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Обращение президентов ASN, ERA-EDTA и ISN

Обеспечение оптимальной медицинской помощи людям с заболеваниями почек во время пандемии COVID-19

❑ Пандемия COVID-19 создает серьезные проблемы для систем здравоохранения во всем мире. Различные меры, 

направленные на предотвращение распространения вируса могут повлиять на оказание медицинской помощи пациентам с 

различными хроническими заболеваниями, особенно в странах с ограниченными ресурсами

❑ Большинство пациентов с почечной недостаточностью нуждаются в лечении в центрах диализа каждые 2-3 дня, и лишь 

немногие получают диализ на дому. Жесткие карантинные меры затрудняют работу общественного транспорта и 

ограничивают возможности индивидуального транспорта, которым пользуются многие пациенты, проживающие на 

значительном удалении от центров, где проводится лечение

❑ Кроме того, перебои в поставках и в то же время повышение потребности, ведет к дефициту средств индивидуальной 

защиты для персонала диализных центров, что создает повышенный риск для здоровья этой категории работников 

здравоохранения. Недостаток лекарств и расходных материалов для диализа также создает препятствия для оказания 

медицинской помощи пациентам с почечной недостаточностью

❑ Карантинизация персонала в случае контакта с инфицированными пациентами или другими сотрудниками может привести 

к ограничению возможности проведения диализа в центрах. Многие диализные отделения прилагают усилия к тому, чтобы 

обеспечить достаточное количество рабочей силы, однако это не всегда успешно, и поиск альтернативного диализного 

центра нередко оказывается неразрешимой задачей для пациентов

❑ Предварительные данные показывают, что у 20-30% пациентов, госпитализированных с COVID-19, развивается почечная 

недостаточность, что ведет к повышению потребности в диализе. Обеспечение программным диализом в ряде случаев 

уже оказалось нарушенным из-за необходимости перепрофилирования больниц под оказание помощи пациентам с 

COVID-19



❑ "Больницы должны быть подготовлены к наращиванию мощности диализной службы чтобы обеспечить эффективную 

помощь пациентам с COVID-19, и необходимо принять решительные меры, дабы защитить диализную популяцию от 

инфицирования COVID-19," - сказал профессор Кармин Зоккали, президент Европейской почечной ассоциации

❑ "Перерыв в жизнеобеспечивающем лечении буквально является смертным приговором для пациентов на поддерживающем 

диализе. Это будет настоящей трагедией, если такие больные станут косвенными жертвами пандемии" - отметил профессор 

Анупам Агравал, президент Американского общества нефрологов

❑ "Пандемия COVID-19 создает дефицит медицинской помощи, особенно в странах с плохо развитой системой 

здравоохранения. Работники и организаторы здравоохранения всего мира должны работать на опережение и откликаться на 

особые потребности различных групп пациентов – таких как больные с почечной недостаточностью " – сказал профессор 

Вивекананд Джа, президент Международного общества нефрологов

❑ От имени трех наших обществ мы обращаемся к правительственным структурам, осуществляющим контроль над 

диализными центрами в развивающихся странах, обеспечить максимальную поддержку персоналу, нефрологам и 

другим работникам здравоохранения, предоставляющим жизнеобеспечивающие методы лечения этим в высшей 

степени уязвимым пациентам. В то же время, несомненным приоритетом для правительственных структур должно 

быть осуществление ускоренного тестирования и обеспечение персонала индивидуальными средствами защиты.
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Глобальная стратегия минимизации 
распространения инфекции в диализных центрах

➢ Измерение температуры тела и оценка состояния здоровья персонала и 
пациентов до входа в центр

➢ Выделение когорт (в пространственном и временном отношении) 
пациентов с подозрением на COVID-19 и с доказанным COVID-19

➢ Соблюдение социального дистанцирования в центрах, там где это 
возможно

➢ СИЗ для персонала при работе с COVID-19+ и подозрительными пациентами
➢ Различные правила в отношении использования масок для диализных 

пациентов, не имеющих клинических симптомов
➢ Обучение пациентов в отношении симптоматики COVID-19, социальной

изоляции и мытья рук
➢ Использование телемедицины вместо физического осмотра



Основные проблемы, о которых сообщают 
диализные центры

➢ Нагрузка увеличивается, а количество персонала уменьшается
➢ Не хватает наборов для тестов
➢ Не достаточно широкое тестирование, особенно в амбулаторных 

условиях
➢ Ложно-отрицательные результаты тестов при использовании наборов 

первого поколения
➢ Нехватка СИЗ
➢ Трудности с транспортировкой пациентов на диализ и с диализа в 

условиях карантина
➢ Повышение потребности в диализе для некоторых центров означает 

уменьшение количества и/или длительности сессий для пациентов на 
хроническом диализе



Приспосабливайте 

существующий проверочный 

лист  рабочих мест

Гигиена – весь персонал и 

пациенты

Приспосабливайте 

существующие рабочие 

места

Переоборудование зала ожидания 
чтобы обеспечить социальную 
дистанцию.

