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РЕЗЮМЕ
COVID-19 може да доведе до различни усложнения, сред които особено важно място заема острата бъбречна 

увреда (ОБУ). Артериалната хипертония (АХ) и захарният диабет (ЗД) са идентифицирани като значими факто-
ри за по-тежко протичане на инфекцията. Целта на изследването е да се определи влиянието на АХ и ЗД върху 
риска от развитие на ОБУ и смъртност при хоспитализирани пациенти с COVID-19. Анализирани са данни от 436 
пациенти. Резултатите показват повишен риск за ОБУ и смъртност при наличие на АХ и ЗД. Данните подчерта-
ват необходимостта от интензивно наблюдение и профилактика при тези пациенти.
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ABSTRACT
COVID-19 can cause various complications, among which acute kidney injury (AKI) holds a significant place. Arterial hyper-

tension (AH) and diabetes mellitus (DM) are recognized as major risk factors for severe disease progression. The study aims to 
evaluate the impact of AH and DM on AKI development and mortality in hospitalized COVID-19 patients. Data from 436 pa-
tients were analyzed. Results indicate an increased risk of AKI and mortality associated with AH and DM. The data emphasize 
the need for intensive monitoring and preventive measures in these patients.
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УВОД

Острата бъбречна увреда (ОБУ) е едно от 
най-значимите усложнения на COVID-19 и се 
асоциира с удължен болничен престой и пови-
шена смъртност (1,7,11). Множество изследва-
ния подчертават, че артериалната хипертония 
(АХ) и захарният диабет (ЗД) увеличават риска 
от тежко протичане и органни увреждания, ве-
роятно чрез ендотелна дисфункция, дисрегу-
лация на ренин-ангиотензин-алдостероновата 
система и протромботична активация (1,3,7). 
Паралелно с това възпалително-коагулацион-
ни маркери като CRP, D-димер и фибриноген 
отразяват ранни патофизиологични промени 
и могат да служат за ранно сигнализиране на 
риск за ОБУ (2,4,9,10). В настоящото изследва-
не оценяваме влиянието на АХ и ЗД върху ри-
ска от ОБУ и смъртност и валидираме прогно-
стичната стойност на приемните CRP, D-димер 
и фибриноген в българска болнична кохорта.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Проведено е ретроспективно, едноцентро-
во наблюдателно проучване в УМБАЛ „Св. Ма-
рина“ – Варна. Включени са всички възрастни 
пациенти с PCR-потвърден COVID-19, хоспита-
лизирани в периода 1 януари 2021 г. - 31 де-
кември 2022 г. Критерии за изключване бяха 
хронична диализа, бъбречна трансплантация 
и липса на лабораторни данни ≤24 часа от при-
ема. В изследването са включени 436 пациен-
ти; при налични данни за пол (n=435) мъжете 
са 249 (57.2%), а жените 186 (42.8%), което е ви-
зуализирано на фиг. 1. 

Пациентите, развили остра бъбречна ув-
реда, са значимо по-възрастни още при при-
ем - средно 70.9±10.7 години (n=94) спря-
мо 63.7±13.8 години (n=342) при пациентите 
без ОБУ; разликата е статистически значима 
(p<0.001) и е илюстрирана на фиг. 2.

Дефиниции: 
ОБУ е определена по KDIGO 2021 по серу-

мен креатинин (повишение ≥0.3 mg/dL за 48 ч, 
или ≥1.5 пъти над изходното за ≤7 дни). Изхо-
ден креатинин е дефиниран като най-ниска-
та стойност в рамките на предходните 6 ме-
сеца или, при липса на данни, чрез MDRD 
при eGFR=75 mL/min/1.73 m² (2). Тежестта на 
COVID-19 е оценена по клиничните критерии 
и кислородните нужди при прием. Лаборатор-
ни методи: Първичните проби (≤24 ч от прием) 
са анализирани на Abbott Architect®. CRP - иму-
нотурбидиметрия; D-димер – латекс-турби-
диметрия; фибриноген - метод на Clauss; фери-
тин - хемилуминесцентен имуноанализ; LDH - 
UV-кинетичен метод. Контролът на качеството 
включва всекидневни вътрешни контроли на 
две нива и участие във външна схема за оцен-
ка на качеството. Статистически анализ: Непа-
раметрични сравнения (Mann-Whitney U) за 
непрекъснати променливи и χ² за категорийни 
променливи; ROC анализ за оптимални cut-off 
стойности. Многовариантна логистична регре-
сия, коригирана за възраст, пол, АХ и ЗД. Ниво 
на значимост p<0.05. Софтуер: SPSS v27. Етика: 
Проучването е одобрено от местната комисия 
по етика, с отказ от информирано съгласие по-
ради ретроспективния характер.

