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РЕФЕРАТ

ВВЕДЕНИЕ: ХБП входит в число основных сопутствующих патологий у умерших от COVID-19. Поражение почек является 
наиболее частым вариантом внелегочного поражения SARS-CoV-2 и характеризуется широким диапазоном проявле-
ний – от легкой протеинурии и гематурии до прогрессирующего острого повреждения почек (ОПП), требующего приме-
нения заместительной почечной терапии (ЗПТ). ЦЕЛЬ: изучить особенности течения новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 у пациентов с ХБП. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. В исследование были включены 79 пациентов с подтвержден-
ной новой коронавирусной инфекцией COVID-19, находящихся на стационарном лечении. 1-ю группу составили лица с 
ХБП в анамнезе (44 человека), 2-ю группу – лица без ХБП в анамнезе (35 человек). Для расчета скорости клубочковой 
фильтрации использовали формулу CKD-EPI. Подсчет индекса коморбидности проводили по двум шкалам: Charlson и 
CIRS-G. Статистический анализ данных проводили с помощью пакета прикладных статистических программ «Statistica 
12.0» («StatSoft Inc.», США). РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациентов с COVID-19 и ХБП были выше значения индекса коморбидности: 
индекс Charlson в 1-й группе пациентов был 7,0 [5,0-9,0], а во 2-й группе 5,0 [4,0–6,0] (р<0.001); индекс CIRS-G в 1 группе 
пациентов был 9,0 [7–11,5], во 2-й группе – 4,0 [2–6] (р <0,001). Пациенты в 1-й группы имели большую степень пора-
жения легочной ткани, в лабораторных анализах у них были более высокие концентрации в сыворотке крови СРБ, фер-
ритина, ЛДГ, D-димеров, наблюдался лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом в лейкоцитарной формуле. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. 
Пациенты с ХБП в анамнезе имели более тяжелое течение COVID-19 и более высокую летальность.
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ABSTRACT

BACKGROUND: CKD is one of the main comorbidities in those who die from COVID-19. Renal injury is the most common non-
pulmonary infection of SARS-CoV-2 and has a wide range of manifestations, ranging from mild proteinuria and hematuria to 
progressive acute kidney injury (AKI) requiring renal replacement therapy (RRT). THE AIM: to study the features of the course 
of the new coronavirus infection COVID-19 in patients with chronic kidney disease. PATIENTS AND METHODS: The study in-
cluded 79 patients with confirmed new coronavirus infection COVID-19 who hospitalized. The first group consisted of people 
with a history of CKD (44 people), the second group included people without a history of CKD (35 people). The diagnosis 
of CKD established based on the calculation of glomerular filtration rate using the CKD-EPI formula. The comorbidity index 
calculated using two scales: Charlson and CIRS-G. Statistical data analysis carried out using the Statistica 12.0 application 
package (StatSoft Inc., USA). RESULTS: Patients with COVID-19 and CKD had a higher comorbidity index: according to the 
Charlson index in one group of patients the indicator was 7 [5.0-9.0], and in group 2 it was 5 [4.0-6.0] (p<0.001). According to 
the CIRS-G index, in one group the indicator was 9 [7-11.5], in two group it was 4 [2-6] (p <0.001). Patients in one group had a 
greater degree of damage to the lung tissue according to MSCT of the OGK; in laboratory tests, the levels of CRP, ferritin, LDH, 
and d-dimer were higher; leukocytosis with a neutrophil shift in the leukocyte count observed. CONCLUSION: Patients with a 
history of chronic kidney disease (CKD) had more severe COVID-19 and higher mortality.
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ВВЕДЕНИЕ

