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Цель. Оценить диагностические возможности метода исследования напряжения (парциального давления) кислорода 
(pO2) в моче для характеристики состояния почек при коронавирусной инфекции COVID-19.
Пациенты и методы. В основу работы положены результаты сплошного проспективного (когортного) исследования, 
организованного в 2020–2021 гг. на базе Республиканской клинической инфекционной больницы г. Ижевска. 
Включенные пациенты были разделены на 3 группы: I – 14 больных с признаками острого повреждения почек (ОПП), 
которое разрешилось в течение последующих 7 суток (группа больных с ОПП), II – 12 человек, у которых ОПП не купи-
ровалось в течение 7 суток (группа больных с острой болезнью почек), III – 17 больных группы сравнения (пациенты 
без клинико-лабораторных признаков ОПП). Клинико-лабораторное обследование больных, включая исследование 
pO2 в моче, осуществлялось на протяжении 7 дней ежедневно.
Результаты. При развитии ОПП при COVID-19 наблюдается значимое (р < 0,001) снижение pO2 в моче до 47,1 мм рт. ст. 
Увеличение pO2 в моче на 20% от минимального показателя с вероятностью 95% (р < 0,05) может являться предикто-
ром последующего снижения уровня мочевины и креатинина в течение 72 ч и с вероятностью 72% (р < 0,05) – пре-
диктором разрешения ОПП.
Заключение. Выявленные корреляции между показателями pO2 в моче с параметрами функционального состояния 
почек указывают на возможность их использования в диагностике, оценке степени тяжести и динамики состояния 
больных с ОПП при COVID-19.
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О строе повреждение почек (ОПП) – распространенное 
осложнение многих инфекционных заболеваний, во мно

гом определяющее прогноз и, зачастую, требующее техниче
ски сложной и дорогостоящей заместительной терапии [1].

Под ОПП в соответствии с критериями KDIGO (2012 г.) 
понимают быстрое развитие дисфункции органа, прояв
ляющееся нарастанием концентрации креатинина в сыво-
ротке крови ≥0,3 мг/дл (≥26,5 мкмоль/л) в течение 48 ч либо 
более чем в 1,5 раза от исходного, либо снижением диуреза 
<0,5 мл/кг/ч в течение 6 ч. Длительность данного патологи-
ческого состояния (ОПП) – до 7 суток, при большей продол-
жительности используют термин «острая болезнь почек» 
(ОБП) [1].

Помимо концентрации креатинина сыворотки крови и по-
часового диуреза, для диагностики ОПП иногда используют 
оценку уровня мочевины, цистатина С в сыворотке крови, 
величину экспрессии липокалина-2 (NGAL) и молекулы по-
вреждения почек-1 (KIM-1) в моче и т.д. [2, 3].

Одним из новых и перспективных методов оценки функ-
ционального состояния почек является исследование напря-
жения (парциального давления или уровня) кислорода (pO2) 
в моче больного. Теоретическая основа использования 
данного подхода состоит в том, что в естественных усло
виях  кислород в мочу человека попадает исключительно 
из артериальной крови, проходящей через паренхиму почки. 
При этом его концентрация в моче напрямую зависит от объ-
емной скорости кровотока; таким образом, при любом 
состоянии, связанном со снижением эффективного почечно-
го кровотока, произойдет снижение напряжения (парциаль-
ного давления) кислорода в моче. В ходе разрешения пато-
логического процесса – при восстановлении перфузии 
почечной ткани – pO2 в моче закономерно увеличится. 
Это  теоретическое предположение было практически под-
тверждено Малеевым В.В. в 2012 г. [4]. В ряде клинических 
исследований также отмечается прогностическая значи-
мость изменения уровня pO2 в моче для ранней диагностики 
ОПП [5–7]. Помимо простоты выполнения, метод отличается 
большей чувствительностью при оценке изменений эффек-
тивного почечного кровотока в сравнении с определением 
уровня креатинина крови [4, 5].

