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Abstract. The study aimed to determine the frequency of COVID-19, specific of process and the 
mortality rate among dialysis patients with COVID-19.
Materials and methods: The retrospective study included 764 patients with CKD VD, who received 
dialysis treatment at the Kyiv City Center for Nephrology and Dialysis, which is the clinical base 
of the Institute of Nephrology of the National Academy of  Medical  Sciences since September 
1, 2020. until December 31, 2020. 155 patients were diagnosed with coronavirus disease. The 
study was conducted in two stages. In the first stage, dialysis patients with coronavirus disease 
were divided into groups depending on the severity of the disease. 
The second stage of the study was determined the influence of age, duration of dialysis treatment, 
gender, cause of chronic kidney disease VD, obesity, diabetes mellitus and cardiovascular 
pathology on the course of coronavirus disease, as well as complications and mortality from 
COVID-19  among the dialysis population.
Results: 155 cases of COVID-19 were registered among 764 dialysis patients. Mild coronavirus 
disease was diagnosed in 38 (24.5%) patients, moderate and severe in 64 (41.3%) and 53 
(34.2%) patients, respectively. Oxygen support was required for 76 patients (79%), and artificial 
lung ventilation was used for 17 (10.9%) patients. Factors associated with severe coronavirus 
disease in this category of patients were found to be obesity (BMI> 30 kg / m2), diabetes 
mellitus, concomitant cardiovascular disease, and the need for oxygen support.  In this category 
of patients, obesity (BMI>30 kg/m2), cardiovascular disease, diabetes mellitus and require 
supplement oxygen are associated with severe Coronavirus disease COVID-19. There was no 
significant effect on the severity of coronavirus disease in the age of patients and duration of 
dialysis treatment. The duration of treatment in patients with diabetes was significantly higher (p 
<0.05), a direct strong correlation between BMI and duration of treatment was demonstrated. 
Survival was significantly higher in the group of patients who did not require oxygen support 
(78% vs. 56%) and had a BMI <30 kg / m2 (87% vs. 37%).
Conclusions: the incidence of coronavirus disease among the dialysis cohort was 20.2% of 
cases. Patients treated with peritoneal dialysis had a significantly lower incidence. Severe 
coronavirus disease has been associated with obesity, cardiovascular disease, and the need for 
oxygen support. Men were more likely to have COVID-19 than women. There is no connection 
between the severe course of coronavirus disease with the age of patients and the duration of 
dialysis treatment. The duration of treatment of Coronavirus disease in the group of patients with 
diabetes and high BMI was longer. The following complications predominated in patients with 
COVID-19: thrombosis of arteriovenous fistula and atrial fibrillation.  
During the study period, 20 (12.9%) deaths were registered. Patient survival was higher in the 
group of patients without oxygen support and with a lower BMI.
Key words: coronavirus disease, chronic kidney disease, renal replacement therapy, 
hemodialysis, peritoneal dialysis, diabetes, obesity, survival.
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Вступ.	 Коронавірусна	 інфекція	 (COVID-19)	
–	 це	 гостре	 інфекційне	 захворювання	 дихальних	
шляхів,	 яке	 вперше	 виявлено	 у	 людини	 в	 грудні	
2019	 року	 у	 м.	 Ухань	 (Китай).	 Хвороба	 розпоча-

лась	як	спалах,	але	швидко	переросла	у	пандемію,	
охопивши	всі	країни	світу.	Так,	станом	на	початок	
січня	2021	року,	у	світі	зареєстровано	87,6	млн.	ви-
падків	захворювання	на	COVID-19,	з	яких	1,	9	млн.	
випадків	завершились	летально.	В	Україні	вперше	
випадок	 COVID-19	 був	 зареєстрований	 3	 березня	
2020	 року,	 а	 наприкінці	 року	 їх	 кількість	 стано-
вила	 1	 099	 493,	 з	 них	 19	 505	 закінчились	 смертю.	
Згідно	наказу	МОЗ	України	№	2438	від	27.10.2020	
року,	 пацієнтам	 з	 тяжкою	 супутньою	 патологією	
(декомпенсований	 цукровий	 діабет,	 імуносупре-
сивні	стани,	тяжка	хронічна	патологія	дихальної	та	
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COVID-19 у хворих на хронічну хворобу нирок VД стадії 
1КНП	«Київський	міський	центр	нефрології	та	діалізу»,	Київ,	Україна	
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Резюме. Метою роботи було визначити частоту COVID-19, особливості перебігу та летальність серед 
хворих, які лікуються діалізними методами нирково-замісної терапії.

