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ОЦЕНКА КОНЦЕНТРАЦИИ НАТРИЯ В МОЧЕ 
У БОЛЬНЫХ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ COVID-19 
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Цель. Оценить концентрацию натрия в моче больных COVID-19 с острым повреждением почек. 
Материал и методы. В исследование, проведённое на базе Республиканской клинической инфекционной больницы г. 

Ижевска в 2020-2021 гг., включено 52 больных COVID-19: 24 человека без клинико-лабораторных признаков острого по-
вреждения почек, 14 – с преренальным, 14 – с ренальным острым повреждением почек. Концентрация натрия в моче опре-
делялась на 3-и – 5-е сутки после госпитализации. В контрольную группу включено 11 лиц практически здоровых, не ин-
фицированных SARS-CoV-2. 

Результаты. Повышение концентрации натрия в моче по сравнению с контрольной группой наблюдалось не только у 
больных COVID-19 с острым повреждением почек, но и у больных COVID-19 без признаков нефропатии (p<0,001). Разли-
чий концентрации натрия в моче между подгруппами пациентов с преренальным и ренальным острыми повреждениями 
почек, а также без манифестной нефропатии не было выялено. 

Заключение. Не выявлено диагностическое значение определения концентрации натрия в моче для дифференциальной 
диагностики преренального и ренального острых повреждений почек у пациентов с COVID-19. Повышенная концентрация 
натрия в моче у больных коронавирусной инфекцией без признаков острого повреждением почек по сравнению со здоровыми 
лицами может свидетельствовать о вероятном развитии у них субклинического поражения проксимальных канальцев почек. 

Ключевые слова: COVID-19, острое повреждение почек, концентрация натрия в моче, цистатин C, липокалин. 
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ASSESSMENT OF SODIUM CONCENTRATION IN URINE  
IN PATIENTS WITH CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

 
Aim. To evaluate the urinary sodium concentration in COVID-19 patients with acute kidney injury. 
Material and methods. The study, conducted at the Republican Clinical Infectious Diseases Hospital in Izhevsk in 2020-2021, 

included 52 patients with COVID-19: 24 people without clinical and laboratory signs of acute kidney injury, 14 with prerenal acute 
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kidney injury, 14 with renal acute kidney injury. Sodium concentration in urine was determined on days 3-5 after hospitalization. 
The control group included 11 healthy people not infected with SARS-CoV-2. 

Results. An increase in urinary sodium concentration compared to the control group was observed not only in COVID-19 pa-
tients with acute kidney injury, but also in patients with COVID-19 without signs of nephropathy (p<0.001). There were no differ-
ences in urinary sodium concentrations between the subgroups of patients with prerenal and renal acute kidney injury, as well as 
without overt nephropathy. 

Conclusion. The diagnostic value of determining the concentration of sodium in urine for the differential diagnosis of prerenal 
and renal acute kidney injury in patients with COVID-19 has not been identified. An increased concentration of sodium in urine in 
patients with coronavirus infection without signs of acute kidney damage compared to healthy individuals may indicate the probable 
development of subclinical damage to the proximal tubules. 

Key words: COVID-19, acute kidney injury, urinary sodium concentration, cystatin C, lipocalin. 
 
Коронавирусная инфекция COVID-19 

характеризуется высокой контагиозностью и 
широким спектром клинических проявлений – 
от практически бессимптомного течения до 
тяжёлого острого респираторного дистресс-
синдрома [1,2]. Кроме того, SARS-CoV-2 спо-
собен вызывать поражение различных орга-
нов и систем, в том числе сердечно-
сосудистой системы и почек [3,4,5]. По неко-
торым данным частота развития острого по-
вреждения почек (ОПП) у больных коронави-
русной инфекцией может достигать 80% [5]. 

Описаны различные патогенетические 
механизмы ОПП у пациентов с COVID-19. 
Так, оно может быть обусловлено гипопер-
фузией почек вследствие сердечной дис-
функции (кардиоренальный синдром I типа), 
системной гипотензии на фоне сепсиса, ги-
поволемии. В то же время показана возмож-
ность развития ОПП в результате прямого 
цитопатического действия SARS-CoV-2 на 
почечную ткань, цитокин-опосредованного 
поражения почек, тромботической микроан-
гиопатии, септического повреждения ка-
нальцев [1,4,5,6,7]. При этом подходы к те-
рапии ОПП могут различаться. Таким обра-
зом, актуальным является поиск методов 
дифференциальной диагностики пререналь-
ной и ренальной нефропатий у больных ко-
ронавирусной инфекцией [1]. По данным 
международной ассоциации KDIGO (Kidney 
Disease Improving Global Outcomes; 2012), 
одним из таких методов является определе-
ние концентрации натрия в моче (КНМ) [8]. 