Фиг. 1. Разпределение по пол (общо, n=435); липсващи 
данни: 1 пациент

Фиг. 2. Сравнение на средна възраст при прием на 
пациенти, които са със и без ОБУ
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Влияние на артериалната хипертония и захарния диабет върху риска от остра бъбречна увреда и смъртност при пациенти...

РЕЗУЛТАТИ 

Артериална хипертония е установена при 
87.2% от пациентите с ОБУ срещу 69.9% без ОБУ 
(χ²=11,4; p=0,001) - разлика, съпоставима с ре-
зултатите на Henry и Lippi, които демонстрират 
двукратно увеличение на риска от бъбречно 
увреждане при хипертоници (3). Табл. 1 илю-
стрира тази асоциация, подчертана и от меха-
нистични изследвания, показващи, че хронич-
ната васкуларна ремоделация при АХ намаля-
ва нефронния резерв и усилва податливостта 
към исхемичнотубуларно увреждане (1).

Захарният диабет също е значимо почест 
сред пациентите с ОБУ – 45.7% срещу 27.5% 
(χ²=11,4; p=0,001). Нашите резултати (табл. 2) 
потвърждават наблюденията на Zhang и сътр., 
че диабетът е независим предиктор за възник-
ване на ОБУ при COVID19 (9). Потенциални ме-
ханизми са подчертаният оксидативен стрес, 
гликозилиране на ACE2 и повишена коагула-
ционна активност (6).

Общата смъртност е повисока при пациен-
тите с ОБУ (29,8%) спрямо тези без ОБУ (13.2%; 
p=0,001), в съответствие с многоцентровия 

анализ на Hirsch и сътр. (4). Повишените стой-
ности на CRP и Dдимерите при болните с ОБУ 
корелират с данните на Cheng и сътр., които 
свързват ранната коагулационна и възпали-
телна дисрегулация с бъбречна дисфункция и 
летален изход (2).

ОБСЪЖДАНЕ

Нашият анализ показва, че АХ и ЗД са свър-
зани с повишен риск от ОБУ при COVID-19, в 
съзвучие с публикуваните многоцентрови 
данни (1,7,11). Патофизиологично това вероят-
но отразява кумулативни ефекти от хронична 
ендотелна дисфункция, RAAS-дисрегулация и 
склонност към микротромбоза, подсилени от 
цитокиновата буря при SARS-CoV-2. Практи-
чески наличието на АХ/ЗД още на входа тряб-
ва да сигнализира за висок риск и да предиз-
вика стриктно наблюдение на бъбречната 
функция и избягване на нефротоксини. Срав-
нявайки нашите резултати с американския ре-
гистър на Richardson и съавт., честотата на ОБУ 
при коморбидни пациенти е аналогично висо-
ка, макар абсолютните проценти да варират 
поради популационни различия (5). Въпреки 
това тенденцията остава константна - АХ и ЗД 
усилват податливостта към бъбречно увреж-
дане и смъртност.

ИЗВОДИ

Артериалната хипертония и захарният диа-
бет са силни и независими рискови фактори за 
остра бъбречна увреда и повишена смъртност 
при COVID19. Ранното им разпознаване и агре-
сивното управление на хемодинамиката, гли-
кемията и коагулацията са ключови за намаля-
ване на бъбречните усложнения и подобрява-
не на изхода.
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