Матеріали і методи: До ретроспективного дослідження було включено 764 хворих на ХХН V Д ст., які 
отримували лікування діалізом у КНП «Київський міський центр нефрології та діалізу», що є клінічною базою 
ДУ «Інститут нефрології НАМН» з 1 вересня 2020р. по 31 грудня 2020 р. У 155 хворих було діагностовано ко-
ронавірусну хворобу. Дослідження проведено в два етапи. На першому етапі діалізні пацієнти з коронавірусною 
хворобою були поділені на групи залежно від ступеня тяжкості перебігу захворювання. 

На другому етапі дослідження було визначено вплив таких факторів як вік, стать, тривалість лікування 
діалізом, причина ХХН V Д стадії, наявність ожиріння, цукрового діабету, серцево-судинної патології  на пере-
біг коронавірусної хвороби, а також визначені ускладнення захворювання та летальність від COVID-19 серед 
діалізної популяції. 

Результати: було зареєстровано 155 випадків захворювання на COVID-19 серед 764 хворих, які лікуються 
діалізом. Легкий ступінь захворювання коронавірусною хворобою діагностовано у 38 (24,5%) пацієнтів, середній 
та тяжкий ступінь у 64 (41,3%) та 53 (34,2%) хворих відповідно. Кисневої підтримки потребували 76 пацієн-
тів (79%), штучну вентиляцію легень застосовано 17 (10,9 %) пацієнтам. Було встановлено, що факторами, 
асоційованими з тяжким перебігом коронавірусної хвороби в даної категорії хворих є ожиріння (ІМТ>30 кг/м2), 
наявність супутніх серцево-судинних захворювань та необхідність у кисневій підтримці. Не було встановлено 
вірогідного впливу на тяжкість перебігу коронавірусної хвороби віку хворих і тривалості лікування діалізом. Чо-
ловіки хворіли частіше, ніж жінки (p<0,05). Тривалість лікування у хворих, які мали ЦД була достовірно вищою 
(p<0,05) в порівнянні з іншими причинами ХХН. Продемонстровано прямий сильний кореляційний зв’язок між 
ІМТ та тривалістю лікування. 

Смертність становила 12,9%. Виживаність була достовірно вищою в  пацієнтів, які не потребували 
кисневої підтримки (78% проти 56%) та мали ІМТ< 30 кг/м2(87% проти 37%).

Висновки: рівень захворюваності на коронавірусну хворобу серед діалізної когорти становив 20,2 % ви-
падків. Хворі, які лікуються перитонеальним діалізом мали достовірно нижчий показник захворюваності, ніж 
хворі, які лікуються гемодіалізом (р=0,0024) та гемодіафільтрацією (р=0,0035).  Тяжкий перебіг коронавірусної 
хвороби асоціювався з ожирінням, наявністю серцево-судинних захворювань та необхідністю у кисневій під-
тримці. Чоловіки хворіли на COVID-19 частіше, ніж жінки. Не встановлено зв’язку тяжкого перебігу коронаві-
русної хвороби з віком хворих та тривалістю лікування діалізом. Тривалість лікування в групі пацієнтів з ЦД та 
високим ІМТ була більшою. У хворих на COVID-19 переважали наступні ускладнення: зупинка артеріо-венозної 
фістули та фібриляція передсердь. 

За період дослідження, зареєстровано 20 (12,9%) випадків смерті. Виживаність пацієнтів була вищою в 
групі хворих без кисневої підтримки та з меншим ІМТ.

Ключові слова: коронавірусна хвороба, хронічна хвороба нирок, нирково-замісна терапія, гемодіаліз, пе-
ритонеальний діаліз, цукровий діабет, ожиріння, виживаність.
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серцево-судинної	 системи	 тощо)	 показано	 стаці-
онарне	 лікування	 з	 COVID-19	 та	 перебування	 під	
цілодобовим	спостереженням	медичного	персона-
лу.	 Одним	 з	 таких	 коморбідних	 станів	 є	 хронічна	
хвороба	 нирок	 (ХХН)	 5	 Д	 стадії,	 тобто	 пацієнти,	
які	лікуються	діалізними	методами	нирково-заміс-
ної	терапії	(НЗТ)	формують	групу	високого	ризику	
несприятливого	перебігу	COVID-19.

За	 даними	 Національного	 реєстру	 хворих	 на	
хронічну	 хворобу	 нирок	 та	 пацієнтів	 з	 гострим	
ушкодженням	 нирок	 в	 Україні	 у	 2019	 році	 діаліз-
ними	 методами	 НЗТ	 лікувалися	 8971	 осіб,	 з	 них	
гемо-	 та	 перитонеальним	 діалізом	 8049	 та	 922	 па-
цієнти,	відповідно	[1].	Пандемія	COVID-19	є	осо-
бливо	небезпечною	для	хворих	на	ХХН	VД	стадії,	
оскільки	артеріальна	гіпертензія,	цукровий	діабет,	
серцево-судинні	захворювання	та	 інші	коморбідні	
стани,	а	також	безпосередньо	лікування	діалізом	є	
факторами	ризику	дистрес-синдрому,	формування	
якого	 суттєво	 погіршує	 прогноз.	 На	 жаль,	 в	 світі	
існує	 недостатня	 кількість	 робіт	 щодо	 особливос-
тей	перебігу	COVID-19	у	даної	категорії	пацієнтів,	
факторів	ризику,	а	також	частоти	летальності	серед	
діалізної	когорти,	що	і	визначило	актуальність	да-
ного	дослідження.

