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Abstract. This study aimed to assess kidney function and its significance for the development of in-hospital 
complications in patients hospitalized with acute cardiovascular pathology infected with COVID-19.
Methods. This prospective cohort single-center study included 139 patients with acute cardiovascular 
pathology diagnosed with COVID-19. Sixty-nine (49.6%) patients had acute coronary syndrome (47 with 
acute myocardial infarction (AMI), 33 (23.7%) patients had hypertension urgencies, 24 (17.3%) patients 
had acute decompensated heart failure, 9 (6.5%) patients had tachysystolic paroxysms of atrial fibrillation, 
2 (1.4%) patients had an acute pulmonary embolism, and 2 (1.4%) patients had syncope. The mean age 
was 67.9±12.7 years, and 70 (50.4%) patients were male. Arterial hypertension was present in 87.1% 
of patients, diabetes mellitus in 20.9%, congestive heart failure in 30.9%, chronic obstructive pulmonary 
disease in 9.4%, AMI in 20.1%, and ischemic stroke in 9.4%.
Results. The initial creatinine level was 110.7±66.1 μmol/l and eGFR (CKD-EPI) was 63.3±20.3 
ml/min/1.73m2 (eGFR<60 ml/min/1.73m2 was diagnosed in 46.0% of the patients). The patients with 
eGFR<60 ml/min/1.73m2 were older, more often female, frequently had a history of atrial fibrillation, 
had lower hemoglobin and blood pressure on admission, a greater number of complications (need for 
noninvasive ventilation, inotropic therapy), and higher in-hospital mortality (25.0% vs. 5.3 %, p=0.002). 
Acute kidney injury, which was evaluated according to KDIGO criteria (increase in creatinine level ≥ 26.5 
μmol/l within 48 hours or ≥ 1.5 times within 7 days) was observed in 21 (15.4%) patients (12.0% in patients 
with eGFR≥60 ml/min/1.73m2 and 18.8% with eGFR<60 ml/min/1.73m2, p<0.05). 
These patients did not differ significantly in basic clinical and anamnestic data from patients without 
AKI but had lower spO2 on admission (86.9±11.2% vs. 93.4±5.0%, p=0.016). Patients with AKI had 
a significantly higher number of in-hospital complications: acute hypoxic delirium (47.6% vs. 8.7%, 
p=0.003), venous thromboembolism (14.3% vs. 0.9%, p=0.070), death from all causes (47.6% vs. 
7.0%, p=0.002) and more often required organ supportive therapy: non-invasive/invasive pulmonary 
ventilation (52.4% vs. 11.3%, p<0.001), inotropic therapy (57.1% versus 5.2%, p<0.001). Using the 
simplified criterion of AKI, the category of patients at high risk for hospital complications and death could 
also be distinguished (37.9% vs. 8.2%, p=0.004). Vaccination against COVID-19 (at least 2 weeks before 
hospitalization) prevented the development of AKI (16.5% vs. 5.0%, p=0.046) and tended to prevent in-
hospital mortality (15.7% vs. 5.0%, p=0.076).

Conclusions. Renal dysfunction in patients with acute cardiovascular pathology infected with COVID-19 is 
associated with in-hospital complications and can be prevented by prophylactic vaccination.

Key words: СOVID-19, acute kidney injury, chronic kidney disease, acute cardiovascular pathology, 
vaccination.
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Вступ. Клінічні прояви коронавірусної хворо-
би (СOVID-19) варіюють від асимптомного перебі-
гу до тяжкої пневмонії та гострого респіраторного 
дистрес-синдрому. Окрім системної гіпоксії в на-
слідок ураження легень, системна запальна відпо-
відь («гіперзапалення») та дисфункція ендотелію, 
які розвиваються у відповідь на проникнення ві-
русу SARS-CoV2, є причиною тромботичних та 

нетромботичних ускладнень з боку інших органів 
та систем, в першу чергу серцево-судинної систе-
ми та нирок [1]. При цьому пацієнти з супутньою 
хронічною хворобою нирок та серцево-судинною 
патологією мають значно вищий ризик несприят-
ливих подій та смерті [2-4]. 

В умовах пандемії робота багатьох кардіоло-
гічних центрів була переформатована для забез-
печення своєчасної діагностики COVID-19, ізоля-
ції хворих та попередження розповсюдженню цієї 
висококонтагіозної інфекції. Розроблена схема 
маршрутизації пацієнтів у нашому відділенні до-
зволила одночасно здійснювати допомогу хворим 
з невідкладною серцево-судинною патологією 
(НССП) незалежно від наявності супутньої інфек-
ції СOVID-19. 
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Порушення функції нирок та госпітальні ускладнення у хворих з гострою 
серцево-судинною патологією та СOVID-19 

Державна установа «Національний науковий центр «Інститут кардіології, клінічної та регенеративної 
медицини імені акад. М.Д. Стражеска НАМН України», Kиїв, Україна

Резюме. Метою дослідження було оцінити функцію нирок та її значення для розвитку внутрішньолі-
карняних ускладнень у пацієнтів, які були госпіталізовані з гострою серцево-судинною патологією та мали ко-
інфекцію COVID-19.

