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Резюме
Цель исследования: изучить связь повышения аланинаминотрансферазы (АЛТ) и/или аспарта-

таминотрансферазы (АСТ) при поступлении с распространённостью, риском развития, вариантом 
течения острого повреждения почек (ОПП) у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19).

Материалы и методы. Был выполнен ретроспективный анализ регистра госпитализирован-
ных пациентов с подтвержденной лабораторно инфекцией COVID-19, поражением легких по дан-
ным компьютерной томографии и оценкой уровня АСТ и АЛТ в течение 48 часов. Для выявления 
и оценки тяжести ОПП использовались критерии KDIGO 2012.

Результаты. Было включено 828 пациентов, 51% – мужского пола, средний возраст 65±16 лет, 
артериальная гипертония (АГ) – у 70%, сахарный диабет – у 26%, хроническая болезнь почек (ХБП) – 
у 8%. Внутрибольничная смертность составила 21%. ОПП было зарегистрировано у 27% пациентов, 
большинство эпизодов относились к внебольничному ОПП (16% и 11%). Эритроцитурия при посту-
плении была отмечена у 16%, протеинурия – 33%. Повышение аминотрансфераз при поступлении 
было у 41% пациентов. Эти пациенты имели выше уровень воспалительных маркеров, д-димера, 
выше частоту протеинурии при поступлении (41% vs 27%, p<0,001), ОПП (33% vs 23%, p=0,003) и го-
спитальную смертность (24,6% vs 18,2%, p=0,03). При анализе групп с преимущественным повыше-
нием АСТ или АЛТ было показано, что у пациентов из первой группы были значимо хуже исходы: 
перевод в отделение интенсивной терапии (35% vs 29%), потребность в инвазивной вентиляции 
легких (21% vs 16%), вазопрессорной поддержке (12% vs 10%), прогрессирование объема поражения 
легких (25% vs 20%), смертность (26% vs 18%) и частота развития ОПП (35% vs 25%). По данным 

 Адрес для переписки: Юлия Викторовна Хрулева
e-mail: julia-wk@mail.ru
 Corresponding author: Dr. Yulia V. Khruleva
e-mail: julia-wk@mail.ru

 * ORCID: 0000-0001-9255-901X



Острое повреждение почек и повышение трансаминаз у госпитализированных пациентов с COVID-19 Оригинальные статьи

Нефрология и диализ · Т. 24,  № 1  2022  91

мультиномиальной логистической регрессии с внебольничным ОПП ассоциировались АГ, ХБП, 
повышение АСТ и эритроцитурия, предикторами госпитального ОПП – возраст старше 65 лет, АГ, 
онкология, повышение АСТ и эритроцитурия.

Заключение. ОПП статистически чаще встречалось у пациентов с повышением трансаминаз при 
поступлении. У пациентов с преимущественным повышением АСТ чаще встречались неблагопри-
ятные исходы, ОПП, чем у пациентов с повышением АЛТ. Повышение АСТ при поступлении было 
ассоциировано с внебольничным ОПП и являлось предиктором госпитального ОПП у госпитали-
зированных пациентов с COVID-19.

Absract
Th e aim: to study the relationship of  elevated alanine aminotransferase (ALT) and/or aspartate 

aminotransferase (AST) at admission with the prevalence, risk of  development, and the course of  acute 
kidney injury (AKI) in patients with a novel coronavirus infection (COVID-19).

Materials and methods. A retrospective analysis of  the register of  patients with COVID-19 was performed. 
We included patients with the laboratory-confi rmed infection, the presence of  the typical computer 
tomography (CT) picture, and assessment of  the AST, ALT levels within 48 hours. Defi nition of  AKI was 
based on KDIGO criteria.

