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БІОХІМІЧНІ ПАРАМЕТРИ ФУНКЦІОНУВАННЯ НИРОК У ДОНОРІВ  
ЗА НАЯВНОСТІ АНТИ-SARS-CoV-2 IgG У КРОВОТОЦІ 

 
Пандемія, спричинена швидким розповсюдженням вірусу SARS-CoV-2 у світі, негативно впливає на економіко-соціа-

льне життя та систему охорони здоров'я. Пацієнти, які захворіли на COVID-19, страждають від наслідків цієї хвороби 
ще тривалий час після одужання через те, що SARS-CoV-2 викликає системне ураження організму. На тлі порушень 
роботи респіраторної системи можуть виникати проблеми з боку травлення, згортання крові, гуморальної і нервової 
систем. Зокрема, клінічні дослідження підтверджують зміни функціонального стану нирок у госпіталізованих пацієн-
тів, які хворіють на COVID-19, унаслідок чого має місце розвиток патологій нирок у пост-COVID-19 періоді. Наше дослі-
дження було зосереджене на аналізі змін концентрацій альбуміну, креатиніну, сечовини та сечової кислоти у плазмі 
крові донорів, у кровотоці яких є різні титри анти-SARS-CoV-2 IgG. Було виділено групи донорів, у яких спостерігали 
максимальні та мінімальні значення досліджуваних параметрів відносно контрольної групи – донорів, у кровотоці яких 
відсутні анти-SARS-CoV-2 IgG. Установлено, що для групи донорів з мінімальним титром анти-SARS-CoV-2 IgG –  
10 ± 3 Index (S/C) – характерні максимальні концентрації креатиніну, сечовини та сечової кислоти, тоді як у групи доно-
рів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG75 ± 5 Index (S/C) зафіксовано мінімальні концентрації альбуміну, креатиніну, сечо-
вини і сечової кислоти. Такі результати ми пов'язуємо з потенційним впливом вірусу SARS-CoV-2 на клітини нирок і 
наслідками імунної відповіді на інфекційний процес, спричинений захворюванням на COVID-19. Вважаємо, що наше дослі-
дження може бути корисним у лікуванні COVID-19, що передбачатиме клінічну терапію, спрямовану не тільки на знеш-
кодження вірусу в організмі, але й на зменшення негативного навантаження на нирки для запобігання розвитку пато-
логічних станів у пост-COVID-19 періоді.  
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Вступ. За даними ВООЗ зареєстровано близько 

535 млн випадків зараження SARS-CoV-2 з моменту 
проголошення глобальної пандемії COVID-19 у світі. 
SARS-CoV-2 належить до підгрупи β-коронавірусів, куди 
відносять також віруси SARS-CoV та MERS-CoV, з якими 
SARS-CoV-2 має схожість приблизно на 80 та 50 %, від-
повідно [1]. Низка клінічних спостережень підтверджує [2, 
3], що COVID-19 відрізняється від раніше описаних інфе-
кційних процесів, викликаних SARS-CoV та MERS-CoV. 
Дисбаланс роботи дихальної системи – основний клініч-
ний вияв COVID-19, що спричиняє поширення гострого 
респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС), унаслідок 
чого зростає імовірність розвитку небезпечних для життя 
ускладнень [4]. Наразі встановлено, що у пацієнтів, які 
перехворіли на COVID-19, може розвиватися пост-
COVID-19 синдром, коли страждають легеневі та поза-
легеневі системи органів, зокрема нирки [5].  