Как отмечают эксперты KDIGO, при 
преренальном ОПП КНМ падает ниже 20 
ммоль/л, а при ренальном – возрастает свыше 
40 ммоль/л [8]. Однако A.T. Maciel et D. 
Vitorio (2017) в результате исследования 
установили, что по результатам которых были 
референсные значения КНМ, ими включено 
ограниченное число пациентов с резко повы-
шенными показателями сывороточного креа-
тинина и азота мочевины в крови пациентов, 
только с тяжёлым ОПП [9]. Таким образом, 
исследование уровня КНМ у больных COVID-
19 представляет значительный научно-
практический интерес. 

Цель исследования – оценить концен-
трацию натрия в моче у больных COVID-19 с 
острым повреждением почек. 

Материал и методы 
В основу положены результаты сплош-

ного проспективного исследования, организо-
ванного в 2020-21 гг. Включённые в исследо-
вание больные COVID-19 находились на ста-
ционарном лечении в Республиканской клини-
ческой инфекционной больнице г. Ижевска. У 
всех пациентов диагноз был подтверждён ме-
тодом ПЦР (выявлена РНК SARS-CoV-2). Все 
больные получали терапию согласно актуаль-
ным на момент проведения исследования Вре-
менным методическим рекомендациям по 
профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) [2]. 

Критериями включения являлись: гос-
питализация в первые 48 часов от начала за-
болевания, клинико-эпидемиологические при-
знаки новой коронавирусной инфекции при 
поступлении, возраст 25-75 лет, отсутствие 
высокой (3-й степени) и неконтролируемой 
артериальной гипертензии, хронической сер-
дечной недостаточности, хронической болез-
ни почек и сахарного диабета по данным 
анамнеза и анализа медицинской документа-
ции, добровольное информированное согла-
сие на участие в исследовании. 

Критерии невключения: лёгкое течение 
заболевания, обструктивное (постренальное) 
ОПП. 

В исследуемую группу было включено 
52 пациента (26 мужчин, 26 женщин, возраст – 
58,5 [44,75; 64,75] года), разделённых на три 
подгруппы: I – 24 человека без клинико-
лабораторных признаков ОПП; II – 14 человек 
с преренальным ОПП; III – 14 человек с ре-
нальным ОПП. 

Острое повреждение почек (ОПП) в соот-
ветствии с рекомендациями KDIGO фиксирова-
лось при нарастании концентрации сывороточ-
ного креатинина более чем на 26,5 мкмоль/л в 
течение 2 суток, или в 1,5 раза от исходного в 
течение 7 суток, или при снижении темпа ди-
уреза менее 0,5 мл/кг/ч в течение 6 ч [8]. Прере-
нальное ОПП диагностировали при его разви-
тии на фоне стойкой (в течение более 4 часов) 
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артериальной гипотензии или нормализации 
(снижении на 20%) исходно повышенного арте-
риального давления (АД); в остальных случаях 
предполагался ренальный генез ОПП. 

Концентрация натрия в моче (КНМ) у 
пациентов 2- и 3-й подгрупп определяли по 
мере развития ОПП в течение 2-х суток. У 
пациентов 1-й подгруппы – на 5- 6-й день с 
момента госпитализации. Наряду с КНМ ис-
следовали концентрацию специфических 
маркёров повреждения почек – цистатина С 
сыворотки крови и липокалина, ассоцииро-
ванного с желатиназой нейтрофилов мочи 
(липокалин 2, neutrophil gelatinase-associated 
lipocalin, NGAL) [3]. Оценка КНМ проводи-
лась энзиматическим колориметрическим ме-
тодом с использованием набора реагентов 
«НАТРИЙ-ВИТАЛ» («Витал Девелопмент 
Корпорэйшн», Россия). В течение пребывания 
в стационаре у всех пациентов анализирова-
лась динамика клинических симптомов, были 
проведены общеклинические лабораторные 

исследования, компьютерная томография 
(КТ) лёгких (результаты оценивали в соответ-
ствии с адаптированной эмпирической визу-
альной шкалой) [2]. 

