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РЕФЕРАТ
В передовой статье затронута проблема возможного влияния COVID-19 на судьбу почечных пациентов, опосредованного 
вынужденными структурно-функциональными перестройками системы оказания медицинской помощи, перераспреде-
лением ее ресурсов в условиях пандемии. Отсутствие регулярного амбулаторного мониторинга, несвоевременная диа-
гностика и терапия у пациентов с дисфункцией почек являются факторами неблагоприятных клинических исходов – уско-
рения темпов прогрессирования болезни, развития терминальной почечной недостаточности (ТПН) и необходимости 
заместительной почечной терапии (ЗПТ), развития жизнеугрожающих осложнений, снижения качества жизни и ее про-
должительности. Представлены данные пулированного анализа влияния текущей эпидемиологической обстановки на 
объемы оказания специализированной нефрологической помощи и ее доступность в ряде регионов Северо-Западного 
Федерального округа (СЗФО) и Московской области: уменьшение госпитализаций, амбулаторных консультаций и сни-
жение использования коечного фонда (в среднем, на 37, 40 и 32 % соответственно). С учетом принципов и условий функ-
ционирования систем здравоохранения, связанных с пандемией, сформулированы основные подходы к поддержанию 
уровня оказания специализированной нефрологической помощи в условиях пандемии COVID-19, направленные на пред-
упреждение роста неблагоприятных пациент-ориентированных исходов ХБП.
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ABSTRACT

The editorial touches upon the problem of the possible impact of COVID-19 on CKD patients, mediated by the forced re-
organization of the health care system in a whole, the redistribution of its resources in the context of the COVID-19 pandemic. 
Lack of regular outpatient monitoring, delayed diagnosis and therapy in patients with kidney dysfunction are factors of adverse 
clinical outcomes - accelerated disease progression, ESKD development and the need for KRT, life-threatening complications, 
reduced quality of life and survival. The data of a pooled analysis of the impact of the pandemic on specialized renal care and 
its availability in a number of regions of the Northwest Federal District of Russia and the Moscow Region are presented: a fall 
in hospital admissions, outpatient consultations and a decrease in the use of hospital beds (on average, by 37 %, 40 % and 
32 %, respectively). Principles and conditions of the functioning of health systems associated in the COVID-19 pandemic have 
been discussed. The main approaches to maintaining the standard level of renal patients care have been formulated, aimed at 
preventing an unfavorable patient-oriented CKD outcomes.
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Текущая пандемия имеет глубокое влияние на 
все сферы систем здравоохранения, не исключая 
нефрологию. Во-первых, полученные к настояще-
му времени данные определенно указывают на то, 
что хроническая дисфункция почек является важ-
ным фактором риска (ФР) тяжелого течения госпи-
тальной инфекции COVID-19 и летальности. Во-
вторых, некоторые субпопуляции нефрологических 
пациентов имеют крайне высокие риски заражения 
и неблагоприятных исходов. В частности, это отно-
сится к получающим диализ и иммуносупрессив-
ную терапию (ИСТ) [1]. Пожилой возраст и сопут-
ствующие заболевания (диабет, гипертония и хро-
ническая обструктивная болезнь легких) – факторы 
риска COVID-19, широко распространены у паци-
ентов с хронической болезнью почек (ХБП) [2]. 

Связи между поражением почек и COVID-19 
носят двусторонний характер. С одной стороны, 
ХБП и острое повреждение почек (ОПП) явля-
ются ФР тяжелого течение вирусной инфекции 
[3, 4]. С другой стороны – COVID-19, вследствие 
разнообразных механизмов [5], может приводить 
к прямому или опосредованному поражению по-
чек с развитием ОПП или ХБП с ухудшением 
краткосрочных (на фоне острой фазы инфекции) 
и отдаленных исходов [6, 7].

Вместе с тем, практически не затрагивает-
ся проблема возможного влияния COVID-19 на 
судьбу почечных пациентов, опосредованного 
вынужденными структурно-функциональными 
перестройками системы оказания медицинской 
помощи, перераспределением ее ресурсов в усло-
виях пандемии. В частности, отсутствуют данные 
о вероятном влиянии текущей эпидемиологиче-
ской обстановки на объемы оказания специали-
зированной помощи и ее доступность. Эта про-

блема также осталась за рамками международных 
рекомендаций [8] и в единичных отечественных 
публикациях, касающихся проблем организации 
нефрологической службы [9, 10].