Вважається, що патогенез захворювання нирок у па-
цієнтів із COVID-19 є багатофакторним, що включає без-
посередню цитопатичну дію, пошкодження ендотелію, 
відкладання імунних комплексів і накопичення вірус-ін-
дукованих цитокінів або медіаторів [6]. Хоча є незначна 
частка даних про ураження нирок, проте вчені наголошу-
ють на тому, що нирки досить вразливі до інфекції  
SARS-CoV-2, яка може напряму пошкоджувати органо-
їди через рецептор АСЕ2 [7], унаслідок чого існує ризик 
порушень функціонування нирок у пост-COVID-19 пері-
оді. Крім цього, дослідження показали, що АСЕ2 в нир-
ках експресується переважно клітинами проксимальних 
канальців нирок (≈ 82 %), а також меншою мірою – кліти-
нами збиральної протоки, ниркових дистальних трубчас-
тих клітин, клубочкових парієтальних клітин епітелію [8]. 
Інші дослідження продемонстрували наявність білка ну-
клеокапсиду SARS-CoV-2 у ниркових трубчастих струк-
турах і вірусоподібних частинок у подоцитах та епітеліа-
льних клітинах ниркових канальців [9, 10]. Окрім наявно-
сті вірусних частинок у цитоплазмі клітин ниркових кана-
льців, виявлено нагромадження CD68+ макрофагів та 
C5b-9 у деяких місцях ниркової тканини. Припускають, що 
накопичення таких прозапальних факторів бере участь у 
патогенезі тубулоінтерстиціального пошкодження [11].  

У переважній більшості клінічних спостережень було 
виявлено високу частку раннього порушення функціону-
вання нирок у хворих, інфікованих SARS-CoV-2 і госпіта-
лізованих у відділення інтенсивної терапії. Швидкість клу-
бочкової фільтрації та кліренсу креатиніну знизилась у 22 
та 24 % пацієнтів, відповідно. У цьому дослідженні також 
було висловлено припущення про зв'язок між раннім по-
рушенням функцій нирок і важким перебігом захворю-
вання COVD-19 [12]. Інше дослідження демонструє зрос-
тання концентрації креатиніну й азоту сечовини у крові. 
При цьому у 43,9 % пацієнтів описана протеїнурія, а у 
26,7 % – гематурія [13]. Крім цього, у пацієнтів, які ще не 
пройшли терапію проти COVID-19, спостерігається зна-
чно більше порушень функціонування нирок порівняно з 
пацієнтами, які перебувають на лікуванні у відділенні інте-
нсивної терапії. Частота мікрогематурії та протеїнурії та-
кож була вищою у таких хворих [14]. Дані, наведені вище, 
підтверджують, що COVID-19 негативно впливає на фун-
кції нирок і корелює зі ступенем важкості захворювання.  

Таким чином, наразі накопичується інформація щодо 
впливу SARS-CoV-2 на функціонування нирок під час пе-
ребігу інфекційного процесу в організмі. Тому наше дос-
лідження спрямоване на оцінювання стану біохімічних 
параметрів нирок у донорів, які перехворіли на COVID-19 
та у кровотоці яких є різного титру анти-SARS-CoV-2 IgG.  

Метою роботи було дослідити потенційні зміни біо-
хімічних параметрів функціонування нирок, таких як аль-
бумін, креатинін, сечовина, сечова кислота у плазмі 
крові всіх дослідних груп донорів. 

Матеріали і методи. У дослідженні брали участь 
люди, які перехворіли на COVID-19 та після повного оду-
жання погодились бути донорами плазми крові. За допо-
могою тест-системи Abbott SARS-CoV-2 IgG, принцип ро-
боти якої ґрунтується на хемілюмінісцентному імуноана-
лізі на мікрочастинках, усі донори були розділені на 
групи залежно від титру анти-SARS-CoV-2 IgG. У резуль-
таті були сформовані такі групи донорів із титрами анти-
SARS-CoV-2 IgG: 10 ± 3; 55 ± 5; 65 ± 5; 75 ± 5; 85 ± 5; 
95 ± 5; 125 ± 5; 175 ± 5 Index (S/C). За контрольну групу 
було обрано донорів, у кровотоці яких не виявлено анти-

© Креницька Д., Рачковська А., Савчук О., Карбовський В., 2022



БІОЛОГІЯ. 3(90)/2022  ~ 21 ~ 
 

 
ISSN 1728-2748 

SARS-CoV-2 IgG. Усі донори добровільно погодилися на уч-
асть у клінічному експерименті та надали письмову згоду. 