По данным литературы, ОПП встречается у 5,5–30% госпи
тализированных больных коронавирусной инфекцией [3, 8]. 
При этом частота и выраженность данного осложнения на-
прямую зависят от тяжести течения COVID-19; так, при тяже-
лом течении заболевания, потребовавшем госпитализации 
в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ), 
ОПП регистрируется у 44–52%, а по отдельным данным – 
у 88% пациентов [9, 10]. Развитие ОПП значительно ухудша-
ет прогноз и зачастую является непосредственной причиной 
смерти таких пациентов [3, 10, 11]. Стоит отметить, что пато-
генез ОПП при COVID-19 изучен недостаточно; так, несмо-
тря на то, что на поверхности клеток проксимальных каналь-
цев нефронов и подоцитов экспрессированы специфичные 
для SARS-CoV-2 рецепторы к ангиотензинпревращающему 
ферменту 2-го типа, данные о присутствии вирусных частиц 
в почечной ткани противоречивы [3]. Ряд исследователей 
отмечают, что развитие ОПП при COVID-19 обусловлено, 
в  первую очередь, не прямым цитопатическим действием 
SARS-CoV-2, а опосредуется такими патофизиологически-
ми механизмами, как гипоксия, цитокиновый шторм, коагу-
лопатия и последующая тромботическая микроангиопа-
тия  [3, 8, 12]. Известно также, что COVID-19 может ослож-
няться миокардитом, инфарктом миокарда или отеком лег-
ких, и, как следствие, развитием кардиогенного шока, кар-
диоренального синдрома и ОПП [12, 13].

Таким образом, несмотря на имеющиеся данные, многие 
аспекты проблемы поражения почек при коронавирусной 
инфекции нуждаются в дальнейшем изучении. В частности, 
актуальным представляется поиск методов ранней диагно-
стики и прогнозирования течения ОПП при COVID-19.

Цель: оценить диагностические возможности метода ис-
следования напряжения (парциального давления) кислоро-
да в моче для характеристики состояния почек при корона-
вирусной инфекции COVID-19.

Пациенты и методы

В основу работы положены результаты сплошного про-
спективного (когортного) исследования, организованного 
в  2020–2021 гг. Больные COVID-19 находились на стацио-

Objective. To evaluate the diagnostic capabilities of the method of studying the voltage (partial pressure) of oxygen (pO2) in 
urine to characterize the state of the kidneys in COVID-19 infection.
Patients and methods. The study is based on the results of continuous prospective (cohort) study organized in 2020-21 on 
the basis of the Republican Clinical Infectious Diseases Hospital in Izhevsk. The included patients were divided into 3 groups: 
I – 14 patients with signs of acute kidney injury (AKI), which resolved within the next 7 days (group of patients with AKI), II – 
12 people whom AKI was not stopped within 7 days (group of patients with acute kidney disease (AKD)), III – 17 patients of the 
comparison group (patients without clinical and laboratory signs of AKI). Clinical and laboratory examination of patients, 
including the study of pO2 in urine, was carried out for 7 days daily.
Results. With the development of AKI in COVID-19, a significant (p < 0.001) decrease in pO2 in urine to 47.1 mmHg is observed. 
Increasing of pO2 in urine by 20% of the minimum value with 95% probability (p < 0.05) may be the predictor of subsequent 
decreasing in urea and creatinine levels within 72 hours and with the probability of 72% (p < 0.05) – a predictor of AKI resolution.
Conclusion. The revealed correlations between the indicators of pO2 in urine with the parameters of the functional state of the 
kidneys indicate the possibility of their using in the diagnosis, assessment of the severity and dynamics of the condition 
of patients with AKI during COVID-19. 
Key words: COVID-19, oxygen tension in urine, acute kidney injury
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нарном лечении в ОРИТ Республиканской клинической 
инфекционной больницы (РКИБ) г. Ижевска.