Метою	 роботи	 було	 визначити	 частоту	
COVID-19,	 особливості	 перебігу	 та	 летальності	 се-
ред	хворих,	які	лікуються	діалізними	методами	НЗТ.	

Матеріали та методи:	 До	 ретроспективного	
дослідження	було	включено	764	хворих	на	ХХН	V	
Д	ст.,	які	отримували	лікування	діалізними	мето-
дами	НЗТ	з	1	вересня	2020р.	по	31	грудня	2020	р.	у	
КНП	«Київський	міський	центр	нефрології	та	діа-
лізу»,	що	є	клінічною	базою	ДУ	“Інститут	нефро-
логії	 НАМН	 України”.	 Серед	 них	 гемодіалізом	
(ГД)	 лікувались	 655	 пацієнтів,	 перитонеальним	
діалізом	 (ПД)	 -	 109	 хворих.	 За	 час	 спостережен-
ня	було	зареєстровано155	(20,2%)	випадків	захво-
рювання	 на	 COVID-19.	 Діагноз	 «Коронавірусна	
хвороба»	було	встановлено	у	разі	отримання	пози-
тивного	результату	ПЛР	до	SARS-COV-2,	взятого	
з	носо-	чи	ротоглотки.	Середній	вік	хворих	склав	
55,4±	 14,2	 років,	 чоловіки	 становили	 66,4%	 (103	
хворих).	В	структурі	ХХН	V	Д	ст.	більшість	стано-
вили	пацієнти	з	гломерулонефритом	та	цукровим	
діабетом	(ЦД)	–	56(36,1%)	та	52	(33,5%)	відповід-
но.	У	17	(10,9%)	пацієнтів	ХХН	V	стадії	розвину-
лася	на	тлі	полікістозу,	у	18	(11,6%)	хворих	на	фоні	
пієлонефриту.	Причиною	ХХН	V	Д	ст.	у	12	хворих	
були	інші	ураження.	Питома	вага	хворих	залежно	
від	причини	ХХН	подано	на	рис.	1.	В	досліджен-
ня	не	були	включені	реципієнти	ниркового	тран-
сплантату	 з	 COVID-19,	 хворі	 на	 гостре	 ураження	
нирок	на	тлі	коронавірусної	хвороби,	які	потребу-
вали	лікування	діалізом.			
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Рис.	1.	Характеристика	хворих	на	ХХН	VД	ст.	за	нозологічною	формою	захворювання

При	 виконанні	 дослідження	 дотримані	 пра-
вила	безпеки	пацієнтів,	 збережені	права	та	канони	
людської	гідності,	а	також	морально-етичні	норми	у	
відповідності	до	основних	положень	GSP	(1996	р.),	
конвенції	Ради	Європи	про	права	людини	та	біоме-
дицину	 (від	 04.04.1997	 р.),	 Гельсінської	 декларації	
Всесвітньої	медичної	асоціації	про	етичні	принципи	
проведення	наукових	медичних	досліджень	за	учас-

тю	 людини	 (1964-2008	 рр.)	 і	 наказу	 МОЗ	 України		
№	690	від	23.09.2009	р.	(зі	змінами,	внесеними	згід-
но	з	Наказом	МОЗ	України	№	523	від	12.07.2012	р.),	
етичного	кодексу	вченого	України	(2009	р.).

Дослідження	 проведено	 в	 два	 етапи.	 На	 пер-
шому	 етапі	 дослідження,	 на	 підставі	 аналізу	 клі-
ніко-лабораторних	 (наявність	 лихоманки,	 міалгії,	
ознаки	 дихальної	 недостатності,	 шлунково-киш-
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кові	прояви,	зміни	психічного	стану,	рівень	лейко-
цитів	крові,	С-реактивного	білку),	 інструменталь-
них	 (дані	 рентгенологічного	 обстеження	 органів	
грудної	 порожнини	 або	 комп’ютерної	 томографії,	

показників	 сатурації)	 пацієнти	 з	 коронавірусною	
хворобою	були	поділені	на	групи	залежно	від	сту-
пеня	 тяжкості	 перебігу	 захворювання,	 критерії	
якого	подані	e	таблиці	1.	