Ограничение передвижений, не 
являющихся необходимыми.

Самооценка состояния здоровья 
персонала перед выходом на 
работу. 

Команда, осуществляющая 
сортировку пациентов на входе.

Персонал работает только в заранее 
определенных зонах, не допускается 
работа то в одной зоне, то в другой.

Время начала диализа должно по 
возможности быть распределено 
заранее.

Размещение групп пациентов в 

различных зонах в зависимости от 

риска, чтобы уменьшить контакты и 

перекрестную контаминацию

Пациенты Красной и Желтой зоны: 
изолированные помещения. Если это 
неосуществимо, постарайтесь по 
возможности разделить помещение на 
зоны с максимальным расстоянием 
между ними и отдельным
входом/выходом (см. пример: 
отделение Диализа COVID-19).

(+) COVID-19

(-) COVID-19

(?) COVID-19

Мойте руки как можно чаще.

Не используйте повторно постельное 
белье.

В каждой зоне должно быть достаточно
одноразовых материалов чтобы 
уменьшить перемещение между 
зонами.

Персонал не должен приносить никакие 
личные вещи в клиническую зону.

Если количество СИЗ ограничено, в 
первую очередь обеспечиваются 
персонал и пациенты Красной и Желтой 
зоны
Если количество масок ограничено, в 
первую очередь обеспечивается 
персонал Красной и Желтой зоны.
Пациентам рекомендуется 
использовать маски, изготовленные 
самостоятельно

Sonia Rodríguez-Ramírez, MD
@sonia_rgzr

Краткое руководство по диализу в 

условиях COVID-19 при ограниченных 

ресурсах

Все рекомендации должны быть согласованы с 
локальными/национальными органами здравоохранения и 
проработаны мультидисциплинарной командой на местах



Пример. Отделение Диализа COVID-19:

**2 изолированных диализных места при максимальном их использовании в 3 смены могут обеспечить 18 пациентов в 

неделю при проведении  диализа 2 раза в неделю.

COVID-19 отрицательные пациенты

COVID-19 подозрительные пациенты

COVID-19 положительные пациенты
Перегородки для разделения пациентов 

различных категорий там, где это возможно

• Персонал должен быть распределен для работы с 

определенными группами пациентов, и не должен оказывать 

помощь пациентам, относящимся к другой категории. 

• Всех пациентов следует постоянно проверять на предмет 

изменений симптомов и признаков COVID-19.

Sonia Rodríguez-Ramírez, MD
@sonia_rgzr

Распределение пациентов и 

персонала по категориям COVID-19

Все рекомендации должны быть согласованы с 
локальными/национальными органами здравоохранения и 
проработаны мультидисциплинарной командой на местах

Изоляция**

Отдельный вход.



Kidney International DOI: (10.1016/j.kint.2020.07.030) 

Среди госпитализированных пациентов с COVID-19 те, кто имеет тХПН, 
характеризуются более высокой смертностью по сравнению с теми, у 

кого нет тХПН



Anthony M. Valeri et al. JASN 2020;31:1409-1415

COVID-19 ассоциирован с более высокой смертностью 
у пациентов с тХПН на диализе 



Наличие ХБП и пересадка органов в анамнезе повышает 
риск смерти при COVID-19

• Анализ 1.7 млн взрослых - Национальная 
служба здравоохранения Великобритании
(1 февраля - 25 апреля 2020)

• Исходы: внутрибольничная смертность при 
подтвержденной COVID-19 (n=5683)

• ХБП и трансплантация органов повышают риск 
смерти: 

• ХБП:  HR 1.72 (1.62-1.83)

• Трансплантация: HR 4.27 (3.2-5.7)

The OpenSAFELY Collaborative. medArxiv doi.org/10.1101/2020.05.06.20092999 07 May 2020



COVID-19 у реципиентов почечного трансплантата может протекать в тяжелой форме и требовать 
госпитализации в ОРИТ с высокой частотой развития ОПП
В тяжелых случаях требуется быстрое уменьшение объема иммуносупрессии
Старший возраст и диабет увеличивают риск