Концентрацію альбуміну, креатиніну, сечовини та се-
чової кислоти визначали спектрофотометричнo на бiохі-
мічнoму аналiзaтoрi Humalyser 3000 з використанням 
стандартних тест-наборів [15]. 

Концентрацію альбуміну визначали реакцією бромк-
резолового зеленого з альбуміном, у результаті якої 
утворювався забарвлений комплекс. Абсорбцію компле-
ксу вимірювали у біхроматній реакції (600/800 нм). Інте-
нсивність забарвлення реакційної суміші прямо пропор-
ційна концентрації альбуміну у пробі. 

Принцип визначення концентрації креатиніну поля-
гає у тому, що спочатку креатинкіназа гідролізує креати-
нін до креатину. Утворений креатин гідролізується креа-
тиназою до саркозину та сечовини. Саркозиноксидаза 
каталізує окиснювальне деметилювання саркозину до 
гліцину, формальдегіду та перекису водню. У присутно-
сті пероксидази пероксид водню забезпечує реакцію кі-
лькісного окиснювального конденсування N-(3-сульфоп-
ропіл)-3-метокси-5-метиламіну та 4-аміноантипурину до 
утворення блакитного пігменту. Концентрація креатиніну 
прямо пропорційна зміні абсорбції при 600/700 нм.  

Концентрацію сечовини визначали за рахунок її зда-
тності гідролізуватися у присутності води до амоніаку та 
вуглекислого газу. Амоніак, утворений у ході реакції, ре-
агує із 2-оксоглутаратом та НАДН у присутності глута-
матдегідрогенази із формуванням глутамату і НАД+. 
Зниження поглинання НАДН в одиниці часу пропорційно 
концентрації сечовини у пробі.  

Визначення сечової кислоти відбувалося під дією 
урикази, яка розкладає сечову кислоту на алантоїн і пе-
роксид водню. Перекис водню реагує із 3,5-дихлоро-2-
гідроксибененсульфоновою кислотою та 4-амінофена-
зоном у присутності пероксидази з утворенням червоно-
фіолетового хіноніміну, накопичення якого визначається 
біхроматично при 660/800 нм. Інтенсивність забарв-
лення реакційної суміші прямо пропорційна концентрації 
сечової кислоти у пробі. 

Cтатиcтичну обробку одержаних результатів прово-
дили за допомогою методів варіаційної cтатиcтики з ви-
кориcтанням комп'ютерної програми STATISTICA. Пере-
вірку гіпотези нормального розподілу вибірки здійсню-
вали за допомогою критеріїв Шапіро – Уілка та Колмого-
рова – Смірнова. Було встановлено, що експеримента-
льні групи донорів не підпорядковуються закону нор-

мального розподілу, тому відмінноcті між вибірками ви-
значали за допомогою критерію Краскела – Уоліса. 

Результати досліджень та обговорення. У дослі-
дженні було проаналізовано потенційні зміни біохімічних 
параметрів нирок: альбумін, креатинін, сечовина, сечова 
кислота. Ми відокремили групи донорів із титрами анти-
SARS-CoV-2 IgG, де спостерігали мінімальні та максима-
льні значеннями досліджуваних параметрів. 