Таблиця 1

Критерії розподілу хворих на  ступені тяжкості перебігу коронавірусної хвороби

Показник
Критерії тяжкості 

Легкий Середній Тяжкий 

SaО
2
,% 95-99 82-94 <81

Лихоманка,	t <38 38,5-39 >39
Частота	дихання,	хв 17-19 20-35 Понад	35
Порушення	свідомості	за	Глазго,	бали 14-15 12-13 3-11
Гастроінтестинальні	порушення,	бали 6-7 4-5 0-3
Ступінь	пошкодження	легень,	бали 0-12 13-20 21-25
С-реактивний	білок,	мг/л 3-7 8-11 >12
Рівень	лейкоцитів	крові,	109 4-9 9,1-11,5 >11,6

На	другому	етапі	дослідження	було	визначено	
вплив	таких	факторів	як	вік,	тривалість	лікування	
діалізом,	 стать,	 причина	 ХХНVД	 стадії,	 наявність	
ожиріння,	 ЦД	 та	 серцево-судинної	 патології	 на	
перебіг	 коронавірусної	 хвороби,	 а	 також	 визна-
чено	 відсоток	 летальних	 випадків	 від	 COVID-19	
серед	 діалізної	 популяції.	 Статистична	 обробка	 та	
математичний	аналіз	результатів	дослідження	здій-
снювався	 проведенням	 обчислення	 відносних	 та	
середніх	величин,	критеріїв	їх	достовірності.	Вико-
ристовувались	загальноприйняті	у	варіаційній	ста-
тистиці	критерій	Ст’юдента	(за	умов	нормального	
розподілу),	 непараметричний	 U-критерій	 Манна-
Уїтні	 (за	 умов	 розподілу	 показників,	 відмінного	
від	нормального).	Різниця	вважалася	достовірною	
при	рівні	значимості	р	<	0,05.	Кореляційний	аналіз	
проводили	за	коефіцієнтом	кореляції	Пірсона	(r).

Виживаність	аналізували	за	методом	Каплана-
Майєра,	визначали	Лог-ранговий	критерій.	За	ви-
хідну	точку	спостереження	було	взято	дату	початку	

захворювання	на	COVID-19.	Первинною	кінцевою	
точкою	була	визначенність	госпіталізації:	виписка	
або	смерть	через	будь-яку	причину.	Різниця	вважа-
лася	достовірною	при	p	<	0,05.	

Всі	 одержані	 цифрові	 дані	 опрацьовано	 з	 ви-
користанням	сучасних	методів	варіаційної	статис-
тики	 за	 допомогою	 пакету	 статистичних	 програм	
STATISTIKA	for	Windows	10,0.

Результати.	 Протягом	 дослідження	 155	 паці-
єнтів	на	хронічну	хворобу	нирок	VД	стадії	захворі-
ли	 на	 COVID-19.	 Більшу	 частину	 хворих	 (66,4	 %)	
становили	чоловіки.	Найчастішими	скаргами	були	
лихоманка	(90,3	%),	задишка	у	спокої	та	при	незна-
чному	 фізичному	 навантаженні	 (54,1%),	 аносмія	
та	 авгезія	 (24,9%),	 гастроінтестинальні	 порушен-
ня	 (15,7%)	 та	 міалгії	 (8,2%).	 Поєднання	 декількох	
скарг	 відмічали	 84,5	 %	 пацієнтів.	 За	 методом	 діа-
лізної	терапії	пацієнти	на	хронічну	хворобу	нирок	
VД	стадії,	які	захворіли	на	COVID	-	19	розділилися	
наступним	чином	(табл.	2).

Таблиця 2

Відсоток хворих на COVID-19 залежно від діалізної модальності нирково-замісної терапії 

Модальність НЗТ
Кількість хворих  

на ХХН VД ст. (n)
Кількість хворих на COVID-19 

(n /%) 

Гемодіаліз 430 95/22,0

Гемодіафільтрація 225 50/22,2

Перитонеальний	діаліз	 109 10/9,1

Аналіз	 даних	 показав	 що	 відсоток	 хворих	 на	
COVID-19	 при	 лікуванні	 гемодіалізом	 та	 гемодіа-
фільтрацією	був	співставний,	в	той	час,	як	питома	
вага	 ПД-пацієнтів	 була	 більш	 ніж	 вдвічі	 нижчою.	

Це	пояснюється	тим,	що	на	відміну	від	гемодіаліз-
ної	популяції,	ПД-	пацієнти	отримують	лікування	
вдома,	що	зменшує	імовірність	інфікування	SARS-
CoV-2.	
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Наступним	 етапом	 роботи	 було	 визначити	 відсоток	 хворих	 з	 різним	 ступенем	 тяжкості	 перебігу	
COVID-19	(табл.	3).