Критерии включения: отсутствие признаков ОПП при 
поступлении в ОРИТ (нормальный уровень креатинина 
крови), возраст 20–75 лет, специфическое подтверждение 
диагноза COVID-19 методом полимеразной цепной реакции. 
Все больные получали терапию согласно актуальным 
на момент проведения исследования Временным методиче-
ским рекомендациям по профилактике, диагностике и лече-
нию новой коронавирусной инфекции (COVID-19) Минздра
ва России №№ 7–9. Для определения тяжести заболевания 
оценивали выраженность лихорадки, дыхательной недоста-
точности, данные спиральной компьютерной томографии 
(СКТ) легких.

Исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ 
ВО  «Ижевская государственная медицинская академия» 
Минздрава России в соответствии с Хельсинкской декла
рацией Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинский исследований 
с  участием человека» с поправками 2013 г. Все пациенты 
предоставили добровольное информированное согласие 
на участие в исследование.

Включенные в исследование пациенты были разделены 
на 3 группы: I – 14 больных с признаками ОПП, которое раз-
решилось в течение последующих 7 суток, II – 12 человек, 
у которых признаки ОПП сохранялись более 7 суток (группа 
больных с ОБП согласно рекомендациям KDIGO), III – 
17  больных группы сравнения без клинико-лабораторных 
признаков ОПП.

Клинико-лабораторное обследование пациентов, включа-
ющее общий и биохимический (определение уровня креа
тинина, мочевины, D-димера, С-реактивного белка (СРБ), 
фибриногена, прокальцитонина) анализы крови, общий 
анализ мочи, а также оценку напряжения кислорода в моче, 
осуществляли ежедневно на протяжении 7 дней. Сбор мочи 
производили в специальные гепаринизированные стеклян-
ные капилляры с использованием одноразового урологиче-
ского катетера. Оценка газового состава мочи производи-
лась на анализаторе Easy Blood Gas (фирма Medica 
Corporation), позволяющем измерять парциальное давление 
кислорода в моче в диапазоне 45–250 мм рт. ст.; проба по-
мещалась в газоанализатор в течении 1 мин после забора. 
Образцы, содержащие видимые пузырьки воздуха, бракова-
лись. За нормальную величину pO2 в моче принимали значе-
ние >65 мм рт. ст. [4].

Клинико-лабораторные данные сохраняли в базе данных 
Microsoft Office Excel 2010, для статистического анализа 
использовали лицензированную программу SPSS 22.0; уро-
вень значимости различия между группами определяли 
с  помощью непараметрического критерия Манна–Уитни 
(для  количественных переменных) и точного критерия 
Фишера (для качественных переменных). Для оценки дина-
мики параметров использовался критерий Уилкоксона 
(количественные признаки) и критерий Мак-Немара (каче-
ственные признаки). Корреляционный анализ проводился 
с  использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена rS. Минимальный уровень значимости принимали 
при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Клинико-лабораторная характеристика пациентов, вклю-
ченных в исследование, представлена в табл. 1.

Как следует из представленных данных, группы были 
сопоставимы по полу и возрасту. Течение COVID-19 сопро-
вождалось характерными общей слабостью, лихорадкой, 
болью в горле, одышкой, тахикардией, снижением сатура-
ции крови, увеличением содержания СРБ.

Особое внимание уделялось клинико-лабораторным при-
знакам дисфункции и повреждения почек у включенных 
в исследование пациентов. Как следует из представленных 
данных (табл. 2), у пациентов I и II групп наряду с призна
ками значительного нарушения функции почек (олигурия, 
гиперазотемия) регистрировалась и высокая протеинурия, 
свидетельствующая о почечном повреждении.