Методи. До цього проспективного когортного одноцентрового дослідження залучено 139 пацієнтів з го-
строю серцево-судинною патологією інфікованих COVID-19. 69 (49,6%) хворих мали гострий коронарний син-
дром (47 хворих з гострим інфарктом міокарда), 33 (23,7%) – гіпертонічний криз, 24 (17,3%) – гостру деком-
пенсовану серцеву недостатність, 9 (6,5%) – тахісистолічну форму фібриляції передсердь, 2 (1,4%) – гостру 
тромбоемболію легеневої артерії та 2 (1,4%) – синкопе. Середній вік становив 67,9±12,7 років, 70 (50,4%) 
хворих були чоловіки. Супутню артеріальну гіпертензію виявлено у 87,1%, ЦД – 20,9%, ХСН – 30,9%, ХОЗЛ – 
9,4% хворих, ГІМ в анамнезі – 20,1% та ішемічний інсульт – 9,4% хворих.

Результати. Вихідний рівень креатиніну становив 110,7±66,1 мкмоль/л, рШКФ (CKD-EPI) – 63,3±20,3 
мл/хв/1,73м2 (рШКФ<60 мл/хв/1,73м2 – 46,0% пацієнтів). Пацієнти з рШКФ<60 мл/хв/1,73 м2 були старші, 
частіше жінки, частіше мали фібиляцію передсердь в анамнезі, мали нижчий рівень гемоглобіну та артеріаль-
ного тиску при госпіталізації, більшу кількість ускладнень (потреба у неінвазивній вентиляції легень, інотроп-
ній терапії) і вищій рівень летальності (25,0% проти 5,3%, p=0,002). Гостре пошкодження нирок (ГПН), яке 
оцінювалося за критеріями KDIGO (підвищення рівня креатиніну ≥ 26,5 мкмоль/л протягом 48 годин або ≥ 1,5 
рази протягом 7 днів) спостерігалося у 21 (15,4%) пацієнта. Ці пацієнти за основними клініко-анамнестичними 
характеристиками достовірно не відрізнялися від пацієнтів без ГУН, але мали нижчий рівень spO2 при госпі-
талізації (86,9±11,2% проти 93,4±5,0%, р=0,016). Пацієнти з ГПН мали значно більшу кількість внутрішньо-
лікарняних ускладнень: гострий гіпоксичний делірій (47,6% проти 8,7%, р=0,003), венозні тромбоеболії (14,3% 
проти 0,9%, р=0,070), смерть від усіх причин (47,6% проти 7,0%, р=0,002) і частіше потребували неінвазивної/
інвазивної вентиляції легень (52,4% проти 11,3%, р<0,001) та інотропної терапії (57,1% проти 5,2%, р< 0,001). 
Спрощений критерій ГПН (підвищення рівня креатиніну ≥ 26,5 мкмоль/л будь коли протягом госпіталізації по-
рівняно зі значенням при надходженні) також дав змогу виділити категорію пацієнтів із високим ризиком гос-
пітальних ускладнень і смерті (37,9 % проти 8,2 %, p=0,004). Проведення вакцинації від COVID-19 (принаймні 
за 2 тижні до госпіталізації) запобігало розвитку ГПН (16,5 % проти 5,0 %, p=0,046) та мало тенденцію до 
зниження госпітальної летальності (15,7 % проти 5,0 %, p=0,076).

Висновки. Порушення функції нирок у пацієнтів із гострою серцево-судинною патологією та COVID-19 
інфекцією асоціюється з розвитком внутрішньолікарняних ускладнень та може бути попереджене профілак-
тичним щепленням.

Ключові слова: СOVID-19, гостре ураження нирок, хронічне захворювання нирок, невідкладна серцево-
судинна патологія, вакцинація.
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Метою цього дослідження була оцінка функції 
нирок та її значення для перебігу госпітального пері-
оду захворювання у пацієнтів, які поступали у відді-
лення реанімації та інтенсивної терапії кардіологіч-
ного профілю та мали супутню інфекцію COVID-19.

Матеріали та методи. В проспективному од-
ноцентровому когортному дослідженні обстеже-
но 139 пацієнтів з НССП, у яких до поступлення 
або під час перебування в стаціонарі діагностува-
ли СOVID-19. Перший хворий був госпіталізова-
ний 29.09.2020, останній – 14.02.2022. Основними 
причинами госпіталізації була невідкладна серце-
во-судинна патологія (НССП): гострий коронар-
ний синдром – 69 (49,6%) хворих (47 пацієнтів з 
гострим інфарктом міокарда (ГІМ)), ускладнений 
гіпертензивний криз – 33 (23,7%) хворих, гостра 
серцева недостатність – 24 (17,3%) хворих, тахі-
систолічна форма фібриляції передсердь – 9 (6,5%) 
хворих, тромбоемболія легеневої артерії – 2 (1,4%) 
пацієнти, синкопальний стан – 2 (1,4%) пацієнти. 
Середній вік пацієнтів склав 67,9±12,7 років. 70 
(50,4%) пацієнтів були чоловічої статі. 