Коронавирусная инфекция (COVID-19) – 
острое инфекционное заболевание, вызываемое 
новым штаммом вируса из рода коронавирусов 
SARS-CoV-2 с аэрозольно-капельным и контактно-
бытовым механизмом передачи, патогенетически 
характеризуется локальным и системным имму-
новоспалительным процессом, гиперактивно-
стью коагуляционного каскада, эндотелиопати-
ей, гипоксией, приводящим к развитию микро- и 
макротромбозов, протекает от бессимптомных 
до клинически выраженных форм с интоксикаци-
ей, поражением сосудов, легких, сердца, почек, 
желудочно-кишечного тракта с риском развития 
осложнений (острая дыхательная недостаточность, 
острый респираторный дистресс-синдром, сепсис, 
шок, синдром полиорганной недостаточности, 
тромбоэмболия легочной артерии) [1]. Всемир-
ная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
COVID-19 глобальной пандемией 11 марта 2020 
г. [2]. Исследования показали, что различные па-
тологические состояния, такие как хроническая 
болезнь почек (ХБП), сахарный диабет, гипертони-
ческая болезнь, онкологические и хронические ре-
спираторные заболевания, оказывают негативное 
влияние на COVID-19, а именно, утяжеляют тече-
ние инфекции и повышают риск смерти. ХБП вхо-
дит в число основных сопутствующих патологий 
у умерших от COVID-19, составляя 23,1 % [3]. По 
данным ВОЗ, каждый 9-й человек в мире страдает 
ХБП, и данная проблема приобретает значимость 

неинфекционной эпидемии. Поражение почек яв-
ляется наиболее частым вариантом внелегочного 
поражения SARS-CoV-2 в связи с наличием АПФ2 
в почках. Частое вовлечение в патологический про-
цесс почек характеризуется широким диапазоном 
проявлений – от легкой протеинурии и гематурии 
до острого повреждения почек (ОПП), требующе-
го применения заместительной почечной терапии 
(ЗПТ) [4]. Тема ОПП освещается с 2020 года очень 
активно, уже проведено множество оригинальных 
исследований в разных странах, но вот исследова-
ния по изучению ХБП встречаются не так часто. 
Поэтому наше исследование посвящено изучению 
особенностей течения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19 у пациентов с ХБП в анамнезе.

Цель: изучить особенности течения новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 у пациентов 
с ХБП.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

В исследование были включены 79 пациентов, 
находящихся на стационарном лечении. 1-ю груп-
пу составили лица с ХБП в анамнезе (44 челове-
ка), 2-ю группу – лица без ХБП в анамнезе (35 че-
ловек). Исследование проводилось на базе КГБУЗ 
КМК БСМП им. Н.С. Карповича в период с июля 
2020 г. по апрель 2022 г. 

Критериями включения были наличие под-
твержденной коронавирусной инфекции, хрони-
ческая болезнь почек в анамнезе и согласие на 
участие в исследовании.
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Критерием включения в группу контроля было 
наличие подтвержденной коронавирусной инфек-
ции и отсутствие нарушения функции почек.

В исследование не включали пациентов, име-
ющих в анамнезе онкологические заболевания в 
острой фазе, получающие химиотерапию, страда-
ющих алкоголизмом и наркоманией, имеющих в 
анамнезе системные и психические заболевания, 
страдающих тяжелой степенью энцефалопатии 
(деменцией), критерием исключения был отказ от 
исследования. 

Диагноз ХБП устанавливали в соответствии с 
актуальными клиническими рекомендациями [5]. 
Подсчет индекса коморбидности проводилось по 
двум шкалам: Charlson и CIRS-G.