Michelle Elias et al. JASN doi:10.1681/ASN.2020050639

Реципиенты почечного трансплантата имеют повышенный риск COVID-19 при наличии ожирения, диабета, 
астмы и других хронических заболеваний легких, и принадлежности к не-белой расе, среди тех, у кого 
диагностирован COVID-19 смертность составляет 24%
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Опыт, касающийся инфекции COVID-19 у реципиентов почечного Тх (Италия)

Пациенты

20 Тх пацинетов
госпитализированных с 
SARS-Cov2 пневмонией
Медиана наблюдения 7 
дней
Длительность после Тх 13 
лет
Иммуносупрессия

КНИ 19/20 (95%)
ММФ 14/20 (70%)
ГКС  13/20 (65%)

инг mTOR 2/20 (10%)

Ведение

Отмена 
иммуносупрессантов

13/15 (87%): - ухудшение по 
данным R-графии ОГК
11/13 (85%): усиление 
оксигенотерапии

Дексаметазон у 11, тоцилизумаб у 6 больных

Применение препаратов:
Метилпреднизолон 16 мг
Гидроксихлорохин (200 мг х 2 раза в день, 
снижение дозы при рСКФ < 30 мл/мин): 19/20
Лопинавир/Ритонавир (200/50 2 т х 2 раза: 15/19
Дарунавир+Ритонавир (800=150 мг/сутки): 4/19

ИСХОДЫ

4/20 в ОРИТ
6/20 ОПП
5/20 умерли

ВЫВОДЫ: В этой небольшой группе 
пациентов, длительно живущих с почечным 
Тх, SARS-Cov2 пневмония характеризуется 
высоким риском прогрессирования и 
значительной смертностью



Dhiren Kumar et al. Kidney360 2020;1:663-670

Попытки использовать тоцилизумаб при гуморальном 
отторжении продемонстрировали как малую 
эффективность, так и малую токсичность препарата



Амбулаторное ведение реципиентов 
почечного трансплантата
• Многие принципы аналогичны указанным для гломерулонерфита

• Обеспечить доступность лекарственных препаратов

• Для пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19: рассмотреть 
возможность снижения дозы или отмены антиметаболитов

• При тяжелом течении COVID-19: снизить дозу ингибиторов кальциневрина

• При использовании анти—COVID терапии помнить о лекарственных 
взаимодействиях

International Society of Nephrology (ISN); https://www.theisn.org/covid-19; 



Ведение пациентов с гломерулонефритом в 
период COVID-19: ключевые стратегии
• Социальное дистанцирование, ношение масок при покидании квартиры, 

полная рекомендованная вакцинация

• Ограничить выполнение биопсий почки только случаями, когда это 
абсолютно необходимо для установки диагноза, ограничить забор крови на 
анализы, использовать тест-полоски для определения белка в моче

• Рассмотреть возможность эмпирического лечения при высокой вероятности 
диагноза (ANCA-ассоциированный васкулит/анти-ГБМ васкулит)

• Продолжить применение иАПФ, использовать антибиотикопрофилактику

• Минимизировать иммуносупрессию насколько возможно, избегать новых 
назначений назначения имуносупрессантов без абсолютных показаний, 
заменить в/в введение пероральным (например - циклофосфамид)

• Использовать телемедицину для мониторинга
Bomback et al cJASN doi.org/10.2215/CJN.04530420



COVID-19 у пациентов с ХБП

❑ Инфекция COVID-19 представляет серьезную угрозу для пациентов с ХБП, 
особенно у тех, кто получает диализ или является реципиентом 
трансплантированной почки

❑ Пациенты на гемодиализе могут иметь более легкое клиническое течение, чем 
другие пациенты с инфекцией COVID-19 

❑ Реципиенты почечного трансплантата должны принимать все необходимые меры 
для предотвращения инфицирования

❑ Все пациенты должны продолжать принимать все лекарственные препараты в 
рекомендованных дозах, в том числе иАПФ, если их лечащий врач не дал им 
других рекомендаций

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019
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Стратегия ведения пациентов на диализе

➢ Инфекция COVID-19 представляет особую проблему для пациентов на диализе, особенно 
для тех, кто получает лечение в центрах гемодиализа

➢ Пациенты с уремией особенно подвержены инфекции, у них отмечается значительная 
вариабельность клинических симптомов и заразности