Results. 828 patients were included, 51% were male, the mean age was 65±16 years, arterial hypertension 
(HTN) was diagnosed in 70%, diabetes mellitus – in 26%, chronic kidney disease (CKD) – in 8%. In-
hospital mortality was 21%. The AKI incidence was 27%, the most episodes were related to community-
acquired AKI (CA-AKI) (16% and 11%). 16% of  patients had hematuria at admission, 33% – proteinuria. At 
admission, 41% of  patients had abnormal level of  aminotransferases. These patients had higher levels of  
infl ammatory markers, d-dimer, the higher frequency of  proteinuria at admission (41% vs 27%, p<0.001), 
AKI (33% vs 23%, p=0.003) and in-hospital mortality (24.6% vs 18.2%, p=0.03). Clinical outcomes were 
poorer in the group with a predominant elevated AST, such as intensive care unit hospitalization (35% vs 
29%), the need for mechanical ventilation (21% vs 16%), vasopressor support (12% vs 10%), progression of  
lung lesion by CT (25% vs 20%), in-hospital mortality (26% vs 18%) and the AKI incidence (35% vs 25%). 
Multinomial logistic regression found that HTN, CKD, elevated AST and hematuria were shown to be 
associated with CA-AKI, and age over 65 years HTN, oncology, elevated AST and hematuria were predictors 
of  hospital-acquired AKI (HA-AKI).

Conclusions. AKI incidence was statistically higher in patients with elevated aminotransferases at 
admission. Patients with predominant elevated AST were more likely to have adverse outcomes, AKI, than 
patients with elevated ALT. Elevated AST at admission was associated with CA-AKI and was a predictor 
of  HA-AKI in hospitalized patients with COVID-19.

Key words: acute kidney injury, COVID-19, elevated transaminases

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) захватила весь мир и, несмотря на ак-
тивные противоэпидемиологические меры, оста-
ется одной из самых актуальных проблем здраво-
охранения.
Изначально COVID-19 рассматривалась как пре-

имущественно респираторная инфекция, смертность 
от которой связана с прогрессированием дыхатель-
ной недостаточности [1].
В настоящее время описано множество внелегоч-

ных проявлений заболевания, помимо клинической 
картины, лабораторно-инструментальных призна-
ков, мультиорганное поражение подтверждается 
обнаружением РНК вируса не только в эпителии 
дыхательных путей, но и в других тканях [2, 3].
Одним из самых распространенных вариантов ос-

ложненного течения COVID-19 является острое по-
вреждение почек (ОПП), однако распространенность 
ОПП варьирует в широком диапазоне (0,5-80,3%) [4]. 
ОПП является общепризнанным фактором риска тя-
желого течения COVID-19 и неблагоприятного про-

гноза. Так, в исследование, в которое было включено 
4 тысяч человек, госпитализированных с COVID-19, 
развитие ОПП увеличивало риск летального исхода 
в 9 раз [5]. По данным мета-анализа, включившего 
более 13 тысяч пациентов, ОПП было ассоцииро-
вано с 15-кратным увеличения риска неблагоприят-
ного исхода [6]. Данные по Российской Федерации 
ограничены, но также подтверждают повышение 
риска внутрибольничной смертности у пациентов 
с ОПП –отношение рисков 3,96 (95% доверитель-
ный интервал (ДИ), 2,83-5,54) [7]. При этом части 
пациентов с ОПП требуется проведение замести-
тельной почечной терапии (ЗПТ), что значительно 
увеличивает затраты на их лечение. Учитывая вы-
шесказанное, выявление факторов риска развития 
ОПП, может помочь выделить группу для более 
агрессивной терапии.
Также, одним из частых внелегочных проявле-

ний COVID-19 является поражение печени. В ра-
боте D. Ze-Yang et.al. было показано, что отклонения 
в лабораторных показателях, характеризующих со-
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стояние печени в течение госпитализации, встре-
чались у 1282 из 2073 (61,8%), а повышение транс-
аминаз более 3-х норм у 14,3% госпитализированных 
пациентов [8]. В мета-анализе о поражении печени 
при COVID-19 R. Mao et al. выявили повышение 
аланинаминотрансферазы (АЛТ) в среднем в 18% 
(от 4 до 40%), аспартатаминотрансферазы (АСТ) – 
21% (от 4 до 53%), общего билирубина – 6% (от 1 
до 18%), снижение альбумина в 6% (от 3 до 11%) 
случаев [9]. Ранее было продемонстрировано, что 
риск повышения трансаминаз выше у лиц с более тя-
желым течением COVID-19 [10, 11]. Кроме того, по-
вышение АСТ и/или АЛТ ассоциировалось с более 
частой госпитализацией в отделение интенсивной 
терапии и реанимации (ОРИТ), необходимостью 
проведения инвазивной вентиляции легких (ИВЛ) 
и повышением госпитальной летальности [11-14].
Ранее сообщалось о возможных ассоциациях 