Также была сформирована контрольная 
группа практически здоровых лиц (11 чело-
век, возраст – 57 [45;60] лет), у которых про-
водилась оценка КНМ, содержания липокали-
на в моче и цистатина С в сыворотке крови. 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы SPSS 
22.0. В качестве «меры положения» признака 
использована медиана, а «меры рассеяния» – 
первый и третий квартили. Достоверность 
различий определялась при помощи точного 
критерия Фишера (для качественных призна-
ков) и критерия Манна–Уитни (для количе-
ственных признаков). 

Результаты и обсуждение 
В табл. 1 представлена клинико-

лабораторная характеристика пациентов, 
включённых в исследование. 

 
Таблица 1 

Клинико-лабораторная характеристика больных COVID-19 во всех подгруппах 
Показатель 1-я подгруппа – 

пациенты без ОПП 
(n=24) 

2-я подгруппа – 
пациенты с прере-

нальным ОПП 
(n=14) 

3-я подгруппа – 
пациенты с реналь-

ным ОПП (n=14) 

Уровень значимости раз-
личий между группами 

Периферические отёки,  
n (%) 

4 (16,7) 8 (57,1) 6 (42,9) I-II: p=0,014; I-III: p=0,127; 
II-III: p=0,706 

Температура тела (макс.), 
°С 

39 [37,675; 39,275] 39,25 [38,4; 39,8] 39,1 [38,7; 39,7] I-II: p=0,236; I-III: p=0,063; 
II-III: p=0,854 

Систолическое АД при 
госпитализации, мм рт. ст. 

120 [115; 137,5] 130 [110; 135] 130 [105; 145] I-II: p=0,855; I-III: p=0,626; 
II-III: p=0,579 

Диастолическое АД при 
госпитализации, мм рт. ст. 

72,5 [65; 83,75] 80 [70; 85] 70 [60; 95] I-II: p=0,758; I-III: p=0,713; 
II-III: p=0,778 

Систолическое АД при 
ОПП, мм рт. ст. 

– 101,5 [87,25; 
107,25] 

145 [118,25; 160,25] I-II: –; I-III: –; II-III: 
p<0,001 

Диастолическое АД при 
ОПП, мм рт. ст. 

– 61,5 [54; 65] 79,5 [68; 107] I-II: –; I-III: –; II-III: 
p<0,001 

ЧДД (макс.), /мин 21 [20; 22] 22 [20; 24] 22 [21; 23] I-II: p=0,228; I-III: p=0,178; 
II-III: p=0,852 

SpO2 (мин.), % 88 [84; 90] 87 [81,75; 89] 88 [82; 90] I-II: p=0,254; I-III: p=0,854; 
II-III: p=0,285 

Степень поражения лёгких 
КТ-1, 2, n (%) 

7 (29,2) 2 (14,3) 0 I-II: p=0,438; I-III: p=0,033; 
II-III: p=0,241 

Степень поражения лёгких 
КТ-3, 4, n (%) 

17 (70,8) 12 (85,7) 14 (100) I-II: p=0,438; I-III: p=0,033; 
II-III: p=0,241 

СОЭ, мм/ч 13,5 [4,25; 18,75] 15 [14; 24] 7 [3; 10] I-II: p=0,181; I-III: p=0,06; 
II-III: p=0,008 

СРБ, мг/л 89 [75; 110] 102,5 [80; 106,25] 95 [88; 100] I-II: p=0,235; I-III: p=0,248; 
II-III: p=0,547 

Прокальцитонин, нг/мл 1 [0; 7,75] 2 [0; 8] 2 [0; 5] I-II: p=0,832; I-III: p=0,172; 
II-III: p=0,58 

Натрий, ммоль/л 141,5 [138; 144,75] 133,5 [125; 139] 130 [120; 141] I-II: p=0,002; I-III: p=0,002; 
II-III: p=0,579 

Калий, ммоль/л 4,1 [3,8; 4,65] 4 [3,4; 5] 4,8 [3,4; 5,2] I-II: p=0,486; I-III: p=0,261; 
II-III: p=0,31 

Креатинин (макс.), 
мкмоль/л 

81,5 [69,35; 88,55] 325 [289; 351,5] 287 [250; 401] I-II: p<0,001; I-III: p<0,001; 
II-III: p=0,311 

Мочевина (макс.), ммоль/л 6,05 [4,925; 7,2] 20 [18,4; 23,5] 28,5 [18,9; 33,9] I-II: p<0,001; I-III: p<0,001; 
II-III: p=0,027 

Суточный диурез (мин.), 
мл/сут 

1495 [1297,5; 
1622,5] 

720 [620; 1080] 645 [450; 1000] I-II: p<0,001; I-III: p<0,001; 
II-III: p=0,232 

Альбумин мочи (макс.), 
мг/л 

58,5 [0; 100] 222 [87; 324] 245 [39; 304] I-II: p=0,001; I-III: p=0,015; 
II-III: p=0,854 

Примечание. ЧДД – частота дыхательных движений; СОЭ – скорость оседания эритроцитов; СРБ – С-реактивный белок. 
 