Статистический анализ полученных данных 
проводили при помощи пакета прикладных ста-
тистических программ «Statistica 12.0» («StatSoft 
Inc.», США). Описание количественных пере-
менных производили с помощью медианы (Ме) 
и интерквартального размаха (Q0,25-Q 0,75). Каче-
ственные переменные были представлены в аб-
солютных значениях (n) и процентах ( %). Досто-
верность различий между показателями независи-
мых выборок оценивали по непараметрическому 
критерию Манна–Уитни. Статистическую зна-
чимость различий между показателями зависи-
мых выборок оценивали по непараметрическому 
критерию Вилкоксона. Сравнение качественных 
переменных проводилось с использованием кри-
терия Пирсона χ2 с поправкой Йетса на непрерыв-
ность. Различия считали значимыми при р <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Всего в исследование включено 79 человек: 
44 пациента с ХБП в анамнезе и 35 человек, не 
имеющих ХБП. Согласно полученным в исследо-
вании данным средний возраст пациентов с ХБП 
составил 71 [67,0–75,0] год, а пациентов, не имею-
щих в анамнезе ХБП, 67 [63,0–76,0] лет (р>0,05). 
Средний койко-день нахождения в стационаре лиц 
с ХБП составил 16,5 [12,0–22,0], а лиц без ХБП − 
15 [10,0–25,0] (р>0,05). Распределение по степени 
тяжести заболевания представлены на рисунке 1. 
Статистически значимых отличий в возрасте и 
степени тяжести заболевания не было, при этом 
отмечалась тенденция к увеличению продолжи-
тельности стационарного лечения у пациентов с 
SARS-COV-2 и ХБП в анамнезе.

Коморбидность. ХБП часто ассоциируется с 
такими заболеваниями, как гипертоническая бо-
лезнь, ожирение, сахарный диабет, ишемическая 
болезнь сердца, сердечная недостаточность, брон-
хиальная астма, хроническая обструктивная бо-

лезнь легких [6]. Среди наших пациентов гипер-
тоническая болезнь являлась самым частым ко-
морбидным состоянием заболеванием, за ней сле-
довала хроническая сердечная недостаточность 
и ишемическая болезнь сердца, на IV и V ме-
сте – ожирение и сахарный диабет соответствен-
но (рисунок 2). Данные заболевания являются 
наиболее распространенными факторами риска, 
связанными с развитием и тяжестью COVID-19 
[7]. Статистические различия в сравниваемых 
группах были выявлены только по наличию хро-
нической сердечной недостаточности (χ2=4,95, 
р=0,026). При сравнении остальных заболеваний 
значимых статистических различий не было. Так-
же мы проводили расчет индекса коморбидности 
по двум шкалам: Charlson и CIRS-G. Более высо-
кий уровень коморбидности наблюдался в группе 
пациентов, имеющих в анамнезе ХБП. По индексу 
Charlson в 1-й группе пациентов показатель был 
равен 7,0 [5,0–9,0], а во 2-й группе – соответство-
вал 5,0 [4,0–6,0] (р=0,00002). По индексу CIRS-G в 
1-й группе показатель был равен 9,0 [7,0–11,5], во 
2-й группе – соответствовал 4,0 [2,0-6,0] (р <0,001).

Лабораторные предикторы тяжелого тече-
ния COVID-19. По многочисленным исследо-
ваниям выяснено, что лабораторными маркера-
ми тяжелого течения и неблагоприятного исхода 
заболевания SARS-COV-2 являются: снижение 
числа лимфоцитов и тромбоцитов, повышение в 
сыворотке крови уровня D-димеров, аланинами-
нотрансферазы (АЛТ), аспартатаминотрансфера-
зы (АСТ), креатинина, мочевины, С-реактивного 
белка (СРБ), ферритина, фибриногена, лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ), прокальцитонина [8, 9]. При 
сравнительном анализе вышеизложенных лабора-
торных маркеров у исследуемых групп получены 
следующие данные (таблица). 

