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Динамика летальных исходов больных COVID-19 
(n=681) 
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Выводы: предикторами неблагоприятного течения COVID-19 у 
пациентов на ПГД являются: по- 
требность в ИВЛ, КВС в ходе госпитализации, CCI ≥6 баллов, ФВЛЖ 
≤45%, мужской пол. 







2019 novel coronavirus disease in hemodialysis (HD) patients: Report from one HD center 
in Wuhan, China 
Yiqiong Ma1,#, Bo Diao2, #, Xifeng Lv1,#, Jili Zhu1, Wei Liang1, Lei Liu1, Wenduo Bu1, 
Huiling Cheng1, Sihao Zhang1, Lianhua Yang1, Ming Shi1, Guohua Ding1, Bo Shen3,*, 







Факторы риска внутрибольничной 
летальности 



Факторы риска внутрибольничной 
летальности 





Независимые факторы риска 
инцидентности COVID-19 у ГД пациентов 

Логистический регрессионный анализ ФР 
смертности у ГД пациентов 



COVID-19-related mortality in kidney transplant and dialysis 
patients: results of the ERACODA collaboration 
Luuk B. Hilbrands 1, RaphaeЁl Duivenvoorden1, Priya Vart2,3,4,Casper F.M. Franssen4, 
Marc H. Hemmelder5, Kitty J. Jager6, Lyanne M. Kieneker4,Marlies Noordzij4,Michelle J. Pena7, 
Hanne de Vries4, David Arroyo8, Adrian Covic9,Marta Crespo10, Eric Goffin11,Mahmud Islam 12, 
Ziad A. Massy13,14, Nuria Montero 15, Jo~ao P. Oliveira16, Ana Roca Mu~noz17, J. Emilio Sanchez18, 
Sivakumar Sridharan 19, Rebecca Winzeler20 and Ron T. Gansevoort4, ERACODA Collaborators* 

Связь демографических факторов, основных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний и 
хронических заболеваний легких с 28-дневной 
смертностью у пациентов, находящихся на диализе 

Взаимосвязь между возрастом, оценкой 
клинической слабости и 28-дневной летальностью у 
пациентов на диализе с COVID-19 
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Течение COVID-19 у гемодиализных 
пациентов 

                                         Пациенты ГД с подтвержденным COVID-19 

n=511 
                                                                                                          апрель 2020 – апрель2021 

- Исходы 
- Тяжесть 
течения 

Исходный 
статус 

Осложнения 

Внутрибольничные 
факторы 
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Течение и исходы новой коронавирусной инфекции у 
диализных пациентов 

 
• Исходы: 
- Внутригоспитальная летальность (<28 дней) 
- Внегоспитальная лиетальность (> 28 дней до 6 мес) 
- Развитие осложнений после выздоровления 
 
• Тяжесть течения: 
- Госпитализация, завершившееся смертью 
- Нахождение в ОРИТ 
- Более 18 койкодней 
- Развитие пневмонии 
- Развитие осложнений 



Степень тяжести COVID-19 у госпитализированных 
больных  

(%, соотношение) 
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Степень тяжести COVID-19 у госпитализированных 
ГД больных  
(%, соотношение) 
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Исходный статус 
• Пол, возраст, диализный стаж   + 
• Сахарный диабет (уровень глюкозы) + 
• Ожирение (ИМТ) +/х 
• ССL   х 
• Сердечно – сосудистые заболевания х 

 
 

Внутрибольничные факторы влияющие на неблагоприятное течение и  исходы 
COVID-19 у гемодиализных пациентов 

• Длительность госпитализации 

• Койкодней в ОРИТ 

• ИВЛ 

• ОРДС 

• Подтверждение COVID-19 ПЦР в больнице 

• Осложнения 

• Лабораторные маркеры 
• Степень поражения и динамика поражения легких по КТ, Rg 

• Схема лечения  (эфферентные методы лечения)                                                                          

 
 



СПБ ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина»                
c 22.01.2020 г. оказывает помощь больным, имеющим 

эпидемические предпосылки заражения новым коронавирусом 
(SARS-CoV-2) 

С 1 марта 2020 г. по 1 мая 2021 г. (14 месяцев): 

• 16642 пациентов  госпитализированы.  

• Подтвержден COVID-19 у 12812 человека. 

• Умерли  с COVID-19 - 824 пациента (6,4%), из них непосредственно от 
COVID-19 – 680 (5,3%). 

• В ОРИТ находились 1665 пациентов с COVID-19 (13,0%),  умерли - 562 
(33,8%). 

• На ИВЛ находились 1082 пациентов, умерли - 515 (47,6%).  

• На ЭКМО находились 11 пациентов,  умерли 10. 