Таблиця 3

Розподіл хворих  залежно від ступеня тяжкості перебігу  коронавірусної хвороби

Показник 
(М ±SD)

Легкий
(n=38)

Середній
(n=64)

Тяжкий
(n=53)

SaО2,%1 97,2±1,43 86,	±1,37 79,9±1,65

Лихоманка,	t2 37,4±0,2 38,1±0,03 39,2±0,1

Частота	дихання,	хв3 17,4±1,2 25,2±1,4 35,7±0,9

Порушення	свідомості,	бали4 14,7±0,2 12,2±0,3 8,8±1,69

Гастроінтестинальні	порушення,	бали5 6,7±0,2 6,4±0,34 2,6±0,76

Ступінь	пошкодження	легень,	бали6 7,4±2,6	 14,2±3,1 22,7±1,65

С-реактивний	білок,	г/л7 3,56±2,42	 8,45±1,92 12,37±2,63

Рівень	лейкоцитів8,109 5,37±1,87 10,2±0,5 12,4±3,6

Примітки	:	

1Р1-Р2=0,0067,	Р2-Р3=0,0058,	Р3-Р4=0,057,	Р1-Р4=0,0081
2Р1-Р2<0,001,	Р2-Р3<0,001,	Р3-Р4<0,001,	Р1-Р4<0,001
3Р1-Р2=0,0105,	Р2-Р3=0,0479,	Р3-Р4=0,0479,	Р1-Р4=0,0157
4Р1-Р2=0,0105,	Р2-Р3=0,0233,	Р3-Р4=0,0456,	Р1-Р4=0,0137
5	Р1-Р2=0,0067,	Р2-Р3=0,0058,	Р3-Р4=0,0057,	Р1-Р4=0,0081
6	Р1-Р2<0,001,	Р2-Р3<0,001,	Р3-Р4<0,001,	Р1-Р4<0,001
7Р1-Р2=0,0105,	Р2-Р3=0,0479,	Р3-Р4=0,0479,	Р1-Р4=0,0105
8	Р1-Р2=0,0105,	Р2-Р3=0,0233,	Р3-Р4=0,0456,	Р1-Р4=0,0137

Аналіз	 отриманих	 даних	 дозволив	 констату-
вати,	що	легкий	ступінь	захворювання	коронаві-
русною	 хворобою	 спостерігався	 у	 38	 (24,5%)	 па-
цієнтів,	а	середній	та	тяжкий	ступінь	у	64	(41,3%)	
та	 53	 (34,2%)	 хворих	 відповідно.	 Кисневої	 під-

тримки	 потребувало	 76	 пацієнтів	 (49%),	 штучна	
вентиляція	 легень	 була	 застосована	 у	 17	 хворих.	
При	аналізі	факторів,	асоційованих	з	тяжким	пе-
ребігом	 COVID-19,	 були	 отримані	 наступні	 дані	
(табл.	4).

Таблиця 4

Аналіз факторів, асоційованих з тяжкістю перебігу коронавірусної хвороби

Показник
(М ±SD)

Легкий
(n=38)

Середній
(n=64)

Тяжкий
(n=53)

Вік,	роки1 49,3±8,1 55,9±13,8 59,3±12,2

Стать,	ч/ж2 25/13 43/21 36/17

ІМТ,кг/м3 22,1±	1,8 27,8±	1,95 36,4±	3,12

Тривалість	лікування,	місяці4 50,2±21,8 48,6±22,6 55,2±32,1

Наявність	ССЗ,		n	(%)	хворих5 17	(44,7) 49	(76,5) 51	(96,2)

Необхідність	у	кисневій	підтримці,	n	(%)	
хворих6 1	(2,6) 26	(40,6) 49	(92,4)

Примітки	:

1	Р1-Р2=0,077,	Р2-Р3=0,065,	Р1-Р3=0,095
2	Р1-Р2<0,3451,	Р2-Р3<0,281,	Р1-Р3<0,185
3	Р1-Р2=0,01,	Р2-Р3=0,047,	Р1-Р3=0,045
4Р1-Р2=0,105,	Р2-Р3=0,233,	Р1-Р3=0,456
5	Р1-Р2=0,037,	Р2-Р3=0,025,	Р1-Р3=0,005
6	Р1-Р2<0,001,	Р2-Р3<0,001,	Р1-Р3<0,001

Аналізуючи	дані	табл.	4	було	встановлено,	що	
факторами,	асоційованими	з	тяжким	перебігом	ко-

ронавірусної	хвороби	є	ожиріння	у	даної	категорії	
хворих	 (ІМТ>30	 кг/м2),	 супутні	 серцево-судинні	
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захворювання	(ССЗ)	та	необхідність	у	кисневій	під-
тримці.	Дані	таблиці	свідчать,	що	чоловіки	частіше	
хворіли	 на	 коронавірусну	 хворобу	 в	 порівнянні	 з	
жінками	 (p<0,05).	 Не	 було	 встановлено	 вірогідної	
різниці	 ступеню	 тяжкості	 коронавірусної	 хвороби	
залежно	 від	 віку	 хворих	 та	 тривалості	 лікування	
діалізом.