поражения печени и почек при COVID-19. [12, 15]. 
По данным Piano et al. в группе пациентов с откло-
нениями в печеночных тестах распространенность 
ОПП была 22%, в группе без – 11% (p=0,004) [12]. 
В другом исследовании Huang H. et al. отметили 
более высокий уровень сывороточного креатинина 
(88,5 vs 70 ммоль/л, p=0,02) у пациентов с ишеми-
ческим гепатитом в сравнении с пациентами без 
него [16]. Генез этой взаимосвязи до конца не ясен 
и требует дальнейшего изучения, поскольку данные 
о распространенности и прогностическом значе-
нии сочетанного поражения печени и почек при 
COVID-19 ограничены.
Целью работы было изучить связь повышения 

АЛТ и/или АСТ при поступлении с распространён-
ностью, риском развития, вариантом течения ОПП 
у пациентов с COVID-19.

Материалы и методы

Был выполнен ретроспективный анализ ре-
гистрового исследования госпитализированных 
в Московскую городскую больницу пациентов 
с COVID-19 с апреля по июнь 2020. Включались 
пациенты старше 18 лет с подтвержденной ла-
бораторно инфекцией COVID-19, пневмонией 
по компьютерной томографии (КТ) органов груд-
ной клетки (ОГК) и определением креатинина сы-
воротки, АСТ и АЛТ в течение первых 48 часов 
госпитализации. Критериями исключения были: 
однократное исследование креатинина сыворотки 
за время госпитализации, пребывание в стационаре 
менее 48 часов, повторная госпитализация, острая 
хирургическая патология, цирроз печени, хрониче-
ская болезнь почек (ХБП) 5 стадии.
Для выявления и оценки тяжести ОПП исполь-

зовались критерии KDIGO 2012 [17]. Внебольнич-
ное ОПП диагностировали при снижении сыво-
роточного креатинина за период госпитализации 
относительно дня поступления, при повышении 

сывороточного креатинина в первые 48 часов после 
госпитализации или нарастании креатинина сыво-
ротки в вышеуказанные сроки у пациентов в срав-
нении с известными значениями сывороточного 
креатинина не более чем шестимесячной давности. 
Госпитальным ОПП считалось при развитии его 
спустя 48 часов после госпитализации. Эритроци-
турия определялась как наличие более трех эритро-
цитов в поле зрения, протеинурия – более 0,3 г/л. 
Нормы АЛТ и АСТ определялись нормативными 
документами локальной лаборатории, повышением 
считалось их значение более 40 Е/л. Контролиру-
емой артериальная гипертония (АГ) считалась при 
артериальном давление менее 140/90 мм рт.ст. при 
поступлении.
Всем пациентам при поступлении проводилось 

стандартное клинико-лабораторное и инструмен-
тальное обследованием, включающее общий анализ 
крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 
крови при поступлении и в динамике, КТ ОГК. 
Степень поражения легких по КТ ОГК оценивалась 
следующим образом: 1 стадия – 1-25%, 2 – 26-50%, 
3 – 51-75% и 4 – более 75% объема поражения лег-
ких по КТ ОГК.
На момент начала нашего исследования в регистр 

было включено 1204 пациента, госпитализирован-
ных с COVID-19. Из них критериям исключения 
соответствовало 376 человек (рисунок 1).

Рис. 1. Алгоритм отбора пациентов в исследование

Fig. 1. Flow chart of study population

1204 пациента 
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заболеваниями печени

290 пациентов с однократным 
измерением креатинина

4 пациента без измерения 
АЛТ и АСТ в течение 48 часов 

с момента поступления

828 пациентов
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Антропометрические данные при поступлении 
были доступны у 513 пациентов, общий анализ 
мочи в течение 48 часов после поступления – у 772, 
лактактдегидрогеназа (ЛДГ), ферритин и д-димер 
в течение 48 часов после поступления у 308, 263, 
624 пациентов, соответственно.
Математическую и статистическую обработку 