По мере развития ОПП в моче пациентов регистрирова-
лось значительное снижение напряжения (парциального 
давления) кислорода; в процессе восстановления почечной 
функции у пациентов I группы отмечалось закономерное 
увеличение pO2 в моче. Указанная закономерность под-
тверждалась и при проведении корреляционного анализа. 
Так, в течение наблюдения значения коэффициентов корре-
ляции rS между парциальным давлением кислорода в моче и 
сывороточными уровнями мочевины и креатинина состави-
ли -0,67 (р < 0,05) и -0,71 (р < 0,05) соответственно.

Сопоставление и анализ содержания кислорода в моче 
в  динамике в течение 7 дней между больными I (ОПП) и 
II  (ОБП) групп позволили установить, что увеличение pO2 
в моче на 20% от минимального значения показателя может 
являться предиктором клинико-лабораторного улучшения 
состояния пациента; зафиксировано, что увеличение pO2 
в моче с вероятностью 95% (р < 0,05) сопровождается после
дующим, в течение 72 ч, достоверным снижением уровня 
мочевины и креатинина и с вероятностью 72% (р < 0,05) 
является предиктором благоприятного разрешения ОПП 
(как исхода заболевания).

В качестве иллюстрации приводим клинический пример.
Пациент М., 58 лет, неработающий житель В-го района 

Удмуртской Республики, поступил во 2-е отделение РКИБ 
(г. Ижевск) 15.07.2020, спустя 5 дней от начала заболевания, 
с диагнозом: Коронавирусная инфекция (COVID-19, вирус 
идентифицирован 14.07.2020), среднетяжелое течение, ослож
ненное двусторонней полисегментарной пневмонией с пора
жением 30% объема легочной ткани (СКТ от 14.07.2020).

Жалобы при поступлении: немотивированная, выражен-
ная общая слабость, подъемы температуры тела в течение 
дня до 39°С, головная боль, «ломота в теле», одышка при 
умеренной физической активности. При клиническом обсле-
довании – умеренный акроцианоз, гиперемия слизистой 
задней стенки глотки, в легких – дыхание везикулярное 
с  удлиненным выдохом, функциональный систолический 
шум при аускультации сердца в 1-й и 5-й точках; SpO2 – 92% 
без дотации кислорода, частота дыхательных движений 
(ЧДД) – 20/мин, частота сердечных сокращений (ЧСС) –  
103/мин, артериальное давление (АД) – 144/89 мм рт. ст.

Анамнез заболевания: заболел остро 10.07.2020, через 
5 дней после бытового контакта с больным COVID-19, появи-
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Таблмца 1. Клинико-лабораторная характеристика больных, включенных в исследование 
Table 1. Clinical and laboratory characteristics of patients included in the study

Параметры / Parameters Больные I группы (ОПП) / 
Patients of group I (AKI) 

(n = 14)

Больные II группы (ОБП) / 
Patients of group II (AKD) 

(n = 12)

Больные III группы 
(контроль) / 

Patients of group III 
(control) (n = 17)

Уровень значимости 
различия  

между группами / 
The level of significance  

of the difference between 
the groups

Возраст, годы / Age, years 51,7 [43,0; 60,4] 56,2 [48,9; 63,5] 51,6 [44,4; 58,9] p > 0,05
Мужчин / Male 10 8 14 p > 0,05
Женщин / Female 4 4 3 p > 0,05
Клинические / инструментальные параметры (представлены наиболее выраженные изменения) / 
Clinical/instrumental parameters (the most pronounced changes are presented)

Температура тела (макс.), °С / 
Body temperature (max.), °С 39,1 [38,9; 39,4] 39,3 [39,1; 39,5] 37,9 [37,4; 38,4] *, **

Длительность лихорадки >38°С, дни / 
Duration of fever >38°С, days 8 [6; 12] 9 [5; 10] 7 [5; 11] p > 0,05

Сатурация (SpO2), % / Saturation (SpO2), % 88 [87; 89] 85 [83; 87] 91 [90; 92] *, **, ***
Лабораторные параметры (представлены наиболее выраженные изменения) / 
Laboratory parameters (the most pronounced changes are presented)