При поступлении у пациентов, не имеющих в 
анамнезе ХБП, чаще встречалась лейкопения, а 
у пациентов с ХБП в анамнезе уровень лейкоци-
тов оставался в норме либо отмечался лейкоцитоз 
(р=0,02) с нейтрофильным сдвигом в лейкоцитар-
ной формуле – 78 [68,75–82,5] % (р=0,003). Это 
можно объяснить тем, что пациенты, страдающие 
ХБП, чаще подвержены присоединению бактери-
альной инфекции [10, 11], также степень нейтро-
филии зависела от тяжести заболевания, у паци-
ентов в отделении реанимации и интенсивной те-
рапии (ОРИТ) она была выше: Me=81,5 % против 
Me=76 % (р=0,0284). В динамике (на 10-й день) 
заболевания у пациентов с ХБП нарастал лейко-
цитоз, но без нейтрофильного сдвига, а у пациен-
тов, не имеющих в анамнезе ХБП, уровень лей-
коцитов и нейтрофилов нормализовался (р=0,01). 
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По многочисленным иссле-
дованиям выяснено, что вы-
сокий уровень СРБ является 
фактором риска тяжелой фор-
мы инфекции COVID-19 и пре-
диктором летального исхода, а 
также маркером цитокинового 
шторма [14–16]. По получен-
ным результатам уровень СРБ 
был повышен в группе с хрони-
ческой болезнью почек в анам-
незе по сравнению с группой 
пациентов без ХБП и на 1-й 
день госпитализации (р=0,037), 
и в динамике (р=0,0005).

Еще одним из привлекаю-
щих к себе биомаркеров явля-
ется ферритин, концентрация 
которого в крови, особенно при 
тяжелом течении COVID-19, 
значительно повышается. Его 
рассматривают как острофаз-
ный белок вместе с СРБ и так-
же ассоциируют с цитокино-
вым штормом, а его значитель-
ное повышение (> 1000 нг/мл) 
сопряжено с высоким риском 
летального исхода [17]. 

По результатам исследова-
ния уровень ферритина в 1-й 
день госпитализации прак-
тически не отличался в двух 
группах, но был выше в груп-
пе у пациентов с ХБП: 489,0 
[363,4–822,0] против 432,9 
[226,0–667,9] (р>0,05), при 
этом на 10-й день госпитализа-
ции уровень ферритина у лиц с 
ХБП в динамике значительно 
нарастал: 800,0 [294,0–1176,0], 
а у лиц без ХБП почти не изме-
нился: 447,0 [81,6–818,5].

Фибриноген является бел-
ком острой фазы воспаления, 
его повышение, наряду с СРБ и 
ферритином, говорит о воспа-
лительном процессе в организ-
ме и повреждении тканей. При 
поступлении уровень фибрино-
гена достоверно не различался, 
но в исходе заболевания у лиц 
с ХБП в анамнезе сохранялось 
небольшое повышение фибри-
ногена, а у лиц без ХБП фибри-

Рисунок 1. Степень тяжести течения новой коронавирусной инфекции
COVID-19 в обследуемых группах.
Figure 1. Severity of the new coronavirus infection COVID-19 in the study groups.

Рисунок 2. Распространенность коморбидных состояний в обследуемых группах.
Примечание: χ2=4,95, * – р = 0,026 в сравнении с лицами без ХБП; р – уровень ста-
тической значимости по критерию Пирсона χ2 с поправкой Йетса на непрерывность.
Figure 2. Incidence of concomitant diseases in the study groups
Note: χ2=4.95, * – p = 0.026 in comparison with persons without CKD; p is the level of static 
significance according to the Pearson χ2 test with Yates' continuity correction.

Уровень прокальцитонина в сыворотке крови у лиц с COVID-19 
и ХБП был повышен в 18,2 % случаев, у лиц, не имеющих ХБП, по-
вышения уровня прокальцитонина зафиксировано не было (χ2=6,720, 
p=0,0095), что также свидетельствует о том, что пациенты с ХБП бо-
лее подвержены присоединению бактериальной инфекции. 

Еще одним показателем тяжелого течения COVID-19 является 
тромбоцитопения, она является частым симптомом, ее развитие ассо-
циируется со множеством причин, она является независимым преди-
ктором различных осложнений и неблагоприятного исхода [12]. При 
сравнении уровня тромбоцитов в обследуемых группах значимого 
отклонения от нормы и статистически достоверного различия между 
сравниваемыми группами зафиксировано не было. 