результатов проводили с использованием пакетов 
программного обеспечения Stata 13.0 for Mac OS 
(StataCorp, College Station, TX, USA). Непрерывные 
переменные были описаны как среднее значение 
и стандартное отклонение (M±SD) для нормально 
распределенных данных или значения медианы 
и интерквартильного диапазона (IQR) для ненор-
мального распределения. Качественные показатели 
были представлены в виде частоты и процентов. 
Среднее значение непрерывных переменных срав-
нивалось с помощью независимых t-тестов. Соот-
ношение качественных переменных сравнивалось 
с помощью критерия χ2. Для изучения потенциаль-
ных предикторов внебольничного и госпитального 
ОПП была проведена мультиномиальная логисти-
ческая регрессия. Были рассчитаны коэффициенты 
относительного риска (ОР) с 95% ДИ. Значимыми 
считали различия при уровне р<0,05.

Результаты

Было включено 828 пациентов (таблица 1). 51% 
были мужского пола, средний возраст составил 
65±16 лет. Самым распространённым сопутствую-
щим заболеванием была АГ (70%). Ожирение от-
мечалось у 271 (51%) пациентов. Средняя длитель-
ность госпитализации составила 12 [9; 15] дней, 25% 
пациентов провели как ми-
нимум один день в ОРИТ, 
средняя длительность го-
спитализации в ОРИТ была 
5 [2; 9] дней. Госпитальная 
смертность составила 21%.
Частота ОПП в нашей 

популяции составила 27%. 
Первая стадия ОПП была 
зарегистрирована у 120/224 
(54%), вторая стадия у 63/224 
(28%), третья – 41/224 (18%). 
Большинство пациентов 
с ОПП поступали уже с на-
рушенной функцией почек 
или развивали его в первые 
48 часов после госпитализа-
ции (внебольничное ОПП 
129/224 (57,56%), госпиталь-
ное ОПП 95/224 (42,4%)).
Повышение аминотранс-

фераз при поступлении от-
мечалось у 41% пациентов 
(таблица 1). Стоит отметить, 

что повышение АСТ встречалось чаще, чем АЛТ 
(37% (304) vs 25% (208), соответственно. Не было 
выявлено отличий в сопутствующей патологии, 
взаимосвязи с приемом статинов и антибактериаль-
ных препаратов до госпитализации (10% vs 12%, 
p=0,4, 49% vs 47%, p=0,6, в группах с повышением 
трансаминаз и без, соответственно), ожирением 
(54% vs 50%, p=0,4). Обращает на себя внимание, 
что пациенты с повышенным уровнем трансаминаз 
имели выше уровни С-реактивного белка, ЛДГ, фер-
ритина, д-димера, чаще встречалась протеинурия. 
Длительность госпитализации в группах не разли-
чалась – 11[9; 15] vs 12[9; 16], p=0,4, в группах с по-
вышением трансаминаз и без, соответственно. Раз-
личия в сатурации, уровне креатинина, хлоридов, 
общего билирубина сыворотки, гемоглобина между 
группами с и без повышения трансаминаз были не-
значительными, хотя и статистически значимыми. 
Клиническая значимость этих различий требует до-
полнительного исследования.
Пациенты с повышенным уровнем АЛТ и/или 

АСТ при поступлении достоверно чаще госпита-
лизировались в ОРИТ (33% vs 19%, p<0,001) и тре-
бовали проведения ИВЛ (20,4% vs 9,8%, p<0,001), 
течение заболевания у них чаще (32,5% vs 23,3%, 
p=0,003) осложнялось развитием ОПП, госпиталь-
ная смертность была выше (24,6% vs 18,2%, p=0,03) 
(рисунок 2). Вышеуказанные данные могут свиде-
тельствовать о более тяжелом течении COVID-19 
в вышеуказанной группе.
Далее анализ был произведен при разделении 

групп с преимущественным повышением АЛТ 
и АСТ. У пациентов с преимущественным повы-
шением АСТ при поступлении были значимо хуже 

Рис. 2. Исходы у пациентов с нормальным и повышенным уровнем АЛТ и/или АСТ 
при поступлении