За	 результатами	 кореляційного	 аналізу	 вста-
новлено	 наявність	 сильного	 оберненого	 зв’язку	
між	тривалістю	лікування	COVID-19	та	наявністю	
ЦД	(r	=	-0,8899,	р	<	0,001;	рис.	2),	а	також	сильного	
прямого	-	між	тривалістю	лікування	COVID-19	та	
ІМТ	(r	=0,9403,	р<	0,001;	рис.	3)	

8 12 16 20 24 28

Тривалість лікування (дні)

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

1,8

2,0

2,2

Н
ая

вн
іс

ть
 ц

ук
ро

во
го

 д
іа

бе
ту

 r = -0,8899; p = 0.0000

\s

Рис.	2.	Взаємозвαязок	цукрового	діабету	з	тривалістю	лікування	(1-	цукровий	діабет,	2	–	інша	нозологія).	
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Рис.	3.	Взаємозвαязок	ІМТ	з	тривалістю	лікування.

Аналізувалися	 також	 ускладнення	 перебігу	
короновірусної	 хвороби	 у	 хворих	 на	 ХХН	 5Д	 ста-
дії.	 Структура	 ускладнень:	 тромбоз	 артеріо-веноз-
ної	фістули,	шлунково-кишкові	кровотечі,	носові,	

маткові	кровотечі,	фібриляція	передсердь,	гострий	
коронарний	 синдром,	 гострий	 психоз,	 кровохар-
кання	представлена	на	рис.	4.
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Рис.	4.	Ускладнення	у	хворих	на	хронічну	хворобу	нирок	VД	стадії	з	коронавірусною	хворобою

Отже,	 протягом	 дослідження,	 найчастішими	
ускладненнями	 серед	 хворих,	 які	 перебували	 на	
стаціонарному	 лікуванні	 з	 приводу	 COVID-19	 ін-
фекції,	були	тромбоз	судинного	доступу	(18/11,6%),	
кровохаркання	 (14/9,03%),	фібриляція	передсердь	
(13/8,4%)	та	носові	кровотечі	(12/7,74%).

За	 період	 дослідження	 всього	 зареєстрова-
но	 20	 (12,9%)	 випадків	 смерті.	 При	 досліджен-

ні	 виживаності	 за	 вихідну	 точку	 спостереження	
було	 взято	 дату	 початку	 лікування	 COVID	 -	 19.		
Первинною	 кінцевою	 точкою	 була	 смерть	 через	
будь-яку	 причину.	 Різниця	 вважалася	 достовір-
ною	при	p	<	0,05.	

Було	 проаналізована	 виживаність	 хворих	
залежно	 від	 необхідності	 у	 кисневій	 підтримці	
(рис.	5).
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Рис.	5.	Кумулятивна	доля	виживших	хворих	залежно	від	необхідності	в	кисневій	підтримці	(	група	1		-	хворі,	які	по-
требували	кисневої	підтримки,	група	2	-хворі,	які	не	потребували	кисневої	підтримки).

Продемонстровано,	що	виживаність	хворих	є	
достовірно	вищою	в	групі	пацієнтів,	які	не	потре-
бували	кисневої	підтримки	в	порівнянні	з	пацієн-
тами,	які	мали	необхідність	у	кисні	(log-rank	test;	
p	 =	 0,0468).	 	 Зокрема,	 кумулятивна	 доля	 хворих,	
які	вижили	на	20-й	день	спостереження,	станови-
ла	56	%	проти	78	%	в	першій	та	другій	групі	від-
повідно.	

Подальший	 аналіз	 особливостей	 виживанос-
ті	даної	категорії	хворих	залежно	від	ІМТ	дозволив	
констатувати,	що	показник	ІМТ	є	маркером	вижи-
ваності	в	зазначеній	популяції.	Зокрема,	кумулятив-
на	доля	хворих,	які	вижили,	на	20-й	день	спостере-
ження	в	групі	зі	значенням	показника	ІМТ	<	30	кг/
м2	та	в	групі	з	ІМТ	>	30	кг/м2	становила	86	%	проти	
37	%	відповідно	(log-rank	test;	p	=	0,00010)	(рис.	6).
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Заверш.  Цензуров.

0 5 10 15 20 25 30

Час спостереження (дні)

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

Ку
му

ля
ти

вн
а д

ол
я 

ви
жи

вш
их

 ІМТ< 30 кг/м2

 ІМТ >30 кг/м2

p = 0,00010

\s

Рис.	6.	Кумулятивна	доля	виживших	серед	хворих	залежно	від	ІМТ.