 
 



Анализ результатов 
Общая популяция Гемодиализные пациенты 

Мужчины 48,2 % 59,5 % 

Женщины 56,4 % 40,5 % 

Ср. возраст 52,3 лет 57,7 лет 

> 65 лет  36,3% 

Ср. койкодень 14,5 17,5 

В ОРИТ  находилось 
(умерло %) 

13 % (33,8) 
 

18 % (62,7) (70 %) 

На ИВЛ находилось 
(умерло %) 

6,5 %  (47,6) 
 

8,2 %  (86,05) 

ОРДС (умерло %) 
 

35 случаев (94,29) 

Летальность 
внутригоспитальная  

6,4 % 16,05 % 

Летальность общая (+ > 
28 дней) 

22,7 % 

Общая популяция ГД 

М - 56,1 % 

Ж – 43,9 % 

Ср.возраст – 51 
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Анализ результатов 

Выписанные/перевед Умершие OR p 

Мужчины 85,48% 14,52% 1,31 p=,25681 

Женщины 81,73% 18,27% 

СД 79,51% 20,49% 1,50 p=,12527 

ПЦР + 97,67% 2,33% 8,79 

Ожирение 68,18% 31,82% 2,57 p=,03938 

На ИВЛ  
13,95% 86,05% 

57,96 
p=0,0000 

ОРДС 
5,71% 94,29% 

143,78 p=0,0000 

Возраст 
> 65 лет 

1,82 p=,01242 
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Сравнение исходов пациентов с COVID-19  и с другими 
инфекционными заболеваниями 
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Особенности пациентов на вводе в ГД: 

• Риск контаминации COVID-19 

• Многократное повышение риска экстренного ввода в диализа 
пациента с ХБП 5 стадии инфицированного COVID-19 

• Увеличение риска септических осложнений 

• Увеличение риска смерти 

Ввод в ГД 
N=29 

Умерло 
N=7 

Переведе
но 

N=6 (1) 

 Летальность < 28 дней - 24,1 % 

Средний койкодень – 20,5 
Выписано 
N=16 (4) 

Общая летальность – 41,4 % 
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Осложнения 

• Сердечно-сосудистые (ССС): нарушение ритма, проводимости, 

ишемические, развитие миокардита, кардиомиопатии 

• Септические: «цитокиновый шторм», бактериальные осложнения  

• ЖКТ: псевдомембранозный колит, АБ-ассоциированный колит 

• Тромботические: тромбоз АВФ 

• Легочные 



24 % больных – осложненное течение 

ССС 
32% 

ЭХО 
16% ЖКТ 

9% 

Сепсис 
35% 

ТромбозАВФ 
8% 

ОСЛОЖНЕНИЯ 

17,4 21 30,8 25,8 

39,1 26,3 

61,5 

42,8 

НА Р.  РИТМА  КА РДИОМИОПА ТИЯ  ИБС/ОИМ  Э ХО  

СМЕРТНОСТЬ ПРИ ССС ОСЛОЖНЕНИЯХ 

Внутригоспитальная Общая 

33,3 
53,3 

71 

21,5 

47,6 

66,6 

75,8 

43 

ССС ЖКТ СЕПСИС ТРОМБОЗ  

СМЕРТНОСТЬ ПРИ ОСЛОЖНЕНИЯХ 

Внутригоспитальная Общая 

КФК-МВ? 
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Детализация исходов > 28 дней 
(внегоспитальных) 

Осложнения 

анемия 

Лейкопения 

Легочные 

ЖКТ (колит) 

ССС 

Тромботические 

Энцефалопатия 

Деструкция зубов 

Суставной синдром 

Причины внегоспитальной 
летальности 

17% 

33% 

5% 

39% 

6% 

Причины смерти 

Сепсис 

Легочные 

Тромботические 

ССС 

Колит 
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Осложнения Выписанные/перевед Умершие OR p 

Сердечно-сосудистые 78,57% 21,43% 1,5 p=,14256 

ЖКТ 46,67% 53,33% 6,51 p=,00007 

Септические 29,03% 70,97% 26,43 p=0,0000 

Тромбоз АВФ 78,57% 21,43% 1,44 p=,14123 

Степень поражения по КТ Выписанные/перевед Умершие OR p 

КТ 1 95,37% 4,63% 0,55 p=0,0000 

КТ 2 87,68% 12,32% 2,89 

КТ 3 69,57% 30,43% 3,11 

КТ 4 20,00% 80,00% 9,14 

Степень поражения по Rg Выписанные/перевед Умершие OR p 

Rg 1 83,02% 16,98% 7,67 p=0,0000 

Rg 2 76,19% 23,81% 1,52 

Rg 3 57,89% 42,11% 2,32 

Rg 4 9,09% 90,91% 13,75 

Rg 5 81,25% 18,75% 8,65 

Сучков В.Н. КИБ Боткина СПб 2021 



Лабораторные факторы 

 - ЦРБ 

 - Д-Димер 

 - ЛДГ 

 - Ферритин 

 - Фибриноген 

 - ИЛ-6 (сыворотка) 

