
(r =0,254, р=0,005), с ИМТ (r =0,436, 
р=0,0001), с ТГ (r =0,413, р=0,0001), с глю-
козой (r =0,178, р=0,033), при среднетяже-
лом течении – мочевой кислоты с САД 
(r =0,356, р=0,0001), с ДАД (r =0,330, 
р=0,001), с ИМТ (r =0,406, р=0,0001), с ТГ 
(r =0,324, р=0,0001), с глюкозой (r =0,309, 
р=0,0001) и отрицательная связь мочевой 

кислоты со СКФ (r =–0221, р=0,010). В случае если 
коронавирусная инфекция была перенесена в тя-
желой форме слабые положительные связи были 
получены лишь для СКФ и ИМТ (r =0,479, р=0,049)

Таблица 1 |  Table 1

Характеристика пациентов

Characteristics of patients

 Параметры Группа 1
n=108

Группа 2
n=112

Группа 3
n=14 р

Возраст, M±SD, лет 52,74±13,05 54,98±12,89 57,57±10,80
р1-2=0,045
р1-3=0,032
р2-3=0,172

ССЗ, абс. (%) 63 (68%) 72 (66,4%) 9 (64,3%)
р1-2=0,457
р1-3=0,492
р2-3=0,717

АГ, абс. (%) 28 (27,5%) 28 (28%) 2 (18,2%)
р1-2=0,931
р1-3=0,513
р2-3=0,491

СД 2 типа, абс. (%) 11 (9,3%) 10 (10,8%) 5 (35,7%)
 р1-2=0,783
р1-3=0,002
р2-3=0,001

Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м2), абс. (%) 70 (64,8%) 59 (52,7%) 6 (42,9%)
р1-2=0,015
р1-3=0,349
р2-3=0,842

Примечание: n – количество наблюдений, р1-2 – значимость различий между легким и среднетяжелым течением, р1-3 – значимость различий между легким 
и тяжелым течением, р2-3 – значимость различий между среднетяжелым и тяжелым течением, M±SD – среднее ± стандартное отклонение.

Note: n is the number of observations, p1-2 is the signifi cance of diff erences between mild and moderate illness, p1-3 is the signifi cance of diff erences between mild and 
severe illness, p2-3 is the signifi cance of diff erences between moderate and severe illness, M±SD is the mean ± standard deviation.

Таблица 2 |  Table 2

Скорость клубочковой фильтрации у реконвалесцентов COVID-19

Glomerular fi ltration rate in COVID-19 convalescents

Уровни СКФCKD-EPI

Группа 1
n=108

Группа 2
n=112

Группа 3
n=14

n % n % n %

СКФ ≥ 90 мл/мин/1,73 м2 37 34,2 32 28,6 3 21,4

60 ≤ СКФ < 90 мл/мин/1,73 м2 64 59,3 64 57,1 10 71,4

СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2 7 6,5 16 14,3 1 7,1

Примечание: n – абсолютное число.

Note: n is an absolute number.

Рис. 1. Медианы уровней мочевой кислоты (мкмоль/л) в зависимости от тяжести, 
перенесенной коронавирусной инфекции. 

Fig. 1. Medians of uric acid levels (μmol/l) depending on the severity of 
the coronavirus infection.
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Логистический регрессионный анализ компо-
нентов метаболического синдрома и СКФ (табл. 3) 
показал, что снижение СКФ ниже 90 мл/мин/1,73 м2 
у пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию в легкой форме, ассоциировано с на-

личием гипергликемии. У пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию в среднетяжелой 
форме снижение СКФ было ассоциировано только 
с гиперурикемией.

Мочевая 
кислота

СКФ
–0,174 
0,004

СКФ

САД
0,266 

0,0001
0,001 
0,494

САД

ДАД
0,250 

0,0001
0,115 
0,046

0,861 
0,0001

ДАД

ИМТ
0,424 

0,0001
0,000 
0,498

0,401 
0,0001

0,405 
0,0001

ИМТ

ЛПНП
–0,003 
0,479

–0,119 
0,035

0,124 
0,035

0,146 
0,016

–0,052 
0,225

ЛПНП

ТГ
0,370 

0,0001
0,005 
0,469

0,226 
0,0001

0,191 
0,002

0,274 
0,0001

0,154 
0,010

ТГ

Глюкоза
0,223 

0,0001
–0,127 
0,026

0,223 
0,0001

0,143 
0,018

0,282 
0,0001

–0,108 
0,050

0,344 
0,0001

1.0

0

–1.0

Рис. 2. Корреляционная матрица компонентов метаболического синдрома и СКФ у пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию. 

Fig. 2. Correlation matrix of components of metabolic syndrome and GFR in patients who have undergone a new coronavirus infection.

Таблица 3 |  Table 3

Ассоциации снижения СКФ и компонентов метаболического синдрома в зависимости от тяжести, 
перенесенной коронавирусной инфекции

Associations of GFR reduction and components of metabolic syndrome depending on the severity of coronavirus infection

 Показатели Группа 1
n=108

Группа 2
n=112

Группа 3
n=14

Exp (B),
95,0% C.I.,
р

Гиперурикемия, мочевая кислота ≥360 мкмоль/л 
у женщин, ≥400 мкмоль/л у мужчин

1,21
(0,51; 2,87)

0,658

0,37
(0,14; 0,99)

0,047

1,14
(0,08; 16,9)

0,923

Гипергликемия, глюкоза сыворотки >6,0 ммоль/л
2,84

(1,17; 6,87)
0,021

2,14
(0,92; 4,97)

0,076

0,88
(0,59; 12,98)

0,923

ИМТ, кг/м2
0,90

(0,82; 0,98)
0,015

1,01
(0,94; 1,09)

0,767

0,99
(0,78; 1,24)

0,984

Примечание: Exp (B) – экспонента, 95,0% C.I. для Exp (B) – 95% доверительный интервал для экспоненты, р – значимость различий показателей в зависимости 
от наличия снижения СКФ. 
Группа 1 – пациенты с легким течением коронавирусной инфекции, группа 2 – пациенты со среднетяжелым течением коронавирусной инфекции, группа 3 – 
пациенты с тяжелым течением коронавирусной инфекции.

