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НАШ ДОСВІД У СПОСТЕРЕЖЕННІ РЕЦИПІЄНТІВ НИРКОВОГО 

ТРАНСПЛАНТАТУ В УМОВАХ ПАНДЕМІЇ COVID-19 

 

Лісовий В.М., Андон’єва Н.М., Желєзнікова М.О., Валковська Т.Л. 
Харківський національний медичний університет, Харків, Україна 

 

Проведено спостереження 169 пацієнтів із функціонуючим нирковим транспланта-

том. У 51 пацієнта було діагностовано COVID-19. У всіх пацієнтів із COVID-19 вірус 

було верифіковано методом полімеразної ланцюгової реакції і в 74 % випадків було під-

тверджено результатом імунологічних досліджень: виявлено імуноглобуліни М та G. Ле-

тальність реципієнтів ниркового трансплантата становила 13,7 %. Основними причи-

нами смерті були гострий респіраторний синдром у поєднанні з сепсисом (у 8,1 % паці-

єнтів), тромбоемболія легеневої артерії (у 3,2 %) та гостре порушення мозкового крово-

обігу (у 2,4 %). За результатами спостережень, факторами ризику несприятливого ре-

зультату COVID-19 виявилися коморбідний синдром, тяжкість ураження легень, гіпераль-

бумінурія, підвищення показників С-реактивного білка, Д-димеру, тромбоцитів та лім-

фопенія. 
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Вступ 

Хронічна хвороба нирок (ХХН) V 

стадії, яка призводить до необхідності 

використання ниркової замісної терапії 

(НЗТ), у період пандемії COVID-19 

внесла істотні зміни в організацію   

 надання медичної допомоги. Пацієнти, 

які отримують НЗТ, належать до най-

більш уразливої групи, яка потребує 

своєчасної діагностики, лікування та 

недопущення поширення коронавірус-

ної інфекції [1]. Внаслідок соціальної 
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значущості коронавірусної інфекції, 

викликаної SARS-CoV-2, у реєстрі хво-

рих із ХХН виявлено пацієнтів із най-

більш тяжким коморбідним фоном, які 

отримували НЗТ [2]. Реципієнти транс-

плантата нирки можуть піддаватись ви-

сокому ризику розвитку тяжкого пере-

бігу COVID-19 через хронічну імуно-

супресію, супутні захворювання та часті 

візити до закладів охорони здоров’я [3]. 

Таким пацієнтам із більшою вірогідні-

стю може бути поставлений діагноз 

SARS-CoV-2 завдяки більш ретель-

ному спостереженню в центрах транс-

плантації. 

Під час Європейського спостере-

ження, проведеного European Renal As-

sociation та European Dialysis and Trans-

plant Association (ERA-EDTA) з фран-

цузького та іспанського реєстрів [4], 

виявлено, що середня частота інфіку-

вання становила 14 з 1000 реципієнтів 

ниркового трансплантата. Важливо від-

мітити, що протягом періоду спостере-

ження захворюваність пацієнтів після 

трансплантації нирки була у 2–5 разів 

вище, ніж у загальній популяції. Навіть 

у невеликих країнах (наприклад, у Шот-

ландії) із більш низькою захворюва-

ністю на COVID-19 даний показник був 

у 3 рази вищим, ніж у населення в цілому. 

Згідно з результатами великого 

багатоцентрового дослідження, прове-

деного у США із залученням 423 реци-

пієнтів солідних органів, з яких 318 

були реципієнтами нирки, загальна 

смертність до 28-ї доби захворювання 

становила 20,5 % серед госпіталізова-

них пацієнтів та 18,5 % серед усієї ко-

горти [5]. До факторів ризику смертно-

сті відносили вік більший за 65 років, 

хронічну серцеву недостатність, хронічні 

захворювання легень та ожиріння. Крім 

того, наявність пневмонії та лімфопенії 

в пацієнта вважають незалежними 

факторами, які були пов’язані з  ле-

тальністю [6; 7]. 

 Мета дослідження – проаналізу-

вати демографічні показники, лабора-

торні маркери та причини смерті реци-

пієнтів ниркового трансплантату, які 

перенесли COVID-19 та спостерігались 

у спеціалізованому центрі транспланта-

ції нирки. 

Матеріал і методи 

За період з березня 2020 року до 

травня 2021 року у відділенні транс-

плантації нирки обласного клінічного 

центру урології, нефрології та андроло-

гії (м. Харків) обстежено 169 пацієнтів 

із функціонуючим нирковим трансплан-

татом, 51 з яких перенесли COVID-19. 