Отсутствие регулярного амбулаторного мони-
торинга, несвоевременные терапия и диагностика 
у пациентов с дисфункцией почек являются фак-
торами неблагоприятных клинических исходов – 
ускорения темпов прогрессирования болезни, 
развития ТПН и необходимости ЗПТ, развития 
жизнеугрожающих осложнений, снижения каче-
ства жизни и ее продолжительности. Немаловаж-
ным является и медико-экономический фактор, 
связанный с увеличением расходов на запозда-
лое лечение случаев прогрессирования ХБП и ее 
осложнений, ассоциированных коморбидных со-
стояний, вследствие утраты регулярного контроля 
за течением патологического процесса. 

Ярким примером снижения уровня и доступ-
ности нефрологической помощи пациентам с 
ХБП в условиях пандемии COVID-19 является 
трансплантация почек. Так, анализ и моделирова-
ние последствий снижения активности в пересад-
ке почек в Великобритании показал, что на нацио-
нальном уровне за неполный год пандемии может 
быть упущено 1670 возможностей по пересадке 
почки с ростом на 30 % числа пациентов на диа-
лизе и в листе ожидания, а также закономерном 
увеличении расходов бюджета [11].

Особенности оказания нефрологической по-
мощи пациентам с ХБП в условиях вызовов пан-
демии COVID-19. Для успешной ре-организации 
и поддержания уровня оказания специализирован-
ной нефрологической помощи, близкого к опти-
мальному, следует учитывать ряд равнозначных по 
важности принципов и условий, связанных с пан-
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демией COVID-19. Неопределенность заключает-
ся в том, что клиницисты и руководство медучреж-
дений сейчас работают в быстро изменяющихся 
условиях с высокими уровнями неопределенно-
сти, что требует оперативного принятия решений 
в пользу пациента. Перераспределение и ограниче-
ния ресурсов сводится к ясному пониманию того, 
что местные условия и приоритеты местных ор-
ганов власти в значительной степени будут опре-
делять процесс принятия решений; предыдущая 
«стандартная практика» ведения пациента с забо-
леванием почек, скорее всего, потребует времен-
ной коррекции для: а) предупреждения негативных 
исходов болезни для как можно большего числа 
пациентов; б) ограничения распространения ин-
фекции и стабильности работы системы здравоох-
ранения. Пропорциональность – ограничения для 
персонала и пациентов должны быть соразмерны-
ми уровню риска для здоровья населения в целом и 
должны подвергаться гибкой адаптации к текущим 
условиям. Приоритет максимальной защиты ме-
дицинского персонала от COVID-19 критически ва-
жен для поддержания необходимого для оказания 
помощи пациентам уровня укомплектованности 
врачами-нефрологами и медсестрами. Справедли-
вость касается того, что пациенты с заболеванием 
почек, особенно наиболее уязвимые, должны по-
лучать соответствующее лечение независимо от 
их статуса COVID-19 и социально-экономических 
условий. Поддержка пациентов необходима с уче-
том того, что объем медицинской помощи может 
быть ограничен во время пандемии и что необхо-
димая помощь должна быть предоставлена паци-
ентам, несмотря на существование определенных 
рисков для медперсонала.

Оценка влияния COVID-19 на нефрологи-
ческую помощь в РФ. Для первичной оценки 
предполагаемого влияния пандемии на функцио-
нирование нефрологической службы нами было 
проведено пилотное сравнительное исследование 
объемов оказания специализированной помо-
щи в 2019 г. (год, предшествовавший пандемии) 
и 2020 г. (на фоне пандемии). Анализировали 
динамику числа амбулаторных консультаций, 
госпитализаций, использования коечного фон-
да специализированных отделений по данным, 
предоставленным главными внештатными не-
фрологами регионов и заведующими отделений. 
Исследование было проведено в ряде регионов и 
Московской области. Суммарно популяция, по-
требности которой покрывают нефрологические 
службы регионов, включенных в исследование, 
составила 12,7 млн человек. В исследование были 