Лимфопения считается проявлениям дефекта иммунного ответа 
на вирус со значительным снижением числа Т-лимфоцитов, при этом 
чем ниже количество лимфоцитов, тем тяжелее протекает заболева-
ние [13]. По полученным в исследовании данным уровень лимфоци-
тов статистически достоверно не различался. 
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Лабораторные показатели 1-й день госпитализации 10-й день госпитализации
COVID+ХБП COVID COVID+ХБП COVID

Гемоглобин 127,5 [111,5–141,5] 135,0 [121,0–151,0] 113,5 [100,5–128,0] 129,0 [120,0–136,0]
р<0,05 р=0,005

Лейкоциты 7,7 [6,3–11,15] 4,7 [3,4–6,1] 10,5 [7,9–14,4] 8,4 [6,8–10,5]
р=0,02 р=0,01

Нейтрофилы 78 [68,75–82,5] 68 [60,8–77,8] 68 [60,8–77,8] 70 [60,3–79]
р=0,003 р=0,041

Лимфоциты 1,25 [0,8–1,6] 1,1 [0,6–1,7] 1,5 [1,0–2,0] 1,7 [1,2–2]
р<0,05 р<0,05

Тромбоциты 206,5 [165,5–265,5] 211 [164,0–272,0] 245,0 [177,5–303,0] 254,0 [180,0–331,0]
р<0,05 р<0,05

Калий 4,2 [3,7–4,58] 4,3 [4,86–3,7] 3,78 [3,43–4,33] 4,2 [4,1–4,54]
р=0,028 р<0,05

Мочевина 9,36 [7,92–13,1] 4,47 [3,41–6,47] 10,0 [7,0–22,5] 5,41 [4,0–6,25]
р=0,001 р=0,001

Креатинин 153,5 [134–205] 83,0 [76,6–93,0] 130,6 [111,5–349,0] 66,7 [59,0–79,9]
р=0,001 р=0,001

СРБ 69,63 [23,7–161,3] 50,7 [20,8–129,8] 18,7 [8,5–53,8] 6,19 [3,86–10,0]
р=0,037 р=0,0005

Ферритин 489,0 [363,4–822,0] 432,9 [226,0–667,9] 800,0 [294,0–1176,0] 447,0 [81,6–818,5]
р<0,05 р<0,05

АЛТ 21,25 [13,95–31,15] 26 [14,0–42,6] 23,8 [13,2–46,3] 37,5 [22,15–64,45]
р<0,05 р<0,05

АСТ 24,2 [19,0–34,0] 29,2 [20,0–45,0] 22,85 [16,7–37,0] 19,25 [15,5–28,0]
р<0,05 р<0,05

ЛДГ 469,5 [390,0–711,0] 524 [405,0–685,2] 598,4 [365,45–1043,7] 406 [327,15–610,7]
р<0,05 р=0,039

Фибриноген 4,17 [3,48–5,03] 4,41 [3,48–4,76] 3,85 [3,1–4,6] 2,78 [2,27–4,87]
р<0,05 р=0,0366

Д-димер 827 [546,0–1897,0] 556,5 [420,5–1452,5] 1110,5 [548,0–2356,0] 440 [331,0–813,0]
р<0,05 р=0,0076

Таблица  / Table   
Лабораторная характеристика обследованных пациентов (Me [Q

25
–Q

75
])

Laboratory characteristics of the examined (Me [Q
25

–Q
75

])