Всім пацієнтам при поступленні в стаціонар 
проводили експрес-тест на визначення антигену 
вірусу SARS-CoV2 (у сумнівних випадках поєдну-
вали з ПЛР-тестом). У 79 (56,8%) пацієнтів діагноз 
СOVID-19 був встановлений та лабораторно під-
тверджений ще до госпіталізації в стаціонар, ще 31 
(22,3%) пацієнти мали симптоматику захворюван-
ня догоспітально, але лабораторно діагноз був під-
тверджений під час експрес тестування на момент 
госпіталізації. В середньому ці пацієнти госпіталі-
зувалися через 5,3±3,6 доби (від 1 до 16 діб) від по-
чатку респіраторної симптоматики. Таким чином, 
у 110 (79,1%) хворих загострення серцево-судинної 
патології відбувалося вже на фоні передіснуючої 
інфекції COVID-19. 29 (20,9%) хворих при посту-
пленні не мали клінічних та лабораторних ознак 
інфекції, COVID-19 у них виявили в різні строки 
під час лікування з приводу невідкладної серцево-
судинної патології. Ці пацієнти або знаходилися в 
інкубаційному періоді до госпіталізації або зарази-
лися вже під час перебування в стаціонарі.

Мультиспіральна комп’ютерна томографія 
протягом періоду госпіталізації або на догоспіталь-
ному етапі була проведена у 39 (28,1%) хворих. Ура-
ження паренхіми легень до 25% було виявлено у 2 
(5,1%); від 25 до 50% – 22 (56,4%); від 50 до 75% – 
10 (25,6%); більше 75% – 5 (12,8%) хворих.

За даними анамнезу та наявної медичної доку-
ментації лише 20 (14,4%) хворих були вакциновані від 
СOVID-19, при цьому 90% вакцинованих пацієнтів 
отримали 2 або 3 дози вакцини. Для вакцинації час-
тіше використовували вакцини СoronaVac (Sinovac 
Biotech) або Comirnaty (Pfizer-BioNTech). Вакцино-
ваними вважали пацієнтів, які отримали щеплення 
за 2 та більше тижнів до госпіталізації в стаціонар.

Лікування НССП проводили згідно до відповід-
них рекомендацій Європейського товариства карді-
ологів та Асоціації кардіологів України, а також про-
токолів МОЗ України [5-7]. Лікування СOVID-19 
проводили відповідно до протоколу МОЗ [8]. 

Статистичний аналіз проводився за допомогою 
електронних таблиць “Microsoft® Excel 2019 MSO”, 
статистичної програми STATISTICA (компанія 
StatSoft Inc, версія 7.0.61.0) та статистичної про-
грами SPSS Statistic 20 (компанія IBM, версія 20.0) 
з використанням методів описової статистики, па-
раметричних (t  -  критерію Стьюдента) та непара-
метричних (U-критерію  Манна-Уітні, Уілкоксона) 
статистичних критеріїв. Достовірною вважали різ-
ницю при р<0,05.

Дослідження виконано в рамках НДР “Вивчити 
особливості розвитку і перебігу гострого коронарно-
го синдрому та обґрунтувати підходи до вторинної 
профілактики у хворих з високим кардіо-ренально-
метаболічним ризиком в умовах пандемії COVID-19” 
з дотриманням принципів біоетики, законодавчих  
норм та вимог щодо проведення біомедичних дослі-
джень, за Висновком Комісії з біомедичної етики ДУ 
«ННЦ «Інститут кардіології, клінічної та регенера-
тивної медицини імені акад. М.Д. Стражеска НАМН 
України» (Протокол No 18 від 31.08.2020 р).

Результати. Основна клініко-анамнестична 
характеристика хворих з НССП та COVID-19 на-
ведені в таблиці 1.

Таблиця 1 

Основна клініко-анамнестична характеристика обстежених хворих

Характеристика Кількість хворих, n (%)
Артеріальна гіпертонія 121 (87,1)

Цукровий діабет 29 (20,9)

Стабільна ішемічна хвороба серця (ІХС) 82 (59,0)

Інфаркт міокарда в анамнезі 28 (20,1)

Реваскуляризація міокарда в анамнезі 18 (12,9)

Хронічна серцева недостатність в анамнезі 43 (30,9)

Ішемічний інсульт в анамнезі 13 (9,4)

Хронічне обструктивне захворювання легень 13 (9,4)

Відома хронічна хвороба нирок 14 (10,1)

Персистуюча/постійна фібриляція передсердь 40 (28,8)
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Значна кількість хворих мала тривалий анам-
нез ІХС та майже кожен п’ятий хворий раніше пе-
реніс гострий інфаркт міокарда. Звертає увагу ве-
лика кількість пацієнтів із супутньою хронічною 
серцевою недостатністю (30,9%) та фібриляцією 
передсердь (28,8%). Наявність хронічної хворо-
би нирок оцінювали за даними наявної медичної 
документації. Таким чином, отримана категорія 
хворих за своїми клініко-анамнестичними даними 
мала високий ризик серцево-судинних ускладнень, 
вірогідність яких суттєво збільшувалася на фоні ак-
тивної респіраторної інфекції.  

На момент госпіталізації загальний стан хво-
рих був оцінений як середнього ступеня важкості у 
48 (34,5%) та як важкий – у 82 (59,0%) пацієнтів. 9 
пацієнтів поступали у вкрай важкому/критичному 

стані (серцево-легенева реанімація, ареактивний 
кардіогенний шок). Середній рівень систолічного 
АТ при поступленні – 137,3±28,0 мм рт. ст., ЧСС – 
82,7±17,1 уд/хв. Зважаючи на те, що причиною 
госпіталізації хворих була невідкладна серцево-
судинна патологія, а не ускладнення СOVID-19 
інфекції, не всі пацієнти при госпіталізації мали 
суттєве зниження показників насичення крові кис-
нем. Початковий середній рівень SpO2 за даними 
пульсоксиметрії складав 91,6±10,3%, при цьому 
більше половини хворих (53,2%) мали SpO2 < 95% 
та майже у кожного четвертого (23,2%) пацієнта 
відмічалося значне зниження сатурації  (SpO2 < 
90%). Клініко-лабораторну характеристику хворих 
на момент госпіталізації в стаціонар представлено 
в табл. 2.