Обговорення.	 Коронавірусна	 хвороба	 -	 інфек-
ційне,	висококонтагіозне	захворювання,	яке	дебю-
тує	 лихоманкою	 (44%-98%),	 кашлем	 (68%-76%),	
міалгією	 (18%)	 [2].	 Серед	 недіалізної	 популяції	
смертність	складає	1,4%-3,6%.	Пандемія	COVID-19	
є	 особливо	 небезпечною	 для	 хворих	 на	 ХХН	 VД,	
оскільки	 наявність	 артеріальної	 гіпертензії,	 ЦД,	
інших	 коморбідних	 станів	 та	 порушення	 системи	
гемостазу	 є	 факторами	 ризику	 дистрес-синдро-
му	 дорослих,	 формування	 якого	 суттєво	 погіршує	
прогноз	[3, 4].	Протягом	нашого	дослідження	було	
встановлено,	що	155	пацієнтів	(20,	2	%)	на	хроніч-
ну	хворобу	нирок	VД	стадії,	які	лікуються	гемо-	та	
перитонеальним	 діалізом	 у	 центрі,	 мали	 підтвер-
джений	діагноз	COVID-19	з	1	вересня	2020	року	по	
31	 грудня	 2020	 року.	 Рівень	 госпіталізації	 складав	
97,4%.	 Отримані	 дані	 респондуються	 зі	 світовими.	
Так,	 у	 Ломбардії	 (Італія)	 частота	 коронавірусної	
хвороби	серед	діалізної	популяції	становила	26%,	а	у	
діалізних	центрах	Іспанії	даний	показник	був	у	меж-
ах	24	%	[5, 6].	З	іншого	боку,	за	результатами	про-
веденого	 дослідження	 у	 Франції,	 з	 2336	 діалізних	
хворих	лише	122	пацієнтам	(5,1%)	було	встановлено	
діагноз	коронавірусної	хвороби,	у	Канаді	–	4,6%	[7, 
8].	 Частота	 COVID-19	 була	 зпівставна	 у	 пацієнтів,	
які	лікувалися	ГД	та	гемодіафільтрацією,	та	була	іс-
тотно	нижчою	у	хворих,	які	лікувалися	ПД.

Найчастішими	скаргами	серед	хворих	з	діагно-
зом	COVID	-	19	була	лихоманка	(90,3	%),	задишка	
(54,1%),	втрата	нюху	та	смаку	 (24,9%).	Схожі	дані	
отримав	 LuisD’Marco,	 обстеживши	 діалізну	 попу-
ляцію	у	Мадриді	[9].	У	Китаї	ж,	наприклад,	осно-
вними	скаргами	були	лихоманка	(	51,4%)	та	кашель	
(	36,3%)	[10].	Слід	зазначити,	що	поширеність	пан-
демії	COVID-19,	обґрунтовує	збільшення	кількості	
публікацій,	які	вивачають	фактори	ризику	неспри-
ятливого	 перебігу	 коронавірусної	 хвороби.	 Перші	
публікації	 визначили	 ризик	 несприятливого	 пе-
ребігу	COVID	-	19	у	хворих	з	наявністю	ССЗ	[11],	