Fig. 2. Outcomes in patients stratifi ed by elevated ALT or/and AST at admission
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Таблица 1 |  Table 1

Клинико-демографическая характеристика общей популяции 
и групп с повышением и без повышения АЛТ и/или АСТ при поступлении

Clinical and demographic characteristics of study patients 
and groups with elevated and normal AST or/and ALT at admission

Показатель Общая популяция 
(n=828)

С повышением АЛТ 
и/или АСТ (n=338)

Без повышения АЛТ 
и/или АСТ (n=490) p*

Возраст, M±SD 65±16 63±16 66±16 0,006

Мужской пол, n (%) 426 (51) 156 (46) 270 (55) 0,01

День болезни при поступлении, медиана, IQR 6 [3; 8] 6 [3; 8] 5 [3; 8] 0,07

Сопутствующие заболевания, n (%)

Артериальная гипертония 582 (70) 232 (69) 350 (71) 0,4

Контролируемая АГ 462 (79) 183 (79) 279 (80) 0,8

Сахарный диабет 215 (26) 87 (26) 128 (26) 0,9

Ишемическая болезнь сердца 141 (17) 54 (16) 87 (18) 0,5

Онкология 84 (10) 30 (9) 54 (11) 0,3

Хроническая болезнь почек 70 (8) 24 (7) 46 (10) 0,2

Декомпенсация СН 120 (14) 48 (14) 72 (15) 0,8

САД/ДАД, мм рт.ст., M±SD 126±16/80±10 126±16/80±11 126±16/80±10 0,9/0,8

Сатурация на воздухе, %, медиана, IQR 94 [92; 95] 93 [91; 94] 94 [92; 95] 0,0007

Лабораторные данные, медиана, IQR

АСТ, Е/л 34 [25; 50] 55 [44; 72] 26 [21; 32] -

АЛТ, Е/л 24 [17; 40] 44 [32; 64] 18 [14; 24] -

Креатинин сыворотки, мкмоль/л 91 [77; 114] 93 [77; 119] 89 [76; 112] 0,04

Калий сыворотки, ммоль/л 4,12 [3,75; 4,6] 4,08 [3,73; 4,56] 4,2 [3,77; 4,6] 0,1

Натрий сыворотки, ммоль/л 138 [135; 141] 138 [135; 141] 138 [135; 141] 0,9

Хлор сыворотки, ммоль/л 100,4 [97; 104] 100 [97; 103] 101 [98; 104] 0,008

Лейкоциты, x109 6,1 [4,4; 8,3] 6,2 [4,5; 8,8] 6 [4,4; 8,1] 0,2

Лейкопения, n (%) 142 (17) 54 (16) 88 (18) 0,5

Лимфоциты, x109 1 [0,7; 1,4] 1 [0,7; 1,3] 1 [0,7; 1,4] 0,7

Лимфопения, n (%) 506 (61) 207 (61) 299 (61) 0,9

Тромбоциты, x109 191 [151; 252] 195 [153; 247] 191 [148; 256] 0,9

Тромбоцитопения, n (%) 204 (25) 77 (23) 127 (26) 0,3

Гемоглобин, г/л 130 [119; 144] 133 [122; 146] 129 [117; 142] 0,002

Анемия, n (%) 216 (26) 75 (22) 141 (29) 0,03

С-РБ, мг/л 74 [28; 125] 91 [37; 146] 65 [24; 109] <0,0001

ЛДГ, Е/л 361 [265; 539] 454 [333; 660] 301 [234; 412] <0,0001

Билирубин общий, ммоль/л 10 [7,3; 13,8] 11 [8; 15] 9,5 [7; 13] 0,0008

Ферритин, нг/мл 495 [253; 676] 627 [404; 747] 420 [192; 618] <0,0001

Альбумин, г/л 34 [31; 37] 34 [30; 37] 34 [31; 38] 0,3

Д-димер, нг/мл 311 [164; 593] 325 [192; 592] 293 [147; 593] 0,02

Фибриноген, г/л 5,9 [4,9; 6,9] 6 [5; 7,1] 5,8 [4,8; 6,8] 0,2

Эритроцитурия, n (%) 124/772 (16) 48/311 (15) 76/461 (16) 0,7

Протеинурия, n (%) 254/772 (33) 129/311 (41) 125/461 (27) <0,001

* При сравнении групп с повышением трансаминах и без. 
Сокращения: ОПП – острое повреждение почек, АСТ – аспартатаминотрансфераза, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АГ – артериальная гипертония, СН – сер-
дечная недостаточность, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление С-РБ – С-реактивный белок, ЛДГ – лак-
татдегидрогеназа.