У переважній більшості донорів за наявності у крово-
тоці анти-SARS-CoV-2 IgG концентрація альбуміну зме-
ншувалась порівняно із групою донорів, у кровотоці яких 
не було анти-SARS-CoV-2 IgG. При цьому в донорів із 
титром анти-SARS-CoV-2 IgG 10 ± 3 Index (S/C) вміст 
альбуміну зростав відносно контрольної групи та був 
максимальним серед усіх експериментальних груп 
(H=57,54; p < 0,00001). Мінімальний вміст альбуміну 
характерний для донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG 
75 ± 5 Index (S/C) (рис. 1). Альбумін, окрім основних  
функцій (підтримки онкотичного тиску, pH крові, транспо-
рту катіонів металів), забезпечує зв'язування активних 
форм кисню і активних форм азоту під час запалення, 
перешкоджаючи клітинному пошкодженню [16]. Накопи-
чення нейтрофілів у гострій фазі запальної реакції су-
проводжується зростанням вмісту активних форм кисню. 
Передбачається, що надмірний окиснювальний стрес, 
який можна спостерігати при перебігу COVID-19, може 
викликати пошкодження альбуміну у крові [17]. Відпо-
відно до результатів експерименту ми спостерігаємо  
збільшення вмісту альбуміну в донорів із найменшим ти-
тром анти-SARS-CoV-2 IgG, чого не скажеш про інші до-
слідні групи. Ми прогнозуємо, що у групі донорів із ти-
тром анти-SARS-CoV-2 IgG 10 ± 3 Index (S/C) гострого 
окиснювального дисбалансу вдалось уникнути за раху-
нок дії альбуміну як антиоксиданту, про що свідчить під-
вищення концентрації останнього. Дослідження підтвер-
джують, що зростання вмісту альбуміну мінімізує імовір-
ність розвитку гострого респіраторного дистрес-синд-
рому (ГРДС) [18]. Щодо інших груп донорів, то із збіль-
шенням титру анти-SARS-CoV-2 IgG передбачається по-
ширення окиснювального стресу в організмі, що й викли-
кало пошкодження сироваткового альбуміну. Із клінічних 
досліджень відомо, що низький вміст альбуміну в пацієн-
тів із COVID-19 асоціюється із критичними станами або 
поліорганною дисфункцією. Гіпоальбумінемія, яка спо-
стерігається у переважній більшості донорських груп, 
може бути маркером білкової недостатності, що є причи-
ною ускладнень перебігу хвороби. 
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Рис. 1. Вміст альбуміну у плазмі крові донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG:  
1 – 0 Index (S/C); 2 – 10 ± 3 Index (S/C); 3 – 75 ± 5 Index (S/C) 
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Ми проаналізували зміни концентрацій креатиніну як 
предиктора функціонального стану нирок серед донорсь-
ких групах. Відповідно до результатів досліджень можна 
поділити донорів, у яких присутні анти-SARS-CoV-2 IgG 
у кротовоці, на дві підгрупи – зі зниженою та з підви-
щеною концентрацією креатиніну (H = 57,59; 
p < 0,00001). При цьому максимальна концентрація кре-
атиніну характерна для групи донорів із титром анти-
SARS-CoV-2 IgG 10 ± 3 Index (S/C), мінімальна –  
75 ± 5 Index (S/C) (рис. 2). Висока концентрація креати-
ніну може бути сигналом порушення функціонального 
стану нирок, викликаного інфікуванням SARS-CoV-2.  
З літератури відомо, що у пацієнтів із COVID-19 зрос-
тання концентрації креатиніну у крові та зростання вмісту 
альбуміну у сечі свідчать про мікроальбумінурію, що ста-
новить ризик виникнення ниркових ускладнень при 

несвоєчасному лікуванні [19]. У такому випадку ми підк-
реслюємо потребу проведення додаткової клінічної діаг-
ностики для уникнення розвитку зазначених патологіч-
них станів нирок. Крім того, зафіксовані й випадки пору-
шень функцій нирок у пацієнтів зі зниженою концентра-
цією креатиніну під час COVID-19 [20]. Однак зниження 
концентрації креатиніну швидше виникає внаслідок м'я-
зової атрофії під час поширення запального процесу при 
інфікуванні SARS-CoV-2 [21]. Оскільки креатинін не зв'я-
зується з білками плазми крові, не запасається і не ме-
таболізується в організмі, а швидко виводиться через  
фільтрацію у ниркових клубочках, то будь-які зміни кон-
центрацій креатиніну за межами норми можуть попере-
джати про можливу небезпеку розвитку дисфункції ни-
рок. Також особливу увагу варто приділити функціональ-
ному стану м'язової тканини [22]. 
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Рис. 2. Концентрація креатиніну у плазмі крові донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG:  
1 – 0 Index (S/C); 2 – 10 ± 3 Index (S/C); 3 – 75 ± 5 Index (S/C) 