Рисунок 3. Объем поражения легочной ткани у пациентов в обследуемых 
группах по результатам мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
органов грудной полости.  
Примечание: КТ 3: χ2=8,40533; * р = 0,0037 в сравнении с лицами без ХБП; р – 
уровень статической значимости по критерию Пирсона χ2 с поправкой Йетса 
на непрерывность. КТ 0: χ2=3,88934, ** р=0,048 в сравнении с лицами с ХБП; 
р – уровень статической значимости по критерию Пирсона χ2 с поправкой 
Йетса на непрерывность.
Figure 3. The volume of lung tissue damage in patients in the study groups, according 
to the results of multislice computed tomography (MSCT) of the chest organs. 
Note: CT 3: χ2=8.40533; * – p = 0.0037 compared with persons without CKD; p is 
the level of static significance according to the Pearson χ2 test with Yates' continuity 
correction. CT 0: χ2=3.88934, ** – p=0.048 in comparison with persons with CKD; p 
is the level of static significance according to the Pearson χ2 test with Yates' continuity 
correction.

ноген приходил в норму (р=0,036), 
что свидетельствует о вялотекущем 
инфекционном процессе.

Статистически значимого разли-
чия по уровню АЛТ и АСТ в обсле-
дуемых группах получено не было, 
медиана в обеих группах была в 
пределах референсных значений.

ЛДГ является маркеров клеточно-
го лизиса и указывает на необходи-
мость проведения интенсивной тера-
пии. Доказано, что высокий уровень 
ЛДГ сопряжен с тяжелым течением 
COVID-19, а выраженное повыше-
ние – со смертельным исходом [18]. 
При сравнении ЛДГ достоверное 
повышение отмечалось у лиц с ХБП 
в анамнезе в исходе заболевания: 
1110,5 [548,0–2356,0] против 440 
[331,0–813,0] у лиц, не имеющих 
ХБП в анамнезе (р=0,0076). 

Повышение уровня D-димера 
свидетельствует о выбросе цитоки-
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нов и тканевых факторов, вызывает гиперкоагуля-
цию в крови и увеличивает риск тромбоза и эмбо-
лизации органов, прогрессирования заболевания 
до критического состояния или смерти [19]. Более 
высокий уровень D-димера как при поступлении, 
так и в исходе заболевания наблюдался в группе 
COVID-19 и ХБП, в исходе заболевания этот по-
казатель был статистически достоверно выше в 2,5 
раза. Высокие уровни D-димера чаще наблюдались 
в крайне тяжелых случаях заболевания, у лиц, на-
ходящихся на лечении в ОРИТ [19].

При сравнении объема поражения легочной 
ткани получены статистически достоверные дан-
ные, что объем поражения легочной ткани (рису-
нок 3), соответствующий КТ 3 у пациентов, имею-
щих ХБП в анамнезе, развивался чаще (χ2=8,405, 
р=0,0037), что также говорит о более тяжелом 
течении заболевания [7, 20, 21], а отсутствие по-
ражения легочной ткани (КТ 0), статистически 
достоверно было выше у пациентов, не имеющих 
ХБП (χ2=3,88934, р=0,048).

Также нами были проанализированы ослож-
нения, которые развились у лиц в обследуемых 
группах на фоне новой коронавирусной инфек-
ции COVID-19. Статистически достоверно у лиц 
с ХБП в анамнезе чаще развивался септический 
шок: 25.45 % – у лиц с ХБП против 2,86 % – у лиц 
без ХБП (χ2=12,3778, р <0,001). В группе с ХБП 
в анамнезе развилось ОПП в 29,5 % случаев. По 
данным литературы, ОПП развивалось в среднем 
в 2,5 раза чаще у лиц с ХБП в анамнезе [7, 20, 21]. 

Далее мы проанализировали группы по тяжести 
течения заболевания, учитывая классификацию по 
степени тяжести, согласно Временным методиче-
ским рекомендациям по новой коронавирусной ин-
фекции [4]. При сравнении данных групп пациен-
тов по степени тяжести течения заболевания стати-
стически значимых различий выявлено не было, но 
при сравнении отдельных показателей тяжести за-
болевания, таких как перевод в ОРИТ (рисунок 4) 
(χ2=13,586, р=0,0002), длительность искусственной 
вентиляции лёгких (ИВЛ) (рисунок 5), в том числе 
и инвазивной (χ2=9,435, р=0,002), и неинвазивной 
ИВЛ (χ2=7,948, р=0,0048), смерть в исходе заболе-
вания (рисунок 6) (χ2=7,419, р=0,006), у пациентов, 
имеющих в анамнезе ХБП, эти показатели были 
статистически достоверно выше. Тем самым под-
тверждается тот факт, что у пациентов, имеющих 
в анамнезе ХБП, заболевание протекало тяжелее, и 
летальность от него была выше [7, 20, 21].