* We compared groups with elevated and normal transaminases. 
Abbreviations – ОПП – acute kidney injury, АСТ –aspartate transaminase, АЛТ – alanine transaminase, АГ – arterial hypertension, СН – heart failure, САД – systolic blood 
pressure, ДАД – diastolic blood pressure, С-РБ – С reactive protein, ЛДГ – lactate dehydrogenase.
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исходы, такие как перевод в ОРИТ, потребность 
в ИВЛ, прогрессирование объема поражения легких, 
смертность и частота развития ОПП (рисунок 3).
По данным мультиномиальной логистической 

регрессии с внебольничным ОПП ассоциировались 
анамнез АГ и ХБП, повышение АСТ и эритроциту-
рия при поступлении, предикторами госпитального 
ОПП – возраст старше 65 лет, анамнез АГ, онколо-
гии, повышение АСТ и эритроцитурия при посту-
плении (таблица 2). Обращает на себя внимание, что 
повышение АЛТ при поступлении не было связано 
с развитием внебольничного ОПП, но ассоциирова-
лось с уменьшением риска развития госпитального 
ОПП.

Дискуссия

В нашей работе с 828 госпитализированными па-
циентами с COVID-19 у четверти пациентов было 
отмечено ухудшение функции почек, соответству-
ющее критериям ОПП KDIGO 2012 года. Далее 
было показано, что большинство эпизодов ОПП 
являлись внебольничными (16% vs 11%), что соот-
носится с ранее опубликованными данными [18-20].
Также в нашем исследовании было показано, что 

повышение печеночных трансаминаз встречается 
часто и ассоциировано с более тяжелым течением, 
что соответствует ранее опубликованным данным 
[11-13]. Так, в анализе Sharma, et al., в который вошли 

24 исследования с участием 12882 пациента, по-
вышение АЛТ было отмечено у 29%, АСТ у 41%. 
Показано, что повышение АСТ (отношение шан-
сов (ОШ) 2,98; с 95% ДИ 2,35-3,77; p<0,00001) или, 
в меньшей степени, АЛТ (ОШ 1,85; с 95% ДИ 
1,49-2,29; p<0,00001) ассоциировано с плохими исхо-
дами, такими как госпитализация в ОРИТ, снижение 
сатурации ниже 90%,инициация ИВЛ или госпи-
тальная смертность [11]. В другом многоцентровом 
исследовании из Китая, в которое было включено 
830 пациентов, повышение АЛТ было отмечено 
у 42% госпитализированных пациентов, в АСТ – 
у 48,5%, что коррелирует с нашими данными [21]. 
Повышение трансаминаз статистически чаще встре-
чалась у пациентов с более высоким уровнем воспа-
лительных биомаркеров (С-РБ, процент лимфоци-
тов) и тяжелым течением COVID-19, что также было 
выявлено в нашем исследовании [21].
В нашей работе обращает на себя внимание, 

что повышение АСТ и/или АЛТ не было связано 
с частотой сопутствующих заболеваний или возрас-
том, что отмечалось другими авторами [12]. В то же 
время ассоциации гипертрансаминаземии с уровнем 
воспалительных маркеров доказывают вероятную 
связь с тяжестью течения инфекции, объясняя пло-
хой прогноз у данной группы пациентов. Патоге-
нез повышения трансаминаз при COVID-19 сложен 
и не до конца ясен, поскольку потенциально может 
включать в себя несколько факторов: ишемическое 

Рис. 3. Исходы у пациентов в зависимости от преимущественного повышения АЛТ и АСТ при поступлении