включены два крупных академических центра, 
задействованных в оказании высокоспециализиро-
ванной нефрологической помощи региональным 
пациентам с заболеваниями почек – Московский 
областной научно-исследовательский клиниче-
ский институт им. М.Ф. Владимирского и Научно-
исследовательский институт нефрологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицин-
ского университета им. акад. И.П. Павлова. Резуль-
таты исследования показали существенное сни-
жение: а) использования коечного фонда; б) числа 
пациентов, получивших стационарное лечение 
по кодам МКБ-10, соответствующим «гломеру-
лярным болезням», «почечной недостаточности», 
формированию доступа для диализа; в) количе-
ства амбулаторных консультаций (рисунок А, В). 
В частности, уменьшение госпитализаций почеч-
ных пациентов в среднем по всем регионам соста-
вило 37 % (от 35 до 45 %), что в значительной сте-
пени было обусловлено снижением использования 

Рисунок. Динамика анализируемых показателей функцио-
нирования нефрологической службы в 2019-2020 гг.: число 
госпитализаций в отделения нефрологии в 2019-2020 гг. (А); 
койко-месяцы и число амбулаторных консультаций в отдель-
ных регионах СЗФО в 2019-2020 гг. (В).
Figure 1. Dynamics of the analyzed indicators of the functioning 
of the renal service in 2019-2020: The number of hospitalizations 
in the nephrology department in 2019-2020 (A); bed months and 
the number of outpatient consultations in selected regions of the 
Northwest Federal District in 2019-2020 (B).
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коечного фонда (в среднем на 32 % от 20 до 70 %, 
данные только по СЗФО). Снижение объемов ста-
ционарной помощи касалось также двух крупных 
академических учреждений, обеспечивающих зна-
чительную долю всех региональных госпитальных 
случаев (44 %). На 40 % (15–70 % – данные только 
по отдельным регионам СЗФО и только СЗФО) 
снизилось число амбулаторных консультаций, 
основными причинами которого были эпидемио-
логические ограничения на посещение медучреж-
дений, в том числе, в рамках «режима самоизоля-
ции», а также снижение интенсивности приема и 
перераспределение ресурсов. Общее число паци-
ентов на ЗПТ в 2020 г. существенно не изменилось 
в сравнении с 2019 г. (данные не представлены). 
Отмечено снижение числа инцидентных случаев 
трансплантации почки на 31 %.

С учетом полученных данных и изложенных 
обстоятельств стали очевидны ряд областей ле-
чения ХБП (помимо ЗПТ), на которые пандемия 
COVID-19 может оказывать существенное небла-
гоприятное влияние в виде ухудшения краткосроч-
ных и отдаленных пациент-ориентированных ис-
ходов. К этим областям мы отнесли: 1) амбулатор-
ное наблюдение, его режим, основы наблюдения на 
дому; 2) типы амбулаторных визитов; 3) поступле-
ние пациентов в стационар и оказание специализи-
рованной госпитальной помощи; 4) лабораторную 
и инструментальную диагностику и мониторинг; 
5) обучение и поддержку пациентов. 

Далее представлены позиция Ассоциации не-
фрологов и конкретные предложения по функцио-
нированию нефрологических служб в условиях CO-
VID-19, реализация которых может привести к ми-
нимизации или снижению неблагоприятного влия-
ния пандемии на эту область внутренней медицины. 

Необходимость продолжения регулярного 
наблюдения и лечения больных с ХБП. Посто-
янное наблюдение позволяет обеспечивать паци-
ентам соответствующую поддерживающую те-
рапию ХБП и ее своевременную модификацию, 
контролируя развитие неблагоприятных исходов. 
Типичные примеры последних включают: ухуд-
шение симптоматики, госпитализацию по поводу 
запущенной уремии и других серьезных сопут-
ствующих событий, ургентное начало ЗПТ, воз-
никающие при отсутствии обычного наблюдения. 
Напротив, необъяснимая отмена регулярного на-
блюдения может дезориентировать пациентов и 
провайдеров медицинских услуг в отношении 
его важности, особенно, если радикальное со-
кращение доступа к медицинской помощи будет 
реализовано при отсутствии текущих проблем с 

ресурсами – только из-за эпидемиологической на-
стороженности или опасений. 