Эритроциты, 1012/л / Red blood cells, 1012/l 4,9 [4,4; 5,4] 4,8 [4,5; 5,1] 4,7 [4,5; 4,9] p > 0,05
Лейкоциты, 109/л / White blood cells, 109/l 5,1 [4,3; 6,0] 5,3 [4,1; 6,4] 6,5 [5,8; 7,2] *, **
Палочкоядерные нейтрофилы, % / 
Rod-shaped neutrophils, % 8,4 [5,7; 11,2] 6,1 [2,4; 9,8] 1,9 [0,8; 3,1] *, **

Лимфоциты, % / Lymphocytes, % 21,2 [14,2; 28,1] 18,8 [13,7; 24,0] 23,9 [19,8; 28,0] p > 0,05
Тромбоциты, 109/л / Platelets, 109/l 170,8 [130,8; 210,8] 156,7 [117,8; 195,5] 238,6 [196,4; 280,8] *, **
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ), мм/час / 
Erythrocyte sedimentation rate (ESR), mm/hour 14 [8; 25] 8 [5; 11] 14 [11; 16] **, ***

Лейкоцитурия, в поле зрения / Leukocyturia 3 [1; 6] 4 [2; 6] 1 [1; 3] *, **
Эритроцитурия, в поле зрения / Erythrocyturia 5 [1; 11] 3 [1; 4] 1 [0; 1] *, **, ***
С-реактивный белок (СРБ), мг/л / 
C-reactive protein (CRP), mg/l 87,0 [78,7; 95,3] 90,5 [85,1; 95,9] 72,4 [62,8; 81,9] *, **

Глюкоза крови, ммоль/л / Glucose, mmol/l 13,6 [10,4; 17,0] 14,0 [10,3; 17,7] 8,4 [6,7; 10,0] *, **
Натрий крови, ммоль/л / Sodium, mmol/l 135,8 [131,2; 140,5] 139,5 [133,8; 145,2] 140,8 [137,5; 144,2] p > 0,05
Калий крови, ммоль/л / Potassium, mmol/l 4,3 [3,9; 4,8] 4,1 [3,7; 4,5] 4,4 [4,0; 4,7] p > 0,05
Прокальцитонин, нг/мл / Procalcitonin, ng/ml 1,4 [0,5; 2,2] 5,3 [2,4; 8,1] 1,1 [0,6; 1,5] **, ***
D-димер, нг/мл / D-dimer, ng/ml 542 [225; 642] 621 [255; 724] 515 [207; 688] p > 0,05
Фибриноген, г/л / Fibrinogen, g/l 3,4 [2,5; 4,2] 3,3 [2,4; 5,1] 3,1 [2,6; 4,5] p > 0,05

* различия между I и III группами статистически достоверны (p < 0,05). 
** различия между II и III группами статистически достоверны (p < 0,05). 
*** различия между I и II группами статистически достоверны (p < 0,05). 
* differences between groups I and III are statistically significant (p < 0.05). 
** differences between groups II and III are statistically significant (p < 0.05). 
** differences between groups I and II are statistically significant (p < 0.05).

Таблица 2. Клинико-лабораторная характеристика состояния почек у включенных в исследование пациентов
Table 2. Clinical and laboratory characteristics of patients included in the study

Параметры / Parameters Больные I группы 
(ОПП) / 

Patients of group I 
(AKI) 

(n = 14)

Больные II группы 
(ОБП) / 

Patients of group II 
(AKD) 

(n = 12)

Больные III группы 
(контроль) / 

Patients of group III 
(control) 
(n = 17)

Уровень значимости различия 
между группами / 

The level of significance  
of the difference between the groups

I–II I–III II–III
Клинические показатели (число больных, имеющих симптом / % от общего числа пациентов группы) / 
Clinical indicators (number of patients with the symptom / % of the total number of patients in the group)