Fig. 3. Outcomes in patients stratifi ed by predominant elevated ALT or AST at admission
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повреждение печени, так как у пациентов с повы-
шенным уровнем трансаминаз отмечалась более 
низкая сатурация, повреждение вследствие систем-
ного воспалительного синдрома, нарушениями ко-
агуляции, в том числе с развитием тромбозов. [1, 22] 
В нашей работе не было выявлено значимых разли-
чий по частоте тромбозов у пациентов с и без по-
вышения трансаминаз.
В более ранних исследованиях было показано, 

что повышение АСТ встречается чаще у пациентов 
с COVID-19, нежели АЛТ, что коррелирует с на-
шими данными [9, 11, 15, 23, 24]. Более того, в опи-
санной нами популяции, повышение АСТ в боль-
шей степени ассоциировано с неблагоприятным 
прогнозом, нежели повышение АЛТ. В ретроспек-
тивном исследовании 2073 госпитализированных 
пациентов из Китая повышение АСТ было ассоци-
ировано с внутрибольничной смертностью – ОШ 
1,61 (95% ДИ 1,20-2,15, p=0,001 [9]. Также, при ана-
лизе результатов 64 исследований (11245 пациентов 
с COVID-19), повышение АСТ чаще встречалось 
при тяжелом течении заболевания (45,5% vs 15%) 
[24]. Несмотря на большое количество данных о не-
гативном прогностическом значении повышения 
АСТ и соотношения АСТ/АЛТ в сравнении с АЛТ 

при COVID-19, причина этой разницы до конца 
не ясна и требует дальнейших исследований.
В нашем исследовании повышение АСТ более 

40 Е/л ассоциировалось с внебольничным ОПП 
(ОР 2,51, ДИ 1,46-4,31, p=0,001) и являлось преди-
ктором госпитального ОПП (ОР 2,13, ДИ 1,17-3,88, 
p=0,01).
Наличие взаимосвязи внебольничного ОПП 

и повышения АСТ доказывает, что данные пара-
метры коррелируют с тяжестью течения заболева-
ния, поскольку пациенты с внебольничным ОПП 
поступают в более тяжелом состоянии, нежели без 
ОПП [20]. Также сочетание поражения различных 
систем и органов подтверждает мультисистемный 
характер поражения при COVID-19. С другой сто-
роны, ранее в исследовании A.J. Martí nez-Rueda et al. 
было показано, что у пациентов с внебольничным 
ОПП при COVID-19 по сравнению с госпитальным 
чаще встречаются сопутствующие хронические за-
болевания, что соотносится с нашими данными, ведь 
кроме повышения АСТ при поступлении, внеболь-
ничное ОПП статистически чаще встречалось у лиц 
с анамнезом АГ и ХБП, что еще раз подчеркивает 
повышенные риски неблагоприятных исходов у ко-
морбидной популяции пациентов с COVID-19 [20].

Таблица 2 |  Table 2

Мультиномиальная логистическая регрессия предикторов внебольничного и госпитального ОПП у пациентов с COVID-19

Independent predictors of community-acquired and hospital-acquired AKI development from multinomial logistic regression