більш	 пізні	 популяційні	 дослідження	 основними	
факторами	ризику	летальності,	що	досягали	рівня	
достовірних	 значень,	 встановили	 артеріальну	 гі-
пертензію,	 ожиріння	 та	 ЦД	 [12].	 Однак	 більшість	
із	цих	досліджень	не	виділяли	окремо	пацієнтів	 із	
високим	 рівнем	 поліморбідності	 з	 включенням	
хронічної	 хвороби	 нирок.	 На	 сьогодні,	 опубліко-
вані	 дослідження	 перебігу	 коронавірусної	 хворо-
би	у	хворих,	які	лікуються	діалізом	[13, 14].	Однак	
спільним,	що	до	них,	є	невелика	вибірка	та	високі	
показники	летальності	(25-52%).	Більшість	авторів	
несприятливий	 перебіг	 COVID	 -	 19	 поєднують	 з	
серцево-судинними	подіями,	особливо	під	час	гос-
піталізації	[13],	інші	-	з	похилим	віком	[11].	Деякі	
автори	 вважають,	 що	 ні	 один	 із	 факторів	 ризику,	
що	має	значення	у	загальній	популяції	(вік,	діабет,	
ожиріння,	 ішемічна	хвороба	серця	та	хронічні	об-
структивні	захворювання	легень)	не	впливає	на	за-
вершення	 хвороби	 у	 гемодіалізних	 пацієнтів	 [15].	
Згідно	 отриманих	 нами	 даних	 було	 встановлено,	
що	факторами,	асоційованими	з	тяжким	перебігом	
коронавірусної	 хвороби,	 у	 даної	 категорії	 хворих,	
є	 ожиріння	 (ІМТ>30	 кг/м2),	 ЦД,	 наявність	 супут-
ніх	ССЗ	та	необхідність	у	кисневій	підтримці.	Було	
доведено,	що	чоловіки	частіше	хворіли	на	корона-
вірусну	хворобу	в	порівнянні	з	жінками.	При	цьо-
му	не	було	встановлено	вірогідної	різниці	в	групах	
хворих	з	різним	ступенем	тяжкості	перебігу	коро-
навірусної	хвороби	з	віком	хворих	та	тривалістю	лі-
кування	діалізом.	Подібні	результати	було	отрима-
но	і	дослідниками	з	Франції	[7].	GuillaumeL.	вста-
новив,	 що	 факторами,	 асоційованими	 з	 тяжким	
перебігом	коронавірусної	хвороби	є	чоловіча	стать,	
необхідність	у	кисневій	підтримці,	лімфоцитопенія	
та	ожиріння.	А	Marian	Goicoechea	.	et	al.	провівши	
обстеження	36	діалізних	хворих	з	коронавірусною	
хворобою	дійшов	висновку,	що	цукровий	діабет	та	
наявність	 серцево-судинних	 захворювань	 є	 пред-
икторами	важкого	перебігу	COVID-19	[15].	
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За	період,	протягом	якого	проводилося	дослі-
дження,	зареєстровано	20	(12,9%)	випадків	смерті.	
Показники	світової	спільноти	щодо	смертності	ді-
алізної	когорти	хворих	з	коронавірусною	хворобою	
різняться.	 Так,	 наприклад,	 в	 Ухані	 37	 %,	 Мадриді	
30	%,	Італії	25	%,	Іспанії	10	%	[16].	Проте	без	сумні-
ву	залишається	той	факт,	що	показники	смертності	
серед	діалізних	хворих	є	набагато	вищими,	ніж	в	за-
гальній	популяції.	Це	ще	раз	доводить	те,	що	коро-
навірусна	хвороба	є	надзвичайно	небезпечною	для	
пацієнтів	з	хронічною	хворобою	нирок	V	Д	стадії.

Висновки.	 Частота	 COVID-19	 серед	 дослі-
джуваної	когорти	хворих	на	ХХН	VД	стадії	стано-
вила	 20,2%	 та	 була	 вірогідно	 вищою	 при	 лікуван-
ні	 гемодіалізом	 (р=0,0024)	 та	 гемодіафільтрацією	
(р=0,0035),	 ніж	 перитонеальним	 діалізом.	 При	
цьому	 легкий	 ступінь	 перебігу	 коронавірусної	
хвороби	мали	майже	чверть	пацієнтів	 (24,5%),	се-
редній	та	важкий	діагностовано	в	 	41,3%	та	34,2%	
хворих,	 відповідно.	 Кисневої	 підтримки	 потребу-
вали	 майже	 половина	 хворих	 на	 ХХН	 VД	 стадії	 з	
коронавірусною	 хворобою	 (76/49,03%),	 штучної	
вентиляції	легень	–	10,9%	(17	хворих).	Визначено,	
що	факторами,	асоційованими	з	тяжким	перебігом	
коронавірусної	хвороби	є	ІМТ>30	кг/м2,	наявні	ко-
морбідні	 серцево-судинні	 захворювання	 та	 необ-
хідність	у	кисневій	підтримці.	

Доведено,	що	частота	коронавірусної	хвороби	
є	більшою	у	чоловіків	в	порівнянні	з	жінками.	Вод-
ночас,	не	встановлено	вірогідної	різниці	в	тяжкості	
перебігу	 коронавірусної	 хвороби	 залежно	 від	 віку	
хворих	 та	 тривалості	 лікування	 діалізними	 мето-
дами	НЗТ.	Констатовано,	що	тривалість	лікування	
COVID	-	19	є	вірогідно	вищою	у	хворих	на	ХХН	VД	

стадії	з	ЦД	(р<0,05)	та	пацієнтів	з	більш	високими	
значеннями	ІМТ	(р<0,05).	

Найчастішим	 ускладненням	 серед	 хворих	 на	
COVID	-	19	були	тромбоз	судинного	доступу,	кро-
вохаркання,	фібриляція	передсердь	та	носові	кро-
вотечі.

Коефіцієнт	 смертності	 склав	 12,9%.	 Встанов-
лено,	 що	 негативними	 маркерами	 виживаності	
хворих	на	ХХН	VД	стадії	з	коронавірусною	хворо-
бою	є		ІМТ	>30	кг/м2		(p=	0,00010)	та	необхідність	у	
кисневій	підтримці	(p=	0,0468).

Конфлікт інтересів.	Автори	заявляють	про	від-
сутність	конфлікту	інтересів.
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