Таблиця 2 

Основна клініко-лабораторна характеристика хворих на момент госпіталізації

Характеристика

Систолічний АТ, мм рт. ст. 137,3±28,0

Діастолічний АТ, мм рт. ст. 84,1±15,4

ЧСС, уд. за хв. 82,7±17,1

Sp02, % 91,6±10,3

Початкові лабораторні показники:

загальний гемоглобін, г/л 135,6±19,1

кількість лейкоцитів, 109/л
– гранулоцити, %
– лімфоцити, %,

8,0±4,2
74,2±12,8
20,7±11,1

кількість тромбоцитів, 109/л 213,6±81,1

С-реактивний білок, мг/л 27,8±30,1

Д-димер, мг/л 811,9±1386,4

глюкоза, ммоль/л 7,2±3,1

креатинін, мкмоль/л 110,7±66,1

ШКФ, мл/хв./1,73м2 63,3±20,3

ЛДГ, Од/л 681,4±414,0

фібриноген, г/л 3,8±1,3

Початкові характеристики пацієнтів, а саме 
зниження показників сатурації крові за даними 
пульсоксиметрії (майже 40% хворих мали spO2 < 
92%) та підвищення рівнів С-реактивного білка, 
Д-димеру та лактатдегідрогенази свідчили також 
про високий ризик ускладнень респіраторної ін-
фекції COVID-19 у обстеженої категорії пацієнтів 
з невідкладною серцево-судинною патологією. Не-
зважаючи на те, що за даними медичної документа-
ції, діагноз хронічної хвороби нирок був виставле-
ний лише у 10,1% пацієнтів, вже при поступленні в 
стаціонар 64 (46,0%) хворих мали зниження ШКФ 

менше ніж 60 мл/хв./1,73м2, а 7 (5,1%) пацієнтів - 
менше ніж 30 мл/хв./1,73м2. 

Частина хворих вже на амбулаторному етапі по-
чала отримувати терапію для лікування COVID-19: 
гормональна терапія призначалася 13 (9,4%), антибі-
отикотерапія – 20 (14,4%), противірусна терапія – 6 
(4,3%) хворим. У зв’язку з серцево-судинними при-
чинами або для тромбопрофілактики при COVID-19 
антикоагулянти догоспітально отримували 38 (27,3%) 
хворих, антитромбоцитрані препарати – 46 (33,1%) 
хворих. Проведена на госпітальному та догоспіталь-
ному етапах терапія представлена в табл. 3.
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Таблиця 3 

Терапія на догоспітальному та госпітальному етапах

Характеристика Кількість хворих, n (%)

Догоспітальний етап:

–– гормональна терапія
–– антибіотикотерапія
–– антикоагулянти
–– антитромбоцитарна терапія
–– статини
–– противірусна терапія

13 (9,4)
20 (14,4)
38 (27,3)
46 (33,1)
42 (30,2)

6 (4,3)

Госпітальний етап:

–– гормональна терапія
–– антибіотикотерапія
–– антикоагулянти
–– антитромбоцитарна терапія
–– блокатор протонної помпи
–– Інгібітор АПФ/БРА
–– статини

86 (61,9)
82 (59,0)

131 (94,2)
76 (54,7)

103 (87,8)
118 (84,9%)
102 (73,4%)

В стаціонарі профілактичні або лікувальні дози 
антикоагулянтнів використовували у 131 (94,2%) 
пацієнтів, гормональну терапію – у 86 (61,9%) па-
цієнтів (переважно дексаметазон, середня доза – 
7,1±3,5 мг). Антибіотикотерапія призначалася 82 
(59,0%)  пацінтам.

Ускладнення госпітального періоду захворюван-
ня спостерігали у 47 (33,8%) пацієнтів (табл. 4), з них: 
венозні тромбоемболії реєстрували у 4 (2,9%), ішеміч-
ний інсульт – 2 (1,4%), гостре пошкодження нирок 

– 21 (15,4%), клінічно значущі кровотечі – 4 (2,9%), 
гострий психоз/ делірій – 21 (15,1%), набряк легень/ 
кардіогенний шок – 16 (11,5%) пацієнтів. Протягом 
періоду госпіталізації зниження spO2 < 90% спосте-
рігали у 52 (37,4%) пацієнтів, мінімальне spO2 < 80% 
реєстрували у 22 (15,8%) пацієнтів. Необхідність про-
ведення високопотокової ( > 10 л/хв.)  оксигенотера-
пії була у 57 (41,0%) пацієнтів, неінвазивної/інвазив-
ної штучної вентиляції легень – 25 (18,0%), інотроп-
ної терапії – 20 (14,4%) хворих (табл. 4).