Отеки / Edema 3 / 21% 2 / 16% 4 / 23% >0,05 >0,05 >0,05
Боль в поясничной области / Pain in the lumbar region 0 0 0 >0,05 >0,05 >0,05

Лабораторные показатели (представлены наиболее выраженные изменения) / 
Laboratory parameters (the most pronounced changes are presented)

Креатинин, мкмоль/л / Creatinine, mmol/l 347,0 [301,0; 411,0] 452,0 [384,0; 500,0] 86,5 [84,0; 96,0] <0,001 <0,001 <0,001
Мочевина, ммоль/л / Urea, mmol/l 23,1 [17,35; 30,05] 32,9 [25,4; 36,7] 6,25 [6,0; 6,5] <0,001 <0,001 <0,001
Протеинурия, г/л / Proteinuria, g/l 824,5 [516,0; 1068,5] 1779,5 [387,5; 2186,0] 0,0 [0,0; 0,0] <0,001 <0,001 <0,001
Суточный диурез, мл/сут / Daily diuresis, ml/day 780,0 [650,0; 1050,0] 460,0 [300,0; 550,0] 1650,0 [1500,0; 1800,0] <0,001 <0,001 <0,001

Показатели парциального давления кислорода (pO2) в моче за период наблюдения (7 суток), мм. рт. ст. / 
Indicators of partial oxygen pressure (pO2) in urine during the observation period (7 days), mmHg

Минимальный показатель / Minimum indicator 47,1 [46,0; 48,5] 46,2 [45,0; 47,0] 70,4 [67,0; 73,0] <0,001 <0,001 <0,001
Максимальный показатель / Maximum indicator 67,2 [62,2; 68,3] 49,1 [46,1; 51,4] 72,0 [69,2; 74,4] <0,001 >0,05 <0,001



110

Д.С.Сарксян и др. / Инфекционные болезни, 2023, т. 21, №3, с. 106–111

D.S.Sarksyan et al. / Infectious Diseases, 2023, volume 21, No 3, p. 106–111

© Издательство «Династия», 2023
Тел./факс: +7 (495) 660-6004, e-mail: red@phdynasty.ru, www.phdynasty.ru

лись боли в горле, озноб, повышение температуры тела 
до 39°С, слабость, головная боль. В течение 3 дней прини-
мал парацетамол, состояние оставалось без существенной 
динамики. 14.07 с вышеуказанными жалобами обратился 
в  В-ую ЦРБ, где в ходе обследования выявлен нуклеокап-
сидный антиген SARS-CoV-2 (метод иммунохроматографи-
ческого анализа). Направлен в РКИБ.

В анализе крови: эритроциты – 5,17 × 1012/л, гемоглобин – 
144 г/л, лейкоциты – 3,1 × 109/л, лейкоцитарная формула: 
палочкоядерные нейтрофилы – 2%, сегментоядерные – 66%, 
лимфоциты – 24%, моноциты – 8%; скорость оседания эри-
троцитов – 14 мм/ч; тромбоциты – 118 × 109 /л, СРБ – 88 мг/л, 
лактатдегидрогеназа – 134 Ед/л, D-димер – 521 нг/мл; другие 
показатели крови, оцененные в соответствии с Временными 
методическими рекомендациями по профилактике, диагно-
стике и лечению новой коронавирусной инфекции №7, – без 
патологических отклонений. В анализе мочи: удельный вес – 
1021; белок – 0; эритроциты – 0, лейкоциты – 0, эпителий – 0.

Назначено лечение в соответствии с клиническими реко-
мендациями: умифеновир, парацетамол, амброксол, цеф-
триаксон, дексаметазон, гепарин, дотация кислорода через 
лицевую маску.