В связи с этим мы считаем необходимым:
- продолжить осуществление регулярного на-

блюдения пациентов с ХБП в режиме, прибли-
женном к стандартному, насколько позволяют те-
кущие ресурсы и эпидситуация; 

- любым способом довести до сведения всех па-
циентов план их индивидуального наблюдения, что-
бы избежать выпадения из последующего наблюде-
ния и связанных с этим неблагоприятных событий; 

- разработать локальную систему отслежива-
ния и возобновления наблюдения для случаев, в 
которых регулярность контактов с нефрологом 
была нарушена по тем или иным обстоятельствам 
отмены визита пациентом или учреждением.

Типичными случаями вынужденного наруше-
ния обычного режима амбулаторного наблюдения 
или его полного прекращения в 2020 г. были поста-
новления регуляторных органов или конкретных 
медучреждений о временном прекращении очных 
визитов, обусловленных неблагоприятной эпидоб-
становкой. Также одной из существенных причин 
может быть заражение COVID-19 медицинского 
персонала, особенно для регионов с небольшим 
количеством ставок врачей и среднего персонала. 

Начальным этапом восстановления регуляр-
ности наблюдения является анализ медицинских 
карт для сортировки пациентов в плане определе-
ния первоочередности контактов. Подобную дея-
тельность могут осуществлять врачи или обучен-
ный средний медперсонал. Эта дополнительная 
нагрузка, очевидно, малоосуществима в стандарт-
ном режиме работы специализированных отделе-
ний, кабинетов, диспансеров. Однако в условиях 
снижения потока пациентов вполне может быть 
признана как крайне важный эквивалент стан-
дартной функциональной нагрузки медперсонала. 
Создание локального плана регулярного наблюде-
ния для всех пациентов ХБП необходимо для сни-
жения числа случаев отмены визита в клинику по 
инициативе пациента, риска выпадения пациента 
для последующего наблюдения и соответствую-
щих неблагоприятных клинических событий.

Выбор типа амбулаторного наблюдения. Эк-
вивалентом традиционных консультаций при их 
вынужденной отмене или сокращении является 
использование телемедицины. По определению 
Всемирной организации здравоохранения тер-
мин телемедицина относится к использованию 
различных типов информационных и коммуника-
ционных технологий для оказания медицинских 
услуг там, где поставщики и пациенты разделены 



13

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2021. Том 25. №1                                                                ISSN 1561�6274. Nephrology. 2021. Vol. 25. №1

расстоянием – телефонные и веб-приложения (на-
пример, телеконсультации и телеконференции, 
электронная почта, цифровые неподвижные изо-
бражения, видео) [12]. В текущих условиях теле-
медицину следует рассматривать и в более широ-
ком смысле – как оперативный удаленный доступ 
к медицинской помощи вне зависимости от того, 
где находится пациент, и где хранится соответ-
ствующая информация. Очевидно, что телеме-
дицинские оценки состояния пациента, в целом, 
являются менее точными в сравнении с класси-
ческим клиническим обследованием. Вместе с 
тем, роль таких технологий в условиях пандемии 
может быть критичной, поскольку телемедицина 
облегчает доступ к повседневной медицинской 
помощи, ограничивая при этом риск заражения 
COVID-19 как для медперсонала, так и для паци-
ентов [13]. В целом, мы считаем, что телемедици-
на является альтернативным методом для оценки 
состояния пациента в условиях эпидемиологиче-
ской напряженности, позволяя минимизировать 
последствия ограничений очных визитов. 

В условиях COVID-19 мы считаем необходимым 
использовать этот метод удаленных консультаций 
как основной для многих пациентов с ХБП. В пер-
вую очередь, это касается стабильных случаев без 
выраженной дисфункции почек (ХБП С1–3а), тяже-
лой гипертензии, нефротического синдрома, ОПП. 

Мы предлагаем дать пациентам с заболевания-
ми почек четкие инструкции о том, к кому им сле-
дует обращаться в случае возникновения каких-
либо проблем. Пациенты должны иметь четкую 
информацию о том, как связаться с амбулаторным 
или стационарным медучреждением, в котором 
он получал лечение, при изменениях клиниче-
ского статуса. Мы предлагаем сделать доступным 
специальный контактный телефонный номер, на 
который обычно отвечают в рабочее время (с со-
ответствующей информацией на веб-сайте боль-
ницы). Пациентам с ХБП из наиболее уязвимых 
категорий целесообразно предоставить контакт-
ные телефоны, доступные в выходные дни.