 

У ході експерименту було виявлено зміни концентра-
ції сечовини в донорських групах, у кровотоці яких були 
присутні певного титру анти-SARS-CoV-2 IgG, порівняно 
з контрольною групою донорів (H=49,84; p < 0,00001). 
Концентрація сечовини у переважній більшості експери-
ментальних груп була більшою, ніж у контрольній групі. 
Лише в донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG 75 ± 5 
Index (S/C) концентрація сечовини зменшувалась серед 
усіх дослідних груп. Зазначимо, що максимальна концент-
рація сечовини була характерна для донорів із титром 
анти-SARS-CoV-2 IgG 95 ± 5 Index (S/C) (рис. 3). Збіль-
шення концентрації сечовини може відображати склад-
ний взаємозв'язок між станом харчування, білковим 

обміном і функціонуванням нирок пацієнтів. З літератури 
відомо, що SARS-CoV-2 може активувати ренін-ангіотен-
зин-альдостерон та викликати ниркову вазоконстрик-
цію, уповільнення канальцевого потоку та гіпофільтра-
цію ниркових клубочків, що призводить до зниження ви-
ведення сечовини і підвищення всмоктування води та 
іонів натрію у ниркових канальцях і пасивної реабсорб-
ції сечовини [23, 24]. Відповідно до цього ми припуска-
ємо, що зростання концентрації сечовини в переважній 
більшості груп донорів пов'язане з негативним впливом 
SARS-CoV-2 на функціонування нирок, що спричиняє 
зміни водно-сольового та білкового балансу в організмі. 
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Рис. 3. Концентрація сечовини у плазмі крові донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG: 
1 – 0 Index (S/C); 2 – 85 ± 5 Index (S/C); 3 – 75 ± 5 Index (S/C) 
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До того ж було проаналізовано потенційні зміни кон-
центрації сечової кислоти у групах донорів, у кровотоці 
яких були анти-SARS-CoV-2 IgG, порівняно з контроль-
ною групою (H=40,08; p < 0,00001). Відповідно до ре-
зультатів досліджень зміни були неоднозначними серед 
дослідних груп. Тим не менш ми з'ясували, що найбі-
льша концентрація сечової кислоти характерна для до-
норів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG у кровотоці 10 ± 3 
Index (S/C), а найменша – для 75 ± 5 Index (S/C) (рис. 4). 
З літератури відомо, що близько 50 % антиоксидантної 
дії зумовлено активністю сечової кислоти [25]. Нагада-
ємо, що у групи донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG 
10 ± 3 Index (S/C) було зафіксовано й максимальну кон-
центрацію альбуміну, що, імовірно, також виконує анти-
оксидантну дію під час перебігу COVID-19. Такі зміни до-
зволяють припустити, що в цієї групи донорів було вдало 
нейтралізовано вірусні частинки SARS-CoV-2 ще на по-
чаткових етапах перебігу хвороби за рахунок активізації 

первинної ланки імунітету, де головну роль виконують 
нейтрофіли, а сечова кислота забезпечує захист від по-
ширення окиснювального стресу в організмі, про який 
повідомлялося вище. Проте не виключаємо впливу ви-
соких концентрацій сечової кислоти на погіршення фун-
кціонального стану нирок. Як відомо, зростання концен-
трацій сечової кислоти у крові свідчить про зниження 
швидкості клубочкової фільтрації [26]. Таким чином, гос-
трий запальний процес, викликаний негативною дією 
SARS-CoV-2, призводить до зростання концентрацій се-
чової кислоти або за рахунок активізації антиоксидантних 
властивостей, або внаслідок пригнічувального впливу на 
функціональний статус нирок. Тоді ж у донорів з більшими 
титрами анти-SARS-CoV-2 IgG спостерігалось різке зни-
ження концентрації сечової кислоти порівняно з контроль-
ною групою, що свідчить про можливий розвиток усклад-
нень на тлі інтенсивного запального процесу, зумовле-
ного шкідливим впливом вірусних частинок. 