В период с 16.07 по 19.07 отмечалась отрицательная ди-
намика: у пациента появилась одышка в покое, тахипноэ 
(ЧДД до 25/мин), эпизоды снижения SpO2 до 88%. ЧСС – 
134/мин, АД – 160/105 мм рт. ст. Сывороточный уровень 
СРБ – 128 мг/л. По данным контрольной СКТ (от 19.07) заре
гистрировано увеличение площади поражения легких 
до 75%. Больной переведен в ОРИТ, где начата процедура 
неинвазивной искусственной вентиляции легких. С 19.07 
по 23.07 состояние оставалось стабильно тяжелым: SpO2 – 
93% с эпизодами снижения до 90%, креатинин крови – 350–
420 мкмоль/л, мочевина – 19–25 ммоль/л, протеинурия – 
1,8 г/л, эритроциты и лейкоциты в моче – в большом количе-
стве. В этот период напряжение кислорода в моче находи-
лось в интервале 42–46 мм рт. ст. 24.07, на фоне стабильно 
тяжелого состояния, напряжение кислорода в моче впервые 
увеличилось до 52 мм рт. ст., а 25.07 – до 63 мм рт. ст. 
С  25.07 фиксировалась положительная клиническая дина-
мика (уменьшение выраженности одышки, снижение ЧДД 
до  21/мин, ЧСС – до 110/мин, АД – до 140/85 мм рт. ст.), 
снизилась сывороточная концентрация креатинина и моче-
вины (157 мкмоль/л и 12 ммоль/л соответственно). 26.07 – 
увеличение SpO2 до 96%, рост показателя напряжения кис-
лорода в моче до 67 мм рт. ст., нормализация креатинина и 
мочевины крови (105 мкмоль/л и 8,4 ммоль/л соответствен-
но); пациент переведен в профильное отделение. Выписан 
09.08.2020 в удовлетворительном состоянии.

Таким образом, ОПП, проявляющееся гиперазотемией, 
протеинурией и – у ряда пациентов – олигурией, является 
одним из характерных осложнений тяжелого течения коро-
навирусной инфекции. Регистрируемые у этих пациентов 
снижение сатурации, тромбоцитопения и увеличение уровня 
СРБ свидетельствуют о вкладе гипоксии, системного вос-
паления и тромботической микроангиопатии в развитие 
ОПП, что согласуется и с зарубежными данными [3, 8, 14].

В ходе настоящего исследования нашло подтверждение 
теоретическое предположение о том, что напряжение кисло-

рода в моче напрямую зависит от объемной скорости кро
вотока в паренхиме почек; при этом нарушение ренальной 
гемодинамики (ишемизация почки) сопровождается зако
номерным снижением парциального давления кислорода 
в  моче [4]. В исследовании продемонстрирована тесная 
взаимосвязь ренальной гемодинамики, оцененной по напря-
жению кислорода в моче, с параметрами азотовыделитель-
ной функции почек. Следует особо отметить важное прогно-
стическое значение оценки pO2 в моче: положительная дина-
мика (рост) данного параметра опережает снижение концен-
трации мочевины и креатинина крови в период разрешения 
ОПП.

В настоящей работе в качестве модели ОПП рассмотрена 
коронавирусная инфекция, вместе с тем механизмы разви-
тия почечной недостаточности универсальны при многих 
заболеваниях. В частности, ранее было продемонстрирова-
но, что парциальное давление кислорода в моче является 
чувствительным маркером глубины угнетения и степени вос-
становления ренальной функции у больных геморрагиче-
ской лихорадкой с почечным синдромом [7].

Заключение

ОПП, обусловленное гипоксией, системным воспалением 
и тромботической микроангиопатией, является одним из 
характерных осложнений коронавирусной инфекции. Разви
тие ОПП при COVID-19 сопровождается значимым сниже
нием парциального давления кислорода в моче. Положи
тельная динамика pO2 в моче у больных с ОПП является 
предиктором последующего, в течение 72 ч, восстановления 
азотовыделительной функции почек.
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