При осуществлении удаленных контактов не-
обходимо кратко отражать их результаты в клини-
ческой документации в соответствии с обычной 
практикой. 

Вместе с тем, для части пациентов остаются 
необходимыми очные консультации в амбулатор-
ном или стационарном режимах. Такое решение 
о проведении очных визитов может быть принято 
исходно по результатам предварительного анали-
за меддокументации и анамнеза или по результа-
там телемедицинской консультации. Тем пациен-

там, которым необходима оперативная очная кон-
сультация, мы предлагаем оценить риск наличия 
COVID-19 по телефону или выполнить скрининг 
на COVID-19 (последнее предпочтительно) до 
осуществления визита в соответствии с текущи-
ми рекомендациями [14]. Также мы предлагаем, 
чтобы в контактах с пациентом во время визитов 
в клинику (включая оформление документов, ре-
цепты, анализы крови, инструментальные иссле-
дования и прочее) было задействовано как можно 
меньше представителей медперсонала.

Ряд данных подтверждают эффективность ис-
пользования телемедицины при лечении ХБП. Ра-
нее, вне связи с пандемией, было изучено исполь-
зование телемедицины для оказания повседневной 
специализированной помощи клиниками. Резуль-
таты не уступали стандартному ведению по компо-
зитному исходу, включая смерть, госпитализацию 
(в том числе в отделения неотложной помощи и 
учреждения сестринского ухода) [15, 16]. Наблю-
дательное исследование нефрологических клиник 
показало, что результаты консультации с помощью 
видеоконференцсвязи сопоставимы с таковыми при 
стандартном наблюдении по назначению ренопро-
тективной терапии, посещаемости клиники, госпи-
тализациям, продолжительности пребывания в ста-
ционаре, началу ЗПТ и общей смертности [17]. Кро-
ме того, было показано, что для пациентов с ХБП, 
проживающих в отдаленных регионах, клиническая 
система телемедицины с видеонаблюдением улуч-
шает приверженность к посещениям клиники, обе-
спечивая при этом сопоставимые клинические ре-
зультаты (удвоение уровня креатинина в сыворотке, 
прогрессирование до терминальной стадии почеч-
ной недостаточности, смерть) в течение 2-летнего 
периода наблюдения [18, 19]. Эффективное исполь-
зование телемедицины требует соответствующей 
подготовки и персонала, и пациентов. Пациентам 
с продвинутой стадией ХБП (особенно пожилым, 
с когнитивными нарушениями) может быть легче 
адаптироваться к телефонным визитам, чем к виде-
освязи. Последняя более приемлема для многочис-
ленной и, как правило, более молодой популяции 
пользователей смартфонов. Для более эффектив-
ного проведения визита в рамках телемедицины 
следует ориентировать пациента на необходимости 
выполнить назначенные исследования, создать ак-
туальный список лекарств, записывать ежедневные 
показания артериального давления и массу тела. 

Предоставление многопрофильной стацио-
нарной помощи. Основные задачи стационарной 
нефрологии – проведение диагностики этиоло-
гических факторов и этиопатогенетическое ле-
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чение ХБП, контроль жизнеугрожающих прояв-
лений дисфункции почек (включая инициацию 
ЗПТ), курация коморбидной патологии и прочее 
в рамках мультидисциплинарного подхода. Также 
следует уделять особое внимание сохранению ре-
сурсов для осуществления хирургических посо-
бий по созданию артериовенозной фистулы или 
установке катетеров для перитонеального диа-
лиза, поскольку своевременно созданный доступ 
для диализа позволяет избежать позднего старта 
ЗПТ с соответствующими неблагоприятными по-
следствиями. Мы считаем необходимым довести 
до сведения организаторов здравоохранения и ад-
министрации лечебных учреждений, что создание 
доступа для диализа по заключению нефролога 
является жизненно необходимой интервенцией, а 
не выборочно предоставляемой услугой. 