У всіх пацієнтів із коронавірусною хво-

робою, викликаною SARS-CoV-2, вірус 

було верифіковано методом полімераз-

ної ланцюгової реакції і в 74 % випадків 

було підтверджено наявність імуногло-

булінів М та G.  

Пацієнти, які перенесли COVID-

19, були розподілені на такі групи: 

Група 1 – реципієнти ниркового транс-

плантату, які одужали після COVID-19 

(n=44); Група 2– реципієнти ниркового 

трансплантату, які померли (n=7). 

Усі пацієнти отримували трьох-

компонентну імуносупресивну терапію 

з використанням препаратів: 1 – інгібі-

тори кальциневрину; 2 – мікофенолати; 

3 – глюкокортикостероїди (метилпред-

нізолон). У 25 (49 %) хворих, які отри-

мували інгібітори кальциневрину, був 

застосований циклоспорин А, у 26  

(51 %) – такролімус. Дозу інгібіторів 

кальциневрину коригували залежно від 

рівня їх концентрації у крові та врахо-

вуючи строк після трансплантації, згідно 

стандартних схем прийому імуносупре-

сорів. У середньому термін після тран-

сплантації нирки дорівнював (5,61±4,15) 

років. 

Серед загальної кількості хворих 

груп 1 та 2 переважали пацієнти з хро-

нічним гломерулонефритом (78%). Па-

цієнти з діабетичним гломерулосклеро- 
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зом склали 12 % вибірки, пацієнти із ва-

дою розвитку сечовивідних шляхів та 

хронічним пієлонефритом – 8 %, пацієнти, 

що страждали на кістозну хворобу ни-

рок – 2 %. 

В роботі використані загальноклі-

нічні методики: вивчення скарг, анам-

незу хвороби та життя, об’єктивного 

дослідження за допомогою лаборатор-

них та інструментальних методів. Ла-

бораторні показники крові були вивчені 

стандартними методами у сертифікова-

ній лабораторії. Сатурація кисню була 

визначена за допомогою пульсокси-

метру фірми Heaco (Великобританія), 

відсоток ураження легень був визначе-

ний методом комп’ютерної томографії 

органів грудної клітини за допомогою 

комп’ютерного томографа фірми TO-

SHIBA AQUILION 16 (Японія). 

Лікування пацієнтів проводилося 

у відповідності з діючими протоколами 

лікування коронавірусної хвороби. 

Статистичну обробку результатів 

проводили методами непараметричної 

статистики з використанням програм-

ного забезпечення StatSoft STATISTI-

CA 10 (2011) і обчисленням показників 

медіани (Me), 25-го і 75-го процентилей 

(P25 і P75), максимального й мінімаль-

ного значень у групах. Різницю показ-

ників оцінювали за значеннями U-кри-

терію Манна–Уїтні, значущими вва-

жали відмінності при p<0,05. 

Результати та їх обговорення 

Серед пацієнтів з COVID-19 було: 

25 (49 %) чоловіків та 26 (51 %) жінок 

у віці від 19 до 73 років. Середній вік 

пацієнтів, що перенесли COVID-19, склав 

(39,51±10,40) років. Розподіл обстеже-

них пацієнтів за віком наведений у таб-

лиці 1. 

Частота розвитку COVID-19 у ре-

ципієнтів ниркового трансплантату ста-

новила 30,2 %. Рівень сечовини стано-

вив у середньому (11,43±7,19) ммоль/л, 

креатиніну – (176,66±122,90) мкмоль/л. 

При аналізі клінічних проявів COVID-19 

 підйом температури тіла відмічався  

в 98 % випадків, зникнення смаку й ню-

ху – 65 %, кашель – 75,2 %, сатурація 

кисню до рівня, який потребував кисне-

вої терапії, знижувалася у 80 % пацієн-

тів. Тенденцію до підвищеного ризику 

розвитку гострого респіраторного дис-

трес-синдрому було зареєстровано в па-

цієнтів, які приймали такролімус, хоча 

цей показник був недостовірний. Основні 

клініко-лабораторні показники подано 

в таблиці 2. 

 

Таблиця 1. Розподіл реципієнтів 

ниркового трансплантату з COVID-19 

за віком. 

 

Вік, років 
Кількість хворих 

абс. % 

30 та менше 8 15,69 

31–40 22 43,14 

41–50 15 29,41 

51–60 3 5,88 

61–70 2 3,92 

71 та більше 1 1,96 

 

Таблиця 2. Клініко-лабораторні 

показники реципієнтів ниркового 

трансплантату з COVID-19. 