➢ В отличие от других лиц, инфицированных COVID-19 и соблюдающих карантин, такие 
пациенты все равно должны приезжать в диализный центр для проведения регулярных 
процедур диализа. Это повышает риск передачи инфекции, в том числе персоналу и другим 
пациентами

➢ Диализные центры должны принять и использовать правила и протоколы для 
предотвращения и ограничения распространения инфекционного заболевания

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019
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Рекомендации членами семьи и лицам, осуществляющим 
уход
❑ Все члены семьи, живущие вместе с диализными пациентами, должны 

принимать меры предосторожности и соблюдать правила для 
предотвращения передачи инфекции от одного члена семьи к другому

❑ Диализные пациенты, у которых члены семьи или лица, осуществляющие 
уход, находятся на «общем карантине», могут получать диализ в обычном 
режиме в течение 14 дней

❑ Если же у члена семьи или лица, осуществляющего уход,  подтвержден 
диагноз инфекции, пациент должен быть идентифицирован как 
«контактный» и получать лечение согласно соответствующим 
рекомендациям

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019



Поражение почек и ранний прогноз у пациентов с 
COVID-19 пневмонией

МЕТОДЫ                                                                     ИСХОД

➢ 333 пациента
• Подтвержденный

COVID-19
➢ 198 пациентов
• С поражением почек
➢ 12 дней
• Медиана длительности 

наблюдения
➢ Исходы
• Ремиссия протеинурии
• Ремиссия гематурии
• Выздоровление от ОПП
• Ремиссия пневмонии

75,4% протеинурия, гематурия или ОПП

➢ 59,6%: ремиссия пневмонии
➢ 68,5% ремиссия протеинурии
➢ Из 35 пациентов с ОПП у 16 (47,5%) функция почек 

восстановилась
➢ У пациентов с вовлечением почек смертность 

была выше, чем у пациентов без вовлечения 
почек (11,2% vs 1,2%)

➢ Тяжесть пневмонии – негативный фактор риска в 
отношении ремиссии почечного поражения

ВЫВОДЫ

Несмотря на то, что ранний почечный прогноз при
COVID-19 благоприятный, почечные осложнения 

ассоциированы с более высокой смертностью



COVID -19 и ОПП

International Society of Nephrology; https://www.theisn.org/covid19/infographics#aki-1; 

Заболеваемость ОПП

В ОРИТ чаще

Потребность в 
продленных методах ЗПТ

Альбуминурия 34%
Протеинурия 63%
Гематурия 26,7%
Все вместе 44%

Фоновые заболевания

ССЗ                ХБП                Диабет           Гипертензия

Мочевой синдром:

https://www.theisn.org/covid19/infographics#open-modal1


Peng Xia et al. JASN doi:10.1681/ASN.2020040426

ОПП частое и многофакторное осложнение на поздних стадиях течения COVID-19 у пациентов, находящихся в 
критическом состоянии. Старший возраст и высокий уровень ИЛ-6 являются предикторами ОПП, 3 стадия ОПП 
является предиктором смертности



Поражение почек у пациентов с COVID-19 ассоциировано с 
госпитальной смертностью 

Вывод: клиницисты должны быть 
насторожены в отношении 

поражения почек у пациентов с 
COVID-19

Распространенность 
нарушений: 
14,4% повышение 
креатинина
13,1% повышение мочевины
13,1% рСКФ менее 60 
мл/мин
43,9% протеинурия
26,7% гематурия
5,1% ОПП

Диагноз COVID-19
Старше 18 лет
Не на диализе
Не реципиент Тх

N=701
Средний возраст 63 года
Мужчины 52,4%
Тяжелое течение 42,4%
Коморбидный фон 42,6%
Госпитальная смертность 
16,1%

Пациенты Поражение
почек

Ассоциация поражения почек
и

госпитальной смертности



COVID-19 вызывает специфические проявления дисфункции проксимальных канальцев, 
включая протеинурия за счет низкомолекулярных белков, аминоацидурию и нарушение 
метаболизма мочевой кислоты и фосфора

Kidney International DOI: (10.1016/j.kint.2020.07.019) 



Satoru Kudose et al. JASN doi:10.1681/ASN.2020060802

У пациентов с COVID-19 развиваются различные гломерулярные и канальцевые повреждения. Данные 
биопсий показывают, что прямое вирусное повреждение не является основным патогенетическим 
механизмом, преобладают эффекты, медиируемые цитокинами и повышенный адаптивный иммунный ответ