Таблиця 4 

Перебіг госпітального періоду захворювання

Ускладнення Кількість хворих, n (%)

Гостре пошкодження нирок, n (%) 21 (15,4)

Венозні тромбоемболії, n (%) 4 (2,9)

Гострий ішемічний інсульт, n (%) 2 (1,4)

Клінічно значуща кровотеча, n (%) 4 (2,9)

Набряк легень/ кардіогенний шок, n (%) 16 (11,5)

Гострий психоз, n (%) 21 (15,1)

Мінімальний spO2 протягом госпіталізації, n (%):
–– spO2 < 95%
–– spO2 < 90%
–– spO2 < 80%

97 (69,8)
52 (37,4)
22 (15,8)

Високопотокова оксигенотерапія (>10 л/хв.), n (%) 57 (41,0)

Неінвазивна вентиляція легень, n (%) 25 (18,0)

Інотропна терапія, n (%) 20 (14,4)

Летальність, n (%) 20 (14,4)
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Протягом госпітального періоду померло 20 
пацієнтів, летальність хворих з НССП та супут-
ньою COVID-19 інфекцією склала 14,4%.  При 
цьому рівень летальності був найвищим у паці-
єнтів, які поступали з діагнозами гострої серце-
вої недостатності – 28,0% або гострим інфарктом 
міокарда – 19,1% та мали супутній СOVID-19. 
Основною причиною смерті був розвиток серце-
во-легеневої недостатності на фоні прогресування 
вірусної інфекції та/або серцево-судинної пато-
логії – 14 (70,0%) пацієнтів. Ці хворі помирали в 
середньому через 6,4±3,8 доби від госпіталізації в 
стаціонар. 4 (20,0%) пацієнти померли від усклад-
нень гострого періоду інфаркту міокарда (набряк 
легень, порушення ритму та провідності). 1 па-
цієнт помер від тромбоемболії легеневої артерії 
та 1 пацієнт – від гострого ішемічного інсульту. 
Летальність хворих з НССП, які були госпіталізо-
вані в той же час (з вересня 2020 року по січень 
2022), але не мали клінічних проявів та лаборатор-
них ознак COVID-19, була достовірно меншою та 
склала 6,4% (р=0,012). 

Проведено аналіз госпітального перебігу у об-
стежених хворих в залежності від рШКФ на момент 
госпіталізації (розрахунок ШКФ проводився за ре-
комендованою формулою CKD-ЕРІ). Задля цього 
пацієнти були розділені на дві групи: з вихідною 
рШКФ ≥  60 мл/хв./1,73м2 – 75 (54,0 %) хворих та 
рШКФ < 60 мл/хв./1,73м2 – 64 (46,0 %) хворих. Па-
цієнти з дисфункцією нирок мали достовірно ви-
щій рівень госпітальної летальності (25,0% проти 
5,3%, RR 4,69; 95% ДI: 1,65 – 13,31; p=0,002), час-
тіше потребували проведення неінвазивної венти-
ляції легень (26,06% проти 10,7%; ВР 2,49; 95% ДI: 
1,15  –  5,39; p=0,018) та інотропної терапії (23,4% 
проти 6,7%; ВР 3,51; 95% ДI: 1,35 – 9,14; p=0,007). 
Мінімальний рівень spO2, якій фіксувався протя-
гом госпіталізації, також був нижчим у пацієнтів з 
початковою дисфункцією нирок (86,0±8,9% у хво-
рих зі рШКФ  <  60  мл/хв./1,73м2 проти 89,4±9,9 у 
хворих зі рШКФ ≥ 60 мл/хв./1,73м2, р=0,047). Най-
більшу кількість ускладнень мала підгрупа з 7 па-
цієнтів, у яких початковий рівень рШКФ був мен-
ший ніж 30 мл/хв./1,73м2 (рис. 1). 
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Рис. 1. Ускладнення госпітального періоду залежно від рівня рШКФ під час госпіталізації.

Втім, пацієнти обох груп не були співставні 
за основними клініко-анамнестичними характе-
ристиками (табл. 5). Очікувано, пацієнти з більш 
низькою рШКФ були старші, частіше жіночої 
статі та мали в анамнезі більшу кількість супут-
ніх захворювань (хронічна серцева недостатність, 
фібриляція передсердь, тенденція до більшої 

кількості хворих з артеріальною гіпертонією).  
При поступленні ці хворі мали нижчі рівні арте-
ріального тиску (як систолічного, так і діастоліч-
ного) та нижчий рівень гемоглобіну. Безумовно 
такі розбіжності мали істотний вплив на перебіг 
госпітального періоду, що потребує подальшої 
оцінки. 
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Несподіваним виявися той факт, що функція 
нирок при поступленні в стаціонар у пацієнтів з 
НССП та супутнім гострим COVID-19 не впли-
вала на розвиток гострого пошкодження нирок 
(ГПН) протягом стаціонарного періоду хвороби. 
Розвиток ГПН визначали за динамікою рівня кре-
атиніну згідно класифікації, прийнятій на VI На-
ціональному з’їзді нефрологів України в 2017 р. та 
рекомендацій KDIGO 2012 р. [9] за наявності хоча 
б одного з перерахованого: 1. підвищення рівня 
креатиніну ≥ 26,5 мкмоль/л протягом 48 годин; або 

2. підвищення рівня креатиніну ≥ 1,5 рази протя-
гом 7 днів. Всього розвиток ГПН діагностовано у 
21 (15,4  %) хворих, при цьому 12 пацієнтів мали 
початкову рШКФ  <  60  мл/хв./1,73м2 та 9 пацієн-
тів - рШКФ ≥ 60 мл/хв./1,73м2 (18,8% проти 12,0%, 
р=0.278).