28 

Медицинский вестник Башкортостана. Том 20, № 1 (115), 2025 

По нашим данным течение COVID-19 
сопровождалось характерными общей слабо-
стью, лихорадкой, болью в горле, кашлем, 
одышкой, тахикардией, снижением сатурации 
крови, увеличением концентрации С-
реактивного белка. По результатам компью-
терной томографии (КТ) у всех пациентов ди-
агностировано поражение лёгких по типу ин-
терстициальной пневмонии. 

Развитие ОПП у пациентов 2- и 3-й под-
групп (помимо вышеописанных клинических 
и лабораторно-инструментальных проявле-
ний) сопровождалось выраженной общей сла-
бостью, усилением одышки и тахикардии. 
Отмечались закономерное снижение суточно-
го диуреза, гиперкреатининемия, гиперазоте-
мия, патологический мочевой синдром – лей-
коцитурия, эритроцитурия, цилиндрурия, аль-
буминурия. 

У 4 (28,6%) пациентов 2-й подгруппы 
ОПП было зафиксировано на 2-4-е сутки после 
развития острого инфаркта миокарда (ОИМ) 

без подъёма сегмента ST. У 10 (71,4%) боль-
ных ОПП было диагностировано на фоне бак-
териальной пневмонии и сепсиса; у 1 из них 
также выявлено грибковое поражение лёгких. 
В течение периода с момента госпитализации 
до постановки диагноза ОПП у всех пациентов 
данной подгруппы наблюдалась тенденция к 
снижению изначально нормального/оптима-
льного (у 42,9%), высокого нормального (у 
42,9%) или высокого (у 14,3%) АД. 

В 3-й подгруппе диагностированы: сеп-
сис у 6 (42,9%) и ОИМ – у 2 (14,3%) человек. 
У 35,7% больных АД в течение вышеозначен-
ного периода оставалось стабильным, у 64,3% 
наблюдалась тенденция к его повышению до 
150-165/100-110 мм рт. ст. 

Бактериальная пневмония и сепсис бы-
ли выявлены у 8 (33,3%) пациентов 1-й под-
группы. 

В табл. 2 представлены результаты ис-
следования анализируемых маркёров повре-
ждения почек в сравниваемых группах. 

 
Таблица 2 

Результаты исследования КНМ, цистатина С и липокалина в сравниваемых подгруппах  

Показатель 
Контрольная группа 

(К) – здоровые 
(n=11) 

1-я подгруппа – 
пациенты без 
ОПП (n=24) 

2-я подгруппа –  
пациенты с прере-

нальным ОПП (n=14) 

3-я подгруппа –  
пациенты с реналь-

ным ОПП (n=14) 

Уровень значимо-
сти различий 

между группами 

КНМ, 
ммоль/л 52,9 [38,5; 75,7] 96,05 [72,95; 

116,05] 96 [74; 177,5] 82,5 [64,3; 190] 

К-I: p<0,001; 
I-II: p=0,586 
I-III: p=0,716 
II-III: p=0,519 

Цистатин С, 
мкг/мл 0,7 [0,6; 0,9] 1,3 [0,9; 2,05] 3,4 [2,8; 3,7] 2,2 [1,8; 3,1] 

К-I: p=0,001 
I-II: p<0,001 
I-III: p=0,001 
II-III: p=0,002 

Липокалин, 
нг/мл 0,9 [0,7; 1,2] 2,6 [1,525; 4,575] 8,6 [4,1; 9,3] 1,7 [1,275; 5,5] 

К-I: p<0,001 
I-II: p<0,001 
I-III: p=0,596 
II-III: p=0,002 

 
Как следует из представленных данных, 

повышение КНМ по сравнению с пациентами 
контрольной группы наблюдается не только у 
пациентов с ОПП, но и у больных COVID-19 
без манифестного поражения почек (p<0,001). 
Показано, что рецепторы к ангиотензинпре-
вращающему ферменту II типа, тропностью к 
которым обладает SARS-CoV-2, обильно экс-
прессированы в проксимальных канальцах. 
Известно также, что преимущественно имен-
но в них осуществляется реабсорбция натрия, 
поэтому увеличение КНМ может указывать на 
развитие их субклинического поражения у 
значительной части больных COVID-19 
[3,4,10]. О широкой распространённости 
скрытой нефропатии при данном заболевании 
могут также свидетельствовать достоверно 
более высокие концентрации цистатина С 
(p=0,001) и липокалина (p<0,001) у пациентов 
1-й подгруппы в сравнении с контрольной 
группой. Ранее была показана возможность 