 

Показник Результат 

Загальний білок  

сироватки крові, г/л 

 

57,3±10,3 

С-реактивний білок, 

нг/мл 

 

52,4±7,1 

Альбумін, г/л 35,5±4,2 

Креатинін, мкмоль/л 176,66±122,98 

Сечовина, ммоль/л 11,43±7,19 

Лейкоцити, ×109/л 12,4±2,3 

D-димер, нг/мл 340,0±210,9 

Гемоглобін, г/л 90,3±12,3 

Тромбоцити, тис./мм2 420,0±23,2 

Сатурація кисню, % 85,8±14,2 

Ураження легень, % 42,0±8,8 
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Вміст тромбоцитів у крові пацієн-

тів Групи 2 був вірогідно вищим у 1,5 

рази (р<0,05) у порівнянні з пацієнтами 

Групи 1. У пацієнтів Групи 2 спостері-

гали вірогідну лімфопенію, яка була 

у прямо пропорційному взаємозв’язку з 

тяжкістю захворювання. Відомо, що 

клітинний імунітет справляє ключовий 

вплив на перебіг та видужання пацієн-

тів із COVID-19 [7]. У реципієнтів нир-

кового трансплантата, які приймають 

імуносупресивну терапію, клітинний 

імунітет знижений, тому в багатьох та-

ких пацієнтів на тлі коронавірусної ін-

фекції виникає лімфопенія (рис. 1). 

 

 Вміст С-реактивного білка в сиро-

ватці крові пацієнтів Групи 2 вірогідно 

не відрізнявся від показника пацієнтів 

Групи 1. У пацієнтів Групи 2 вміст Д-

димеру був вірогідно вище за даний по-

казник пацієнтів Групи 1 (рис. 2). 

Аналізуючи відсоток ураження 

легень обстежених пацієнтів встанов-

лено, що у хворих Групи 2 цей показ-

ник становив 68,0 [63,5; 75,0], який був 

вірогідно вище за аналогічний показ-

ник пацієнтів Групи 1 (р<0,05) (рис. 3). 

За період спостереження пацієн-

тів із COVID-19 відмічалась дисфунк-

ція ниркового трансплантата у 16  

 

 

 

а  б 

Рис. 1. Гематологічні показники в пацієнтів Групи 1 (n=44) та Групи 2 (n=7), 

Me (25 %; 75 %): а – тромбоцити; б – лімфоцити;  

p – статистична значущість відмінностей, критерій Манна–Уїтні. 

 

 

 

 

а  б 

Рис. 2. Біохімічні показники в пацієнтів Групи 1 (n=44) і Групи 2 (n=7),  

Me (25 %; 75 %): а – С-реактивний білок; б – Д-димер;  

p – статистична значущість відмінностей, критерій Манна–Уїтні. 
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 вого результату COVID-19 є коморбід-

ний синдром, тяжкість ураження ле-

гень, гіперальбумінурія, підвищення по-

казників С-реактивного білка, Д-димеру, 

тромбоцитів та лімфопенія. Цікаво, що 

жоден інгібітор кальциневрину не мав пе-

реконливих зв’язків зі смертністю. 

Висновки 

Пандемія COVID-19 виявилась 

складним завданням для програм із 

трансплантації нирки по всьому світу. 

Вона значно вплинула на політику 

трансплантації та ведення таких хво-

рих. Через високу летальність і поши-

рену захворюваність, пов’язану з коро-

навірусною інфекцією, пацієнтів із нир-

ковим трансплантатом виділяють у гру-

пу підвищеного ризику. За результа-

тами дослідження захворюваність на 

COVID-19 реципієнтів ниркового транс-

плантату становила 30,2 %. Середній 

вік пацієнтів, що перенесли COVID-19, 

склав (39,51±10,40) років. Летальність 

реципієнтів ниркового трансплантата 

становила 13,7 %. Факторами ризику 

несприятливого результату COVID-19 

є коморбідний синдром, тяжкість ура-

ження легень, гіперальбумінурія, підви-

щення показників С-реактивного білка, 

Д-димеру, тромбоцитів та лімфопенія. 

Жоден інгібітор кальциневрину не мав 

переконливих зв’язків зі смертністю. 

Конфлікт інтересів: відсутній. 

 

Рис. 3 Відсоток ураження легень 

у пацієнтів Групи 1 (n=44) 

і Групи 2 (n=7), Me (25 %; 75 %): 

p – статистична значущість відміннос-

тей, критерій Манна–Уїтні. 