Аналіз пацієнтів з ГПН виявив, що ця група 
пацієнтів за клініко-лабораторними показниками 
під час поступлення суттєво не відрізнялася від 
хворих з нормальною функцією нирок протягом 
госпіталізації (табл. 6).

Таблиця 6 

Основна клініко-лабораторна характеристика хворих залежно  
від розвитку гострого пошкодження нирок

Характеристика
Гостре ураження нирок 

(n=21)
Без гострого ураження нирок 

(n=115)
p

Вік, р 72,3±12,3 67,0±12,7 0,08

Чоловіча стать, % 57,1 48,7 >0,05

Артеріальна гіпертонія, % 90,5 87,0 >0,05

ІМ в анамнезі, % 19,0 20,9 >0,05

ФП в анамнезі, % 23,8 29,6 >0,05

ЦД в анамнезі, % 23,8 20,0 >0,05

Серцева недостатність в анамнезі, % 42,9 28,7 >0,05

Діагноз при поступленні:  
–– ГІМ, %
–– ГДСН, %
–– Інший, %

47,6
19,0
33,4

30,4
17,4
52,2

>0,05

АТ сист. при поступленні, мм рт. ст. 130,5±24,4 140,0±25,6 >0,05

рШКФ при поступленні, мл/хв./1,73м2 54,6±27,8 64,9±18,4 >0,05

spO2 при поступленні, % 86,9±11,2 93,4±5,0 0,02

Єдиною відмінністю був нижчий рівень spO2 
під час поступлення в стаціонар.

Розвиток ГПН був раннім маркером подаль-
ших ускладнень госпітального періоду, а саме 
смерті від всіх причин (47,6% у пацієнтів з ГПН 
проти 7,0% у пацієнтів без ГПН; ВР 6,84; 95% ДI: 
3,06 - 15,31; p=0,002), гострого ішемічного психозу 

(47,6% у пацієнтів з ГПН проти 8,7% у пацієнтів без 
ГПН; ВР 5,48; 95% ДI: 2,61 - 11,51; p=0,003), необ-
хідності проведення високопотокової оксигеноте-
рапії (76,2% проти 33,9%, р<0,001), неінвазивної 
вентиляції легень (52,4% проти 11,3%, р=0,002) та/
або інотропної терапії (57,1% проти 5,2%, р<0,001) 
(рис. 2). 
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Рис. 2. Ускладнення госпітального періоду залежно від розвитку ГПН. 
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Хоча достовірної різниці за сумарною кіль-
кістю тромботичних ускладнень (венозні тромбо-
емболії, ішеміний інсульт, тромбоз стенту, тром-
боутворення в порожнинах серця) між групами не 
було, пацієнти з ГПН мали схильність до частішої 
реєстрації венозних тромбозів та емболій (тромбоз 
глибоких вен та/або тромбоемболію легеневої ар-
терії) протягом госпітального періоду (14,3% проти 
0,9%, p=0,070). 

Виявилося, що навіть спрощений показник, 
який відображає порушення функції нирок, а саме 
підвищення рівня креатиніну ≥  26,5  мкмоль/л 
будь-коли протягом періоду госпіталізації у порів-
нянні з його рівнем при поступленні, дозволяє ви-
ділити категорію хворих високого ризику розвитку 
ускладнень. Таких пацієнтів в нашому дослідженні 
було 29 (20,9%). Порівняльний аналіз ускладнень в 
цій групі пацієнтів представлений на рис. 3. 
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Рис. 3. Ускладнення госпітального періоду у хворих з порушенням функції нирок  
(підвищення рівня креатиніну ≥ 26 мкмоль/л будь-коли протягом періоду госпіталізації). 

Пацієнти з порушенням функції нирок мали 
більший ризик смерті від всіх причин (37,9% про-
ти 8,2%, p=0,004), гострого ішемічного психозу 
(37,9% проти 9,1%, p=0,005), необхідності про-
ведення високопотокової оксигенотерапії (69,0% 
проти 33,6%, р=0,001), неінвазивної вентиляції ле-
гень (41,4% проти 11,8%, р=0,005) та/або інотроп-
ної терапії (44,8% проти 6,4%, р<0,001).

Вакцинація була проведена 20 (14,4%) паці-
єнтам. Ці пацієнти за основними клініко-анам-

нестичними характеристиками суттєво не від-
різнялися від загальної групи досліджуваних. 
Проведення вакцинації дозволило суттєво змен-
шити вірогідність розвитку основних усклад-
нень госпітального періоду (рис.  4), в тому числі 
втричі зменшити рівень госпітальної летальності 
(р=0,076). Проведення вакцинації (більш ніж за  
2 тижні до госпіталізації) також попереджала роз-
виток ГПН (р=0,046). 
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28 Український журнал нефрології та діалізу №1 (77) 2023