Параметр
Внебольничное ОПП Госпитальное ОПП

ОР 95%ДИ p ОР 95%ДИ p

Старше 65 лет 1,40 0,82-2,39 0,2 3,09 1,52-6,29 0,002

Пол 0,89 0,56-1,41 0,6 0,98 0,58-1,67 0,9

Декомпенсация СН 0,99 0,54-1,83 0,9 1,76 0,95-3,28 0,07

ИБС 1,43 0,82-2,49 0,2 0,62 0,31-1,22 0,2

АГ 2,65 1,38-5,01 0,003 2,66 1,14-6,19 0,02

Анамнез ХБП 2,55 1,32-4,92 0,006 1,84 0,86-3,96 0,6

Онкология 1,73 0,88-3,39 0,1 2,24 1,09-4,56 0,03

СД 1,26 0,78-2,04 0,3 1,24 0,71-2,16 0,4

Sa02 <93% на воздухе 1,24 0,79-1,95 0,4 1,29 0,76-2,16 0,3

Анемия 1,14 0,68-1,91 0,6 1,64 0,94-2,87 0,08

Лейкопения 0,53 0,27-1,04 0,06 0,82 0,40-1,66 0,6

Лимфопения 1,32 0,80-2,17 0,3 1,52 0,82-2,84 0,2

Тромбоцитопения 1,63 0,97-2,75 0,07 1,45 0,79-2,64 0,3

С-РБ >75 г/л 0,96 0,60-1,55 0,9 1,63 0,93-2,86 0,09

АСТ >40 Е/л 2,51 1,46-4,31 0,001 2,13 1,17-3,88 0,01

АЛТ >40 Е/л 0,90 0,50-1,65 0,7 0,38 0,17-0,85 0,02

Общий билирубин >21 мкмоль/л 1,25 0,56-2,81 0,6 1,83 0,78-4,34 0,2

Альбумин <35 г/л 1,35 0,82-2,21 0,2 0,86 0,48-1,55 0,6

Эритроцитурия 2,57 1,51-4,39 0,001 2,86 1,59-5,16 0,001

Протеинурия 1,36 0,85-2,17 0,2 1,43 0,83-2,45 0,2

Сокращения: ОПП – острое повреждение почек, ОР – относительный риск, ДИ – доверительный интервал, СН – сердечная недостаточность, ИБС – ишемическая 
болезнь сердца, АГ – артериальная гипертензия, ХБП – хроническая болезнь почек, СД – сахарный диабет, Sa02 – сатурация, С-РБ – С-реактивный белок, АСТ – 
аспартатаминотрансфераза, АЛТ – аланинаминотрансфераза.
Abbreviations – ОПП – acute kidney injury, ОР – relative risk, ДИ – confi dence interval, СН – heart failure, ИБС – coronary artery disease, АГ – arterial hypertension, ХБП – 
chronic kidney disease, СД – diabetes mellitus, Sa02 – saturation, С-РБ – С reactive protein, АСТ –aspartate transaminase, АЛТ – alanine transaminase.
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АГ была самым распространенным сопутствую-
щим заболеванием в нашей популяции. В исследо-
вании с 5700 пациентами, в котором оценивалась 
частота сопутствующих заболеваний, более поло-
вины (56,6%) имели гипертонию в анамнезе [25]. АГ 
является общепризнанным фактором риска ОПП 
при COVID-19 [26-28]. Так, по данным исследова-
ния K. Parker et al., целью которого было изучить 
возможное влияние постоянной антикоагулянтной 
терапии до госпитализации на профилактику ОПП, 
факторами риска ОПП являлись ХБП, АГ и мужской 
пол [28]. В нашей работе анамнез АГ являлся пре-
диктором развития внебольничного и госпитального 
ОПП.
В нашем исследовании эритроцитурия при по-

ступлении была ассоциирована с внебольничным 
и госпитальным ОПП. Наши данные согласуются 
с более ранними исследованиями, где было пока-
зано, что протеинурия и гематурия являются преди-
кторами неблагоприятного прогноза и развития го-
спитального ОПП у пациентов с COVID-19 [29, 30]. 
Следует отметить, что роль изменений мочевого 
осадка как предиктора ОПП отмечалась и ранее 
при различных инфекционных и неинфекционных 
заболеваниях [31].
В нашем исследовании впервые показано, что 

повышение АСТ ассоциировано с внебольничным 
ОПП и может рассматриваться в качестве преди-
ктора развития госпитального ОПП у пациентов 
с COVID-19. Преимуществом нашего исследования 
явилось исключение пациентов с циррозом печени 
и определение уровня трансаминаз при поступлении 
в стационар, что позволило снизить вероятность 
других, не связанных с COVID-19, причин цитолиза 
[32, 33].
Таким образом, у госпитализированных паци-

ентов с COVID-19 повышение трансаминаз при 
поступлении встречается часто. ОПП статистиче-
ски чаще встречалось у пациентов с повышением 
трансаминаз при поступлении. У пациентов с пре-
имущественным повышением АСТ чаще встреча-
лись неблагоприятные исходы, чем у пациентов 
с повышением АЛТ: перевод в ОРИТ, потребность 
в инвазивной вентиляции легких, вазопрессорной 
поддержке, прогрессирование объема поражения 
легких, внутрибольничная смертность и частота 
развития ОПП. Повышение АСТ более 40 Е/л при 
поступлении было ассоциировано с внебольничным 
ОПП и являлось предиктором госпитального ОПП 
у пациентов с COVID-19.
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