В целом, отсутствие возможности своев-
ременно осуществить необходимые лечебно-
диагностические мероприятия для пациента свя-
зано с повышением рисков неблагоприятных исхо-
дов, включая фатальные события, а также прогрес-
сирования ХБП и развития ТПН. В условиях фор-
мирующегося дефицита стационарной помощи в 
недалеком будущем можно ожидать существенный 
прирост числа новых, незапланированных случаев 
начала ЗПТ и бюджетных затрат на их лечение. На-
против, поддержание необходимых уровня и объ-
ема специализированной госпитальной помощи в 
нефрологии может иметь существенное медико-
экономическое значение. Междисциплинарный 
подход в ведении нефрологического пациента дол-
жен применяться при соблюдении мер социально-
го дистанцирования для обеспечения безопасности 
медперсонала и пациентов. 

В ходе пандемии COVID-19 мы предлагаем 
стремиться к продолжению оказания многопро-
фильной нефрологической помощи в стандарт-
ном объеме или максимально приближенном к 
нему, насколько позволяют текущие ресурсы в 
условиях COVID-19. 

Пациентов с заболеваниями почек, инфициро-
ванных COVID-19, следует направлять в учреж-
дения, которые имеют достаточные ресурсы для 
оказания специализированной нефрологической 
помощи и которые должны быть включены в со-
ответствующие планы маршрутизации.

Пациенты с заболеваниями почек, неинфици-
рованные COVID-19, при наличии показаний к 
госпитализации должны быть направлены в спе-
циализированные нефрологические отделения/
клиники. К таким показаниям относятся случаи 
потребности в срочной диагностике и лечении 

болезни почек (например, начало ЗПТ в течение 
следующих 3 мес, ОПП, развитие жизнеугрожаю-
щих осложнений дисфункции почек, быстрое ее 
прогрессирование). При госпитализации следует 
предусмотреть возможность кратковременной об-
сервации для подтверждения негативного теста 
на COVID-19 с возможностью начала необходи-
мой симптоматической терапии.

В ходе госпитализации COVID-19-негативных 
случаев оправдано и максимальное ограничение 
контактов между пациентами (пациентами и по-
сетителями) в ходе госпитализации, а также паци-
ентами и медперсоналом, непосредственно не уча-
ствующем в лечебно-диагностическом процессе.

Специалистам, задействованным в оказании 
помощи пациентам с ХБП, мы рекомендуем мак-
симальное интерактивное взаимодействие по-
средством телефонных звонков, электронной 
почты и удаленного анализа электронных меди-
цинских записей. В частности, мы предлагаем ре-
гулярно использовать видео или другие «визуаль-
ные» средства для продолжения взаимодействия 
в тех случаях, где интерактивное общение между 
членами команды было обычным компонентом 
междисциплинарной помощи, способствующей 
лучшему пониманию потребностей пациентов.

Амбулаторные диагностические исследо-
вания. Лабораторная и инструментальная диа-
гностика является неотъемлемым инструментом 
ведения эффективного пациента с поражением 
почек, включая предиктивную диагностику и 
оценку рисков неблагоприятных клинических 
событий. В целом, мы считаем целесообразным 
продолжение регулярных исследований, хотя ра-
циональное снижение частоты их выполнения 
является оправданным при решении врача или 
пациента. Альтернативой может быть решение о 
необходимости контрольных исследований по ре-
шению врача в ходе телемедицинского контакта. 
Для пациентов, проживающих в удаленных ме-
стах, где невозможно выполнить исследования за 
пределами больницы, необходимы индивидуаль-
ные решения – организация посещения клиники 
с выполнением необходимых анализов или забор 
биообразцов дома с последующей транспорти-
ровкой в лабораторию. 

Мы считаем целесообразным, чтобы:
- пациенты были информированы о соблюдении 

амбулаторными лабораториями всех необходимых 
протоколов дезинфекции и проинструктированы о 
безопасных методах взятия крови, включая огра-
ничение количества пациентов в зонах ожидания и 
применение средств индивидуальной защиты; 
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- пациенты продолжали выполнять необходимые 
исследования в соответствии с назначениями до 
личного или телемедицинского контакта с персона-
лом, если позволяет локальная эпидемиологическая 
ситуация по COVID-19 и это не противоречит теку-
щим постановлениям регуляторных инстанций;

- врачи регулярно анализировали динамику ла-
бораторных показателей с применением средств 
телемедицины, если личное посещение невоз-
можно или откладывается (см. выше);

- частота и перечень необходимых исследований 
были определены нефрологом, отвечающим за ле-
чение пациента с ХБП, в индивидуальном порядке. 