 

700

600

500

400

300

200

100

0
1 2 3 

м
км
ол
ь/
л 

 
 

Рис. 4. Концентрація сечової кислоти у плазмі крові донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG:  
1 – 0 Index (S/C); 2 – 10 ± 3 Index (S/C); 3 – 75 ± 5 Index (S/C) 

 
Таким чином, результати проведених досліджень де-

монструють, що у донорів з мінімальним титром анти-
SARS-CoV-2 – 10 ± 3 Index (S/C) спостерігається макси-
мальна концентрація альбуміну, креатиніну та сечової 
кислоти. Ми припускаємо, що вказані біохімічні параме-
три задіяні в механізмах нейтралізації вірусних часток, 
однак не виключається висока ймовірність негативного 
впливу SARS-CoV-2 та гострої фази запального процесу 
на розвиток захворювань нирок. Зменшення концентра-
цій альбуміну, креатиніну, сечовини та сечової кислоти в 
донорів із титром анти-SARS-CoV-2 IgG75 ± 5 Index (S/C) 
може вказувати на низьку імунну активність унаслідок 
руйнівного впливу вірусу SARS-CoV-2. Крім цього, такі 
процеси спричинятимуть дисфункцію роботи нирок.  

Висновки. Наше дослідження підтверджує зміни бі-
охімічних параметрів функціонування нирок у пацієнтів, 
які перехворіли на COVID-19 та у кровотоці яких наявні 
різні титри анти-SARS-CoV-2 IgG. Ми припускаємо, що 
зміна вмісту альбуміну може бути біомаркером розвитку 
окиснювального стресу в організмі, а креатинін, сечо-
вина та сечова кислота – потенційними предикторами 
дисфункцій нирок у людей, що хворіли на COVID-19. 
Отримані результати дозволяють зробити висновок про 
те, що SARS-CoV-2 безпосередньо впливає на функціо-
нування нирок, унаслідок чого виникає потреба прове-
дення лабораторних досліджень щодо змін біохімічних 

параметрів функціонування нирок у пацієнтів, які хворі-
ють або перебувають у пост-COVID-19 періоді. 
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BIOCHEMICAL PARAMETERS OF KIDNEY FUNCTION IN DONORS UNDER THE PRESENCE  
OF ANTI-SARS-CoV-2 IgG IN BLOOD 

Pandemic caused by SARS-CoV-2 virus in the world influences negatively on economic and social life, health care system. Conctracted COVID-19 
patients suffered from outcome this disease after recovery because of SARS-CoV-2 has affected system disorder of body. Problems of digestion, 
blood coagulation, humoral and nervous systems could be discovered background disorder of respiratory system working. Besides, the clinical 
researches agree the changes of functioning kidneys in hospitalized patients suffered by SARS-CoV-2 virus. Therefore the pathological status of 
kidneys could develop in post-COVID-19 period. Our research is aimed to analysis of changes of concentration albumin, creatinine, urea and urea 
acid in blood plasma of donors with different titers of anti-SARS-CoV-2 IgG. Groups of donors were selected, in which the maximum and minimum 
values of the studied parameters were observed relative to the control group – donors without anti-SARS-CoV-2 IgG in blood. We determined that 
donor group with minimum titer of anti-SARS-CoV-2 IgG – 10 ± 3 Index (S/C) – have been characterized the maximum concentration of creatinine, 
urea and urea acid. Moreover the donor group with titer of anti-SARS-CoV-2 IgG 75 ± 5 Index (S/C) had the minimum concentration of albumin, 
creatinine, urea and urea acid. Obtained results could be linked with the potential influence of SARS-CoV-2 virus to kindey cells and consequents of 
immune response to infection caused by COVID-19 disease. Our research could be useful for treatment of COVID-19, which would involve the clinical 
therapy aimed not only at neutralizing the virus in the body, but also at reducing the negative load on the kidneys to prevent the development of 
pathological conditions in the post-COVID-19 period. 
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