 - Прокальцитонин 

 - КФК (КФК-МВ) 

 - Лейкоциты 

 - Нейтрофилы 

 - Лимфоциты,  

 - Тромбоциты 
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p=,00000 
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ЦРБ > 150 мг/л 
OR – 5,36 
p=,00000 

Ферритин > 
1339 мкг/л 
OR – 5,22 
p=,00001 

ЛДГ > 622 Ед/л 
OR – 7,03 
p=,00001 
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Осложнения Живые б/о Осложнения Умершие OR p 

Сердечно-сосудистые 54,55% 20,45% 25,00% p=,00025 

ЖКТ 28,57% 42,86% 28,57% p=,02776 

Септические 72,22% 11,11% 16,67% p=,38787 

Тромбоз АВФ 45,45% 27,27% 27,27% p=,05325 

Отдаленные исходы 

Сучков В.Н. КИБ Боткина СПб 2021 



Рекомендации Министерства Здравоохранения РФ (версия 5; 
08.04.2020): схемы лечения COVID-19 в зависимости от тяжести 
заболевания 

  Форма заболевания Возможные варианты схем лечения 

Легкие формы Схема 1: Гидроксихлорохин ИЛИ 

Схема 2: Хлорохин ИЛИ 

Схема 3: Мефлохин 

Средне-тяжелые формы (пневмония без дыхательной 

недостаточности) у пациентов младше 60 лет без 

сопутствующих хронических заболеваний  

Схема 1: Гидроксихлорохин ИЛИ 

Схема 2: Хлорохин ИЛИ 

Схема 3: Мефлохин 

Средне-тяжелые формы (пневмония без дыхательной 

недостаточности) у пациентов старше 60 лет или пациентов 

с сопутствующими хроническими заболеваниями 
  

Схема 1: Гидроксихлорохин + азитромицин 

ИЛИ 

Схема 2: Мефлохин + азитромицин ИЛИ 

Схема 3: Лопинарвир/ритонавир + 

рекомбинантный интерферон бета-1b 
Тяжелые формы (пневмония с развитием дыхательной 

недостаточности, ОРДС, сепсис) 
Схема 1: Гидроксихлорохин+азитромицин +/- 

тоцилизумаб ИЛИ 

Схема 2: Мефлохин+азитромицин +/- 

тоцилизумаб ИЛИ 

Схема 3: Лопинавир/ритонавир + 

рекомбинантный интерферон бета-1b +/- 

тоцилизумаб 



Рекомендации “Brescia Renal Covid Task Force” (Италия, 
опубликованы 18.03.2020): схемы  лечения COVID-19 у 
пациентов с ХБП 5 ст. в зависимости от тяжести заболевания и 
вида ЗПТ 

 Вариант течения/вид ЗПТ Возможные варианты схем лечения 

Бессимптомные/малосимптомные 

пациенты на гемодиализе 

(температура тела >37.5°C, но 

<38°C, кашель, озноб, без одышки, 

нет рентгенологических 

изменений в легких) 

Антивирусная терапия (продолжительность 5-20 дней, в зависимости от клинической 

картины)* 

1. Лопиновир/ритонавир 200/50 мг 2 таб.x 2/сут      ИЛИ 

     Дарунавир 800 мг 1 таб/сут + ритонавир 100 мг 1 таб/сут      ИЛИ 

     Дарунавир /кобицистат 800/150 мг 1 таб/сут 

Коррекция на остаточную функцию почек не требуется 

2. Гидроксихлорохин 200 мг после каждого сеанса ГД (3 раза в неделю у пациентов на 2-х 

разовом диализе) 

3. Эмпирическая антибактериальная терапия (только при наличии бактериальной 

суперинфекции) 

Пациенты ГД с тяжелым течением 

(температура >38°C, кашель, 

одышка) и/или 

рентгенологических изменениями 

в легких 

Антивирусная терапия (продолжительность 5-20 дней, в зависимости от клинической 

картины)* 

1. Лопиновир/ритонавир 200/50 мг 2 таб.x 2/сут      ИЛИ 

     Дарунавир 800 мг 1 таб/сут + ритонавир 100 мг 1 таб/сут      ИЛИ 

     Дарунавир /кобицистат 800/150 мг 1 таб/сут 

Коррекция на остаточную функцию почек не требуется 

2. Гидроксихлорохин 200 мг после каждого сеанса ГД (3 раза в неделю у пациентов на 2-х 

разовом диализе)3. Эмпирическая антибактериальная терапия (только при наличии 

бактериальной суперинфекции) 



Лечение COVID-19 при ХБП 

Roberto, Palumbo et al. Internal and emergency medicine vol. 15,8 (2020): 1389-1398. doi:10.1007/s11739-020-02510-0 



Лечение COVID-19 при ХБП 

Roberto, Palumbo et al. Internal and emergency medicine vol. 15,8 (2020): 1389-1398. doi:10.1007/s11739-020-02510-0 





Особенности лечения COVID-19 у пациентов с терминальной 
стадией хронической почечной недостаточности 

• 1. Пациенты, получающие лечение гемодиализом, нуждаются в постоянном и обязательном контроле за волемическим статусом, с 
целью минимизации синдрома «влажных» легких.  