Очевидна необходимость локального контроля 
безопасности амбулаторных лабораторий, в кото-
рых должны быть введены соответствующие меры 
для минимизации риска заражения в соответствии 
с местными регуляциями. Если такие меры обеспе-
чены, то, очевидно, клиническая польза для паци-
ента перевешивает риски взятия биообразцов, хотя 
последние могут существенно варьировать в зави-
симости эпидситуации и особенностей пациента.

Обучение и поддержка пациентов – важный 
компонент их ведения, особенно при подготовке к 
проведению ЗПТ, что является одним из условий 
оптимального старта диализа. В текущих условиях 
это следует обеспечивать удаленно. В частности, 
мы предлагаем пациентам, которые приближаются 
к ЗПТ, получить соответствующее обучение вир-
туально с использованием онлайн-ресурсов (на-
пример, [20]). Информация о поддерживаемых 
профессиональными организациями веб-сайтах, 
мобильных приложениях, онлайн-форумах для па-
циентов может быть собрана и передана им. При 
ограничениях доступа к электронным ресурсам не-
обходимую информацию можно заменить контак-
тами по телефону. Виртуальное обучение должно 
сопровождаться интерактивной поддержкой или 
подкрепляться устно во время визитов в клинику. 
Недавно была проанализирована эффективность та-
кой формы по сравнению с очным обучением при 
подготовке к ЗПТ и показано, что онлайн контент 
имеет ряд преимуществ, заключающихся в легкости 
адаптации к предпочтениям пациентов, повторения 
и подкрепления полученной информации [21].

Наиболее уязвимые в условиях COVID-19 по-
пуляции пациентов с ХБП. Помимо получающих 
диализ или имеющих трансплантат почки, к таким 
популяциям следует относить пациентов с ХБП 
С3–С5, пациентов с нефротическим синдромом, 
плохо контролируемой гипертензией, существен-
ной коморбидной патологией, клиническими про-
явлениями или высоким риском развития ослож-

нений дисфункции почек – дизэлектролитемии, 
ацидоза, минеральных и костных нарушений, ане-
мии, белково-энергетической недостаточности и 
других. Очевидно, что мероприятия, обсуждаемые 
в данной публикации, должны касаться этих кате-
горий пациентов в первую очередь. Все изложен-
ные принципы в полной мере распространяются 
и на пациентов с первичными и вторичными им-
мунными гломерулопатиями (ГП) – основной при-
чиной терминальной стадии ХБП и необходимости 
проведения диализа. Для случаев активного или 
острого/подострого течения ГП мы считаем не-
обходимым проводить клинико-морфологическую 
диагностику и лечение в полном объеме в соответ-
ствии с действующими представлениями и реко-
мендациями [22–24]. При проведении ИСТ следует 
информировать пациента о связанных с ней рисках 
[25] и настаивать на жестком индивидуальном со-
блюдении противоэпидемических мер [26].

Таким образом, представленные данные указы-
вают на глубокое влияние текущей эпидемиологи-
ческой ситуации на основные параметры оказания 
нефрологической помощи населению и ее ресур-
сы. В текущих условиях очевидна необходимость 
внесения корректировок в практическую рабо-
ту региональной нефрологии для предупрежде-
ния вероятного роста неблагоприятных пациент-
ориентированных исходов. Вместе с тем, описыва-
емые проблемы остались без внимания со стороны 
Профильной комиссии по нефрологии МЗ РФ [9], 
хотя ранее была представлена, безусловно, пози-
тивная стратегия подобных модификаций режима 
функционирования нефрологической службы в 
Москве [10]. Мы считаем, что нефрологические 
службы всех регионов РФ должны быть адаптиро-
ваны к условиям пандемии COVID-19 в соответ-
ствии с изложенными принципами и рекомендаци-
ями. Их реализация на местах должна быть в той 
или иной степени скорректирована в соответствии 
с местными ресурсами системы здравоохранения и 
текущей эпидемиологической обстановкой. 

БЛАГОДАРНОСТИ: Авторы выражают признатель-
ность А.В. Карунной за помощь в подготовке публикации.
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