 

 

реципієнтів, що дорівнювало 31 %. 

Ускладнення, які відмічалися протягом 

хвороби та виникали внаслідок ліку-

вання хворих, становили 15,2 %, із них 

тромбози різної локалізації – 1,5 %, 

ураження міокарда – 2,5 %, кровотечі – 

3,4 %. Летальність реципієнтів нирко-

вого трансплантата становила 13,7 %. 

Основними причинами смерті були го-

стрий респіраторний синдром у поєд-

нанні з сепсисом (у 8,1 % пацієнтів), 

тромбоемболія легеневої артерії (у 3,2 %), 

гостре порушення мозкового кровоо-

бігу (у 2,4 %). За результатами спосте-

режень, факторами ризику несприятли- 
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Lisovyi V.M., Andonieva N.M., Zhelieznikova M.O., Valkovska T.L. 

OUR EXPERIENCE IN THE MANAGEMENT OF RENAL TRANSPLANT 

RECIPIENTS IN THE COVID-19 PANDEMIC 

169 patients with a functioning kidney transplant were observed. In 51 patients from 

169 were diagnosed with COVID-19. The virus was verified by polymerase chain reaction in 

all patients and in 74% of cases immunoglobulins M and G were detected by immunological 

blood tests. Patients who underwent COVID-19 were divided into the following groups: 

Group 1 – kidney transplant recipients who recovered after COVID-19 (n=44); Group 2 – 

kidney transplant recipients who died (n=7). Lymphopenia, which was directly proportional 

to the severity of the disease, was observed in Group 2 patients. The serum C-reactive protein 

content of Group 2 patients did not differ significantly from that of Group 1. In Group 2 

patients, the D-dimer content was significantly higher than that of Group 1. When we ana-

lyzed the percentage of lung lesions of the examined patients, it was found that in patients of 

Group 2 this figure was 68.0 [63.5; 75.0], which was probably higher than that of Group 1 

patients (p<0.05). Kidney transplant dysfunction was observed in 16 recipients (31%)  during 

the follow-up period of patients with COVID-19. Complications observed during the disease 

and arising from the treatment of patients accounted for 15.2%, of which thrombosis of vari-

ous localizations – 1.5%, myocardial damage – 2.5%, bleeding – 3.4%.  The mortality rate of 

kidney transplant recipients was 13.7%. The main cause of death was acute respiratory syn-

drome in combination with sepsis (in 8.1% of patients), pulmonary embolism (in 3.2%), and 

acute cerebrovascular accident (in 2.4%). According to our studies, the risk factors for an 

unfavorable outcome of COVID-19 are comorbid syndrome, the severity of lung damage, 

hyperalbuminuria, an increase in C-reactive protein, D-dimer, platelets and lymphopenia. 

Keywords: chronic kidney disease, kidney transplant, COVID-19. 

 

Лесовой В.Н., Андоньева Н.М., Железникова М.А., Валковская Т.Л. 

НАШ ОПЫТ В ВЕДЕНИИ РЕЦИПИЕНТОВ ТРАНСПЛАНТАТА ПОЧЕК 

В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19 

Проведено наблюдение 169 пациентов с функционирующим почечным трансплан-

татом. У 51 пациента из 169 был диагностирован COVID-19. У всех пациентов с COVID-



Медицина сьогодні і завтра 91(1)2022 Medicine Today and Tomorrow 
 

ISSN print 2414-4495, ISSN online 2710-1444, https://msz.knmu.edu.ua, msz.journal@knmu.edu.ua 

 

 

Урологія, андрологія і нефрологія 98  Urology, andrology and nephrology 

 

19 вирус был верифицирован методом полимеразной цепной реакции и в 74 % случаев 

был подтверждён иммунологическими исследованиями крови: выявлены иммуноглобу-

лины М и G. Летальность реципиентов почечного трансплантата составила 13,7 %. Ос-

новными причинами смерти были острый респираторный синдром в сочетании с сепси-

сом (у 8,1 % пациентов), тромбоэмболия легочной артерии (у 3,2 %) и острое нарушение 

мозгового кровообращения (у 2,4 %). Согласно результатам исследований факторами 

риска неблагоприятного исхода COVID-19 являются коморбидный синдром, тяжесть по-

ражения лёгких, гиперальбуминурия, повышение показателей С-реактивного белка, Д-

димера, тромбоцитов и лимфопения. 

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, трансплантат почки, COVID-19. 
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