• 2. Необходимо более раннее начало заместительной почечной терапии (СКФ менее 25 мл/мин) с учетом возможной гиперволемии 
и прогрессирования уремической интоксикации на фоне активного воспалительного процесса.  

• 3. Пациенты на перитонеальном диализе, со среднетяжелым течением COVID-19, и нуждающиеся в обеспечении прон-позиции, а 
также в точной и постоянной коррекции волемического статуса, временно переводятся на гемодиализ.  

• 4. Пациенты с терминальной стадией ХПН находятся в группе высокого риска присоединения бактериальной инфекции, рецидива и 
декомпенсации основного заболевания, в связи с чем необходимо исключение активации и декомпенсации основного 
заболевания.  

• 5. При назначении терапии ГКС следует ожидать повышения гликемии, усиления артериальной гипертензии, гиперволемии. 
Необходимо проводить контроль каждые 3 ч, увеличить скорость подачи инсулина по данным контроля гликемии (доза инсулина 
может быть увеличена в 2-3 раза в сравнении с исходной) и соблюдать строгую бессолевую диету с целью коррекции артериальной 
гипертонии и гипергидратации на фоне применения ГКС.  

• 6. Для пациентов с ХБП характерно более быстрое развитием ОРДС. Абсолютно обосновано раннее упреждающее назначение 
моноклональных антител для терапии цитокинового шторма, на минимально продвинутых стадиях поражения легких. Необходимо 
проводить мониторинг клинических маркеров интерлейкинового воспаления для своевременного назначения терапии.  

• 7. Имеются высокие риски развития гиперкоагуляционного синдрома. Назначение антикоагулянтов является обязательным при 
использовании соответствующих схем лечения.  

• 8. Пациенты-реципиенты трансплантированных органов нуждаются в отмене цитостатической терапии (микофенолатов и 
азатиоприна) в дебюте заболевания с увеличением дозы ГКС в два раза и коррекции в виде уменьшения до 2-2,5 раз от исходной 
дозы ингибиторов кальцийневрина (такролимус, циклоспорин) с их постоянным мониторингом концентрации в крови.  

• 9. Коррекция гипокальциемии у пациентов с терминальной стадией ХПН, получающих лечение программным диализом. 
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Влияние схем лечения на исходы 

Сучков В.Н. КИБ Боткина СПб 2021 



Заболеваемость covid-19 среди пациенов ГД в Санкт-петербурге 

930 

Пациентов ГД с подтвержденным диагнозом COVID-19 
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Данные КИБ 

Всего пациентов – 60 

Заболело – 14 (23%) 

Умерло – 21 % 



Заключение 
• Популяция диализных пациентов показала трагически высокие показатели смертности за первый год 

эпидемии COVID-19, особенно уязвимой оказались пациенты на вводе в ГД 

• Среди факторов, влияющих на внутригоспитальную летальность (до 28 дней) наиболее значимы 
оказались: нахождение в ОРИТ, ИВЛ, ОРДС, развитие септических осложнений и степень поражения 
легких 

Из лабораторных факторов: лимфопения, ЦРБ > 150 мг/л, Ферринин > 1339 мкг/л, ЛДГ > 622 Ед/л. 

• Среди факторов, влияющих на отдаленные исходы (> 28 дней< 6 мес) наиболее значимы оказались: 
возраст, уровень ЦРБ. В отношении осложнений влияющих на сход картина представилась обратной – 
большее значения имели сердечно-сосудистые осложнения, осложнения со стороны ЖКТ, тромбоз 
АВФ. 

• Различные схемы лечения значимо не различались, а применение моноклональных антител и 
экстракорпоральных методов гемокоррекции не оказали ожидаемого эффекта 

• Необходимы дальнейшие исследования эффективности новых схем лечения, влияния новых штаммов 
коронавируса на популяцию гемодиализных пациентов, эффективности вакцинации пациентов с ХБП 
5ст. в оношении иммунного ответа  

• Необходима более активное внедрение иммунопрофилактики среди гемодиализных пациентов в 
отношении новой коронавирусной инфекции для снижения/предотвращиения распространения 
инфекции и неблагоприятных исходов 



Спасибо за внимание 