диагностики субклинического (без протеину-
рии и гиперкреатининемии) поражения почек 
по увеличению концентрации цистатина С, 
отмечается, что его причиной могут быть ин-
вазия SARS-CoV-2 и гипоксическое и токсиче-
ское поражение клубочков [11]. Мы предпола-
гаем, что исследование КНМ в дополнение к 
цистатину С может предоставлять более точ-
ную оценку не только клубочковой, но и ка-
нальцевой дисфункций у больных COVID-19. 

В ходе работы не выявлено различий 
КНМ между подгруппами пациентов с прере-
нальным и ренальным ОПП, а также без тя-
жёлого поражения почек. Отмечается, что на 
величину эксретируемого натрия при прере-
нальном ОПП может оказывать влияние акти-
вация секреции антидиуретического гормона 
на фоне гиповолемии или гипотонии, которая 
обусловливает компенсаторное увеличение 
реабсорбции воды, при этом концентрацион-
ная функция почек остаётся относительно со-
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хранной [12,13]. В ряде исследований пони-
женная КНМ определялась у 38-66% больных 
с COVID-ассоциированным ОПП, однако их 
авторы не анализировали её диагностическое 
значение в дифференциальной диагностике 
преренального и ренального ОПП. Кроме то-
го, в них не указана распространённость сеп-
тических осложнений в исследуемой выборке 
[14,15]. В нашем исследовании преимуще-
ственное влияние на КНМ у пациентов с 
COVID-19, вероятно, оказало поражение 
непосредственно тубулоинтерстиция как 
мультифакторное SARS-CoV-2-опосредо-
ванное, так и (у ряда пациентов) септическое. 
Полученные результаты согласуются с дан-
ными A. Werion et al. (2020), которые устано-
вили, что диффузное повреждение прокси-
мальных канальцев является наиболее частым 
патоморфологическим проявлением COVID-
опосредованной нефропатии. Авторы счита-
ют, что дисфункция развивается в дебюте за-
болевания и не зависит от величины вирусной 
нагрузки, наличия сопутствующей кардиоре-
нальной патологии и применения потенци-
ально нефротоксичных препаратов [16]. Сле-
дует отметить, что концепция чёткого деле-
ния ОПП на «преренальное» и «ренальное» 
(особенно при синдроме системной воспали-
тельной реакции и сепсисе) подвергается кри-
тике. Так, C.L. Manrique-Caballero et al. (2021) 
отмечают, что в патогенезе септического 
ОПП определённую роль играют как сниже-
ние почечной перфузии при расстройстве си-
стемной гемодинамики, так и поражение эпи-

телия канальцев [7,9]. Кроме того, при про-
грессировании почечной ишемии пререналь-
ное ОПП может «переходить» в ренальное за 
счёт развития ишемического тубулярного 
некроза, способствующего усугублению ка-
нальцевой дисфункции и росту КНМ 
[9,12,13]. 

Отметим, что по нашим данным прере-
нальное ОПП было ассоциировано с более 
высокими концентрациями цистатина С сы-
воротки крови и липокалина мочи (p=0,002). 
Ранее в ряде исследований также была пока-
зана возможность использования указанных 
маркёров для диагностики как септического 
ОПП, так и тромботических осложнений, и 
повреждения миокарда, в том числе у боль-
ных коронавирусной инфекцией [7,17,18]. 
Полагаем, что их дальнейшее комплексное 
исследование пациентов с COVID-19 пред-
ставляет научно-практический интерес. 

Выводы 
1. Повышение КНМ у больных корона-

вирусной инфекцией наблюдается как при 
ренальном, так и при преренальном ОПП. 

2. Не выявлено диагностическое значе-
ние определения КНМ для дифференциальной 
диагностики преренального и ренального 
ОПП у пациентов с COVID-19. 

3. Повышенная КНМ у больных коро-
навирусной инфекцией без признаков ОПП по 
сравнению со здоровыми лицами может сви-
детельствовать о вероятном развитии у них 
субклинического поражения проксимальных 
канальцев почек. 
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