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 1 (77)’2023

Оригінальні наукові роботи

Original Papers

Обговорення. У нашому дослідженні осно-
вною причиною госпіталізації хворих було не про-
гресування вірусної інфекції (не СOVID-19 як та-
кий), а саме розвиток НССП: гострого інфаркту мі-
окарда, декомпенсації серцевої недостатності або 
порушень серцевого ритму, що загрожували життю 
хворого. У більшості пацієнтів (біля 80%) заго-
стрення кардіологічного захворювання відбувалося 
на фоні COVID-19, яка була однією з причин дес-
табілізації, приблизно у 20% пацієнтів COVID-19 
діагностували вже під час перебування в стаціона-
рі. Таке поєднання серцево-судинної патології та 
вірусної інфекції з розвитком системної гіпоксії 
та гемодинамічних розладів суттєво підвищувало 
ризики ускладнень з боку інших органів та систем. 
Нирка – є одним з найбільш чутливих до таких 
системних розладів органів [4]. Окрім цього, меха-
нізми пошкодження нирок при СOVID-19 інфекції 
включають місцеві та системні запальні та імунні 
реакції, пошкодження ендотелію, активацію систе-
ми згортання крові та ренін-ангіотензинової систе-
ми [10]. Можливість прямого вірусного ураження 
нирок вважається суперечливою. Нефротоксична 
дія лікарських препаратів, які використовують для 
лікування СOVID-19 (деякі антибіотики, нестеро-
їдні протизапальні препарати та ін.), також може 
мати патогенетичне значення. При гістологічному 
дослідженні у хворих з СOVID-19 визначають го-
стре пошкодження канальців, яке втім часто є лег-
ким, навіть при значних порушеннях функції ни-
рок. Відмічають зміни ендотелію та часткову його 
деструкцію, мікросудинні тромби, інфільтрацію 
імунними клітинами. Висока частота тромботич-
них ускладнень є характерною ознакою гістологіч-
ної картини нирок при СOVID-19 інфекції [11]. В 
літературі описані окремі випадки гломерулопатії 
на фоні COVID-19 (COVAN – COVID-19 асоці-
йована гломерулопатія), яка обумовлена колапсом 
капілярів клубочків та проявляється швидко про-
гресуючою нирковою недостатністю на тлі, як пра-
вило, помірних легеневих проявів захворювання. 
Втім такий варіант хвороби виявлявся в основному 
у афроамериканців з наявністю поліморфізму гену 
аполіпопротеїну L1 (APOL1) [12]. 

ХХН є одним з найбільш потужних факторів 
ризику смерті у пацієнтів з COVID-19, при цьо-
му ризик підвищується паралельно з погіршен-
ням функції нирок і є найбільшим у пацієнтів, 
які отримують ниркову замісну терапію [13-14]. 
Аналіз понад 17 мільйонів пацієнтів з Великобри-
танії в рамках програми OpenSAFELY виявив, що 
ХХН зі зниженням рШКФ у межах від 30 до 60 мл/
хв/1,73 м2 пов’язано з підвищенням ризику смер-
ті від СOVID-19 приблизно на 30% (HR 1.33; 95% 
ДI: 1.28-1.40), при рШКФ<30 мл/хв/1,73 м2 ризик 
смерті збільшується майже в 2,5 рази (HR  2.52; 
95% ДI: 2.33-2.72) [15].

Зважаючи на те, що в нашій країні діагноз ХХН 
часто не виставляється своєчасно, ми провели ана-

ліз госпітального періоду захворювання у пацієнтів 
з НССП та супутнім гострим COVID-19, в залеж-
ності від рШКФ на момент госпіталізації. При цьо-
му кількість хворих із зниженням рШКФ < 60 мл/
хв./1,73м2 була більш ніж в 4 рази більшою, ніж 
кількість хворих із відомим з анамнезу діагнозом 
ХХН (46,0% пацієнтів з рШКФ < 60 мл/хв./1,73м2 

проти 10,1% пацієнтів з відомою ХХН в анамне-
зі). Виявлено, що навіть помірне зниження рШКФ 
(<  60  мл/хв./1,73м2) у пацієнтів з НССП та супут-
нім СOVID-19 асоціюється із більш ніж 4,5 крат-
ним підвищенням летальності (RR 4,69; 95% ДI: 
1,65  -  13,31), а серед пацієнтів із рШКФ  <  30  мл/
хв./1,73м2 протягом госпітального періоду помер-
ло більше половини хворих. Безумовно, на вели-
чину початкового рівня рШКФ впливав не тільки 
хронічний стан ниркової функції (що є певним об-
меженням нашого дослідження), але й додаткові 
його зміни на фоні дестабілізації серцево-судинної 
патології (особливо у пацієнтів з декомпенсованою 
серцевою недостатністю) та на фоні СOVID-19 ін-
фекції. Втім, подібний аналіз має суто практичну 
спрямованість та дозволяє оцінити ризики хворого 
при поступленні в стаціонар. Таким чином, хроніч-
не зниження функціонального резерву нирок, яке 
поглиблюються на фоні метаболічних та гемодина-
мічних змін, пов’язаних із загостренням серцево-
судинної патології, зменшує адаптивні можливості 
пацієнта та підвищує його вразливість до СOVID-19 
інфекції. 

Гостре ураження нирок досить часто спостері-
гається у госпіталізованих пацієнтів з COVID-19, 
але при цьому є певна різниця у частоті виявлення 
ГПН у різних країнах та різних дослідженнях. Згід-
но з даними метааналізу 2020 року, частота ГПН 
серед госпіталізованих пацієнтів із COVID-19 ста-
новила 28,6% у США та Європі та 5,5% у Китаї [16]. 
У ряді досліджень ГПН було незалежним фактором 
ризику смерті у пацієнтів з СOVID-19, незалежно 
від наявності ХХН, втім розвиток ускладнення час-
тіше спостерігали саме на фоні хронічної дисфунк-
ції нирок [17, 18].