Note: Exp (B) is the exponent, 95.0% C.I. for Exp (B) is the 95% confi dence interval for the exponent, p is the signifi cance of the diff erences in indicators depending on 
the presence of a decrease in GFR.
Group 1 – patients with mild coronavirus infection, group 2 – patients with moderate coronavirus infection, group 3 – patients with severe coronavirus infection.
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Обсуждение результатов

Частью генома новой коронавирусной инфекции 
является гликопротеин, который тропен к эндоте-
лиоцитам, содержащим рецептор ангиотензин-пре-
вращающего фермента II [13]. Экспрессия данного 
рецептора выявлена в том числе и в эпителиальных 
клетках почек, благодаря этому вирус SARS-CoV-2 
способен приводить к прямому цитопатическому 
повреждению почек [14]. Более того, после ре-
конвалесценции сохраняется снижение функции 
почек. В долгосрочном наблюдении (спустя 6 меся-
цев после выписки из стационара) за пациентами, 
перенесшими новую коронавирусную инфекцию, 
Chaolin Huang и его коллеги оценили последствия 
внелегочных проявлений COVID-19. Выявлено, что 
у 13% пациентов, у которых была нормальная функ-
ция почек во время острой фазы, при последую-
щем наблюдении отмечалось снижение СКФ менее 
90 мл/мин на 1,73 м2 [15]. В нашем исследовании 
у 69,3% реконвалесцентов COVID-19 установлено 
снижение СКФ менее 90 мл/мин/1,73 м2 независимо 
от тяжести, перенесенной инфекции.
Японские ученые продемонстрировали, что хро-

ническое заболевание почек и гиперурикемия явля-
ются наиболее распространенными независимыми 
факторами риска смерти, связанной с COVID-19 
[16]. Позже, Y. Tsuchihashi et al. установили, что ги-
перурикемия наряду с такими состояниями как арте-
риальная гипертония, диабет, дислипидемия также 
является фактором риска тяжелого течения заболе-
вания, в частности с высоким риском госпитализа-
ций в отделение интенсивной терапии пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией [17].
По результатам ретроспективного когортного 

исследования с участием 1854 пациентов (средний 
возраст 58 лет; 52% женщины) проведенного китай-
скими учеными, выявлена U-образная зависимость 
тяжести течения инфекции COVID-19 с уровнем 
мочевой кислоты. Было выявлено, что при высоких 
значениях уровня мочевой кислоты в крови (более 
423 мкмоль/л) течение заболевания было связано 
с повышенным риском проведения искусственной 
вентиляции легких [18]. Механизм, лежащий в ос-
нове взаимосвязи между гиперурикемией и смертно-
стью, связанной с COVID-19, до конца неясен.
Однако следует принять во внимание, что су-

ществует ряд исследований с противополож-
ными данными, где была изучена и доказана 
связь между гипоурикемией и тяжелым разви-
тием течения новой коронавирусной инфекции 
[19-21]. Остается неясным, какие значения мо-
чевой кислоты считать сниженными, что накла-
дывает ряд ограничений на эти исследования.
Согласно полученным нами данным, гиперури-

кемия чаще регистрировалась у пациентов, тяжело 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
что ассоциировалось у рековалесцентов COVID-19 

со снижением СКФ и такими параметрами как САД, 
ДАД, уровень триглицеридов, глюкозы крови и ИМТ. 
Снижение СКФ, помимо ассоциации с гиперурике-
мией, сопряжено с ДАД и уровнями глюкозы и ЛПНП. 
Логистический регрессионный анализ позволил уста-
новить, что снижение СКФ менее 90 мл/мин/1,73 м2 
при легко перенесенной коронавирусной инфекции 
ассоциировано только с глюкозой крови, при сред-
нетяжелом течении COVID-19 – с гиперурикемией.
Одним из факторов риска развития ХБП явля-

ется ожирение и связанные с ним метаболические 
нарушения, такие как сахарный диабет, артериаль-
ная гипертония, инсулинорезистентность [22, 23]. 
Ожирение является независимым фактором риска 
неблагоприятных исходов у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 [24]. В свою очередь, нами было 
показано, что увеличение ИМТ на 1 кг/м2 приводит 
к снижению риска развития почечной дисфункции 
на 10%. Возможно, это связано со снижением массы 
тела у пациентов, перенесших новую коронавирус-
ную инфекцию.

Заключение

У 33,8% пациентов, спустя 2 месяца после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции на-
блюдается гиперурикемия, снижение СКФ менее 
60 мл/мин/1,73 м2 выявлено у 10% пациентов. Гипе-
рурикемия прямо связана с тяжестью перенесенной 
инфекции COVID-19. Причинно-следственная связь 
между гиперурикемией у реконвалесцентов COVID-
19 и почечной дисфункцией требует уточнения.
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