ОБСУЖДЕНИЕ

ХБП является синдромом, который может 
осложнять течение практически любого заболева-

Рисунок 4. Количество пациентов, проходивших лечение в 
условиях ОРИТ. 
Примечание: χ2=13,5866; * р=0,0002 в сравнении с лицами 
без ХБП; р — уровень статической значимости по критерию 
Пирсона χ2 с поправкой Йетса на непрерывность.
Figure 4. Number of patients treated in the ICU.  
Note: χ2=13.5866; * p=0.0002 compared with persons without 
CKD; p is the level of static significance according to the Pearson 
χ2 test with Yates' continuity correction

Рисунок 5. Количество пациентов, находящихся на ИВЛ. 
Примечание: инвазивная ИВЛ χ2=9,43578, * р=0,002, неин-
вазивная ИВЛ χ2=13,5866; ** р=0,0048 в сравнении с лицами 
без ХБП; р — уровень статической значимости по критерию 
Пирсона χ2 с поправкой Йетса на непрерывность.
Figure 5. Number of patients on mechanical ventilation. 
Note: invasive mechanical ventilation χ2=9.43578, * p=0.002, non-
invasive mechanical ventilation χ2=13.5866; **p=0.0048 compared 
with persons without CKD; p is the level of static significance 
according to the Pearson χ2 test with Yates' continuity correction.

Рисунок 6. Исходы заболевания COVID-19 в обследуемых 
группах. 
Примечание: χ2=7,419; * –  р=0,006 в сравнении с лицами без 
ХБП; р — уровень статической значимости по критерию Пир-
сона χ2 с поправкой Йетса на непрерывность.
Figure 6. COVID-19 disease outcomes in study groups. 
Note: χ2=7.419; * – p=0.006 compared with persons without CKD; 
p – level of static significance according to the Pearson χ2 test with 
Yates’ correction for continuity.
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ния внутренних органов. Среди наших пациентов 
ожидаемо наиболее частыми его причинами яви-
лись заболевания сердечно-сосудистой системы 
(гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь 
сердца, хроническая сердечная недостаточность). К 
некоторому нашему удивлению ожирение встреча-
лось несколько чаще по сравнению с сахарным диа-
бетом. Среди лабораторных показателей обращало 
на себя внимание отсутствие лейкопении у больных 
с ХБП, столь хзарактерной для «традиционных» ви-
русных инфекций. Уровень СРБ в первые сутки за-
болевания при ХБП был в 3 раза выше и оставался 
в 5 раз выше верхней границы нормы к 10-му дню 
заболевания. Это согласуется с тем, что среди по-
ражения легочной ткани степени суммарно КТ 3–4 
в 10 раз чаще отмечались при ХБП. Именно с этим 
мы связываем в 10 раз более высокую летальность 
среди пациентов с дисфункцией почек

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

По результатам проведенного исследования 
мы выяснили, что пациенты, имеющие ХБП в 
анамнезе, отличались большей степенью комор-
бидности, более высокими лабораторными пока-
зателями воспаления, большим объемом пораже-
ния легочной ткани, более высокой смертностью. 
Эти факты позволяют сделать вывод о том, что 
пациенты с ХБП без исходного заболевания по-
чек также нуждаются в наблюдении нефролога 
для проведения адекватной нефропротективной 
терапии и своевременного решения вопроса о не-
обходимости, часто и сроках вакцианции. 
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