В нашому дослідженні ГПН діагностували у 21 
(15,4  %) пацієнта. Менша кількість хворих з наяв-
ністю ускладнення у порівнянні з європейськими 
країнами може бути обумовлена особливостями 
досліджуваної групи (причиною госпіталізації був 
не СOVID-19 як такий, а НССП), обраними кри-
теріями діагностики ГПН (у різних дослідженнях 
різні) та особливостями лікування, що проводи-
лося (багато хворих отримували високі дози анти-
коагулянтів та високоінтенсивну статинотерапію у 
зв’язку з кардіологічною патологією, використання 
біофлавоноїдів у лікуванні НССП, рідко використо-
вували нестероїдні протизапальні препарати та не-
фротоксичні антибіотики). Ми не виявили значних 
розбіжностей за рівнем рШКФ при поступленні в 
залежності від розвитку ГПН, при цьому 12 пацієн-
тів з ГПН мали початкову рШКФ < 60 мл/хв./1,73м2 
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та 9 пацієнтів – рШКФ  ≥  60  мл/хв./1,73м2 (18,8% 
проти 12,0%, р=0.278). Такий результат може бути 
обумовлений випадковістю, відносно незначною 
кількістю досліджуваних хворих та особливостями 
досліджуваної групи. Втім, пацієнти з ГПН мали 
тенденцію до більшої кількості хворих з ХХН в 
анамнезі (28,6% проти 7,0%, p=0,054), а з 7 пацієнтів 
із початковою рШКФ < 30 мл/хв./1,73м2 ГПН діа-
гностували у 6 (85,7 %). З 21 пацієнта, у яких спосте-
рігали ГПН, 10 (47,6 %) померли протягом періоду 
госпіталізації, у інших 11 пацієнтів – рівень рШКФ 
наприкінці госпітального періоду повернувся до по-
чаткових значень (54,6±27,8 мл/хв./1,73м2 при по-
ступленні проти 51,3±19,3 мл/хв./1,73м2 перед ви-
пискою, р=0,309). Ми проаналізували та запропону-
вали спрощений критерій погіршення функції нирок  
у пацієнтів з НССП та супутнім COVID-19, а саме 
підвищення рівня креатиніну ≥ 26,5 мкмоль/л будь-
коли протягом періоду госпіталізації у порівнянні  
з його рівнем при поступленні, що дозволяє виді-
лити категорію хворих високого ризику розвитку 
ускладнень.

Отримані дані щодо значного зниження часто-
ти ГПН та госпітальної летальності у вакцинованих 
пацієнтів з НССП та супутнім СOVID-19 є додат-
ковим свідченням на користь проведення щеплень 
від COVID-19 у пацієнтів з високим кардіоваску-
лярним та/або ренальним ризиками.

Унікальністю проведеного дослідження є спе-
цифічна група пацієнтів, яка включалала пацієнтів 
з НССП та СOVID-19. За даними доступної літера-
тури це перше дослідження, яке оцінило значення 
функції нирок при поступленні у таких хворих для 
розвитку госпітальних ускладнень, в тому числі 
госпітальної летальності. У роботі (на відміну від 
багатьох попередніх досліджень COVID-19) роз-
виток ГПН оцінювали за чітко визначеними та 
загальноприйнятими критеріями (KDIGO), а та-
кож запропонований новий практичний критерій 
погіршення функції нирок, що дозволяє виділити 
категорію хворих високого ризику. Простежена ди-
наміка функції нирок у хворих, які вижили після 

розвитку ГПН на фоні СOVID-19, підтвердженій 
зворотній характер дисфункції нирок при цьому 
захворюванні. Вперше продемонстроване значен-
ня вакцинації для попередження ниркових усклад-
нень за СOVID-19.

Таким чином, супутня СOVID-19 інфекція по-
гіршує результати госпітального лікування пацієн-
тів з невідкладною серцево-судинною патологією. 
Найвищу кількість ускладнень та летальність спо-
стерігали у пацієнтів з гострою серцевою недостат-
ностю або гострим ІМ. Порушення функції нирок 
асоціювалося з розвитком внутрішньолікарняних 
ускладнень і смертністю хворих. Запропоновано 
спрощений практичний критерій ГПН (підви-
щення рівня креатиніну ≥  26,5  мкмоль/л будь-
коли протягом періоду госпіталізації у порівнянні 
з рівнем при поступленні) для виділення категорії 
хворих високого ризику серед пацієнтів з НССП 
та супутнім COVID-19. Проведення вакцинації від 
СOVID-19 (більше ніж за 2 тижні до госпіталізації) 
запобігало розвитку ГПН, зменшувало кількість 
госпітальних ускладнень та летальності.

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

Джерела фінансування. Робота виконана в 
рамках НДР “Вивчити особливості розвитку і пе-
ребігу гострого коронарного синдрому та обґрунту-
вати підходи до вторинної профілактики у хворих 
з високим кардіо-ренально-метаболічним ризиком 
в умовах пандемії COVID-19”, державний реєстра-
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