Влияние инфекции COVID-19 на почки

❑ Доказательств того, что инфекция COVID-19 поражает почки у пациентов с
легким и среднетяжелым течением нет

❑ Вместе с тем, при тяжелом течении с необходимостью госпитализации,
поражение почек наблюдается в 25-50% случаев, и проявляется протеинурией и
гематурией

❑ У части больных (менее 15%) развивается острое почечное повреждение

❑ Отдаленные последствия поражения почек у пациентов, выживших после
инфекции COVID-19 не известны

Рекомендации ISN на период эпидемии новой коронавирусной инфекции 2019



Потенциальные механизмы поражения почек и стратегии лечения при COVID-19

Патогенез
a

Механизм поражения почек Предлагаемые стратегии лечения

Цитокиновое повреждение

Синдром высвобождения цитокинов

Прямое повреждение цитокинами

Удаление цитокинов с использованием различных методов: 
прямая гемоперффузия с нейтро-макрофорными сорбенатми; 
плазмоабсорбция или использование ионообменных смол 
после сепарации из цельной крови; продленная ЗПТ с 
использованием половолоконных фильтров с 
абсорбционными свойствами; высокодозная продленная ЗПТ с 
использованием мембран средней и высокой отсечки

Повышенное образование цитокинов вследствие ЭКМО, 
инвазивных методов ИВЛ и/или постоянных методов ЗПТ

Гемофагоцитарный синдром

Меж-органные взаимодействия

Кардиомиопатия и/или вирусный миокардит Кардиоренальный синдром 1 типа Вспомогательное кровообращение, артерио-венозная ЭКМО

Альвеолярное повреждение Гипоксия медуллярного слоя почек Вено-венозная ЭКМО

Высокое пиковое давление в дыхательных путях и 
интраабдоминальная гипертензия

Компартмент-синдром
Вено-венозная ЭКМО, экстракорпоральное удаление CO2, 
продленная ЗПТ

Рабдомиолиз Тубулотоксичность
Продленная ЗПТ с использованием мембран средней и 
высокой отсечки

Системные эффекты

Гиперволемия Компартмент-синдром Продленная ультрафильтрация и диуретики

Повреждение эндотелия потеря жидкости в третье 
пространство и гипертензия

Гипоперфузия почек Вазопрессоры и восполнение жидкости

Рабдомиолиз Тубулотоксичность
Продленная ЗПТ с использованием мембран средней и 
высокой отсечки

Эндотоксины ОПП в рамках сепсиса
Удаление эндотоксинов с использованием полистереновых
волокон покрытых полимиксином-В

Ronco, C., Reis, T. Kidney involvement in COVID-19 and rationale for extracorporeal therapies. Nat Rev Nephrol (2020). https://doi.org/10.1038/s41581-020-0284-7



Лечение COVID 19 с ОПП

В настоящее время лечение пациентов с COVID-19 и ОПП включает симптоматическую 
терапию и ЗПТ. Пока нет специфичной/эффективной противовирусной терапии

❑ Ведение пациентов с COVID-19 согласно общим принципам
❑ Противовирусная терапия - ремдесвир
❑ Экстракорпоральные методы лечения – продленные методы (CRRT)
❑ Глюкокортикостероиды
❑ Плазма реконвалесцентов/плазматерапия
❑ Моноклональные антитела

Kidney International (2020) 97, 824–828;https://doi.org/10.1016/j.kint.2020.03.001 



Идеальный метод диализа

• Тот, на который менее всего влияет тромообразование

• Доступный (и экономичный)

• Способный элиминировать токсины у пациентов с 
гиперкатаболизмом

• Способный поддерживать баланс жидкости

• С минимальной потребностью в дополнительной работе 
сестер

Слайд предоставлен Brett Cullis



Перитонеальный диализ при ОПП

Преимущества ПД в лечении острого почечного 
повреждения
❑ Опция в случае, если не хватает ресурсов для проведения CVVHD/HDF
❑ Постоянная заместительная почечная терапия

• у гемодинамически нестабильных пациентов

❑ Минимальные требования к инфраструктуре и менее высокая стоимость
• опция для стран с низким и средним доходом

❑ Не требует сосудистого доступа
• оставляет возможность использования сосудистого доступа для других целей

❑ Не требует применения антикоагуляноов
• может использоваться у пациентов с повышенной кровоточивостью или с противопоказаниями 

к применению системной антикоагуляции

❑ Не требует больших затрат времени от диализных сестер и длительного контакта с 
пациентами

• теоретически медсестра нужна только для подключения и отключения, если используется 
циклер
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