
40 Український журнал нефрології та діалізу №1 (77) 2023

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

Оригінальні наукові роботи

Original Papers

Abstract. The aim of this work was to perform a comparative analysis of the prevalence and 
clinical and laboratory features of the course of COVID-19 infection in patients with end-stage 
chronic kidney disease receiving kidney replacement therapy (KRT).

Methods. A retrospective analysis of 73 medical records of patients undergoing KRT and infected 
COVID-19 between January 1, 2021 and December 31, 2021. The patients were divided into 
two groups. The first group consisted of 54 hemodialysis (HD) patients, and the second group 
included 19 peritoneal dialysis (PD) patients. Routine clinical and laboratory characteristics, 
morbidity, and mortality of COVID-19 depending on KRT modality were analysed.

Results. The overall prevalence of COVID-19 was 37.63%. Mortality in this cohort of patients 
was 19.07%, and mortality associated with COVID-19 was 6.19%. Despite the predominance 
of COVID-19-associated morbidity in HD patients (46.55% vs. 24.36%, p = 0.05), mortality 
was not statistically significantly different between the studied groups (26.32% in PD patients vs. 
12.96% in HD patients, p = 0.17).

HD patients had more severe lung injury as measured by SpO2 (p=0.18) and CT (p=0.003), 
while PD patients had lower hemoglobin (p=0.001), platelet (p=0.001), total protein (p<0.001), 
and albumin (p<0.001) levels.

A direct correlation was found between the percentage of lung injury according to the CT data 
and the leukocyte count in both the HD (r = 0.24) and PD (r = 0.56) groups. In addition, 
an inverse correlation between leukocyte and SpO2 values and between the percentage of lung 
injury according to the CT data and SpO2 indicators was found in the HD (r = -0.51 and r = 
-0.66) and PD (r = -0.47 and r = -0.63) groups, respectively.

Conclusions. The results of our study are in complete agreement with published data and 
show the same COVID-19-associated mortality in HD and PD patients, with a statistically 
significantly higher prevalence of COVID-19 in HD patients. The course of COVID-19 in HD 
patients is characterized by more severe lung injury compared to PD patients, while PD patients 
had more pronounced anemia and significantly lower platelet, total protein, and blood albumin 
concentrations. 
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Вступ. 11 березня 2020 р. ВООЗ визнала коро-
навірусну хворобу (COVID-19) пандемією. Вже че-
рез п’ять місяців після того, як вірус  SARS-CoV-2 
був знайдений в Ухані, Китай, в 215 країнах було 
виявлено більше шести мільйонів випадків коро-
навірусної хвороби [1], а вже до липня 2022 року 
було зареєстровано майже 571 мільйон випадків 
хвороби та 6,3 мільйонів випадків смерті [2]. На-
разі, ми не можемо говорити про завершення цієї 

пандемії, підтвердженням чого є стрімке зростан-
ня числа інфікованих у грудні 2022 року у Китаї  
(десятки мільйонів щодня та 248 мільйонів у перші 
20 днів грудня, що становить майже 18% населен-
ня країни) [3] та Японії. Наприкінці грудня 2022 р. 
кількість смертей від COVID-19 в Китаї зросла до 
9000 на день [4].

COVID-19 є мультисистемним запальним 
розладом, який може призвести до пошкодження 
ендотелію, підвищеного ризику тромбоемболії, 
цитокінового шторму та аутоімунних явищ. Збуд-
ником її є вірус SARS-CoV-2, який має особливі 
біологічні властивості, що лежать в основі його 
мультиорганного тропізму. І тому, екстрареспі-
раторним проявом можє бути ураження нирок, 
що прогресує або виникло вперше. Відомо, що 
не менше ніж у 50% пацієнтів, госпіталізованих 
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Резюме. Метою роботи було провести порівняльний аналіз поширеності та клініко-лабораторних осо-
бливостей перебігу COVID-19 у пацієнтів із термінальною стадією хронічної хвороби нирок, які лікувались діа-
лізною нирковою замісною терапією (ДНЗТ).

Методи. Ретроспективний аналіз 73 медичних карт пацієнтів, які лікувались ДНЗЕ та були інфіковані 
COVID-19 у період з 1 січня 2021 року по 31 грудня 2021 року. Пацієнти були розділені на дві групи. Першу групу 
склали 54 хворих, які лікувались методом гемодіалізу (ГД), а другу — 19 пацієнтів, які лікувались методом пе-
ритонеального діалізу (ПД). 

Аналізу підлягали рутинні клініко-лабораторні характеристики пацієнтів, захворюваність та смерт-
ність від COVID-19 залежно від модальності ДНЗТ.

Результати. Загальна поширеність COVID-19 склала 37,63%. Смертність у цій когорті пацієнтів 
становила 19,07%, а смертність, пов’язана з COVID-19, – 6,19%. Незважаючи на переважання COVID-19-
асоційованої захворюваності у ГД пацієнтів (46,55% проти 24,36%, p = 0,05), рівень смертності не мав ста-
тистично значущих відмінностей між досліджуваними групами (26,32% у ГД пацієнтів проти 12,96% у ПД 
пацієнтів, p = 0,17).

ГД пацієнти мали більш важке ураження легенів, визначене за допомогою SpO2 (p=0,18) і відсотка ура-
ження легень за даними КТ (p=0,003), тоді як ПД пацієнти з мали нижчий рівень гемоглобіну (р=0,001), тром-
боцитів (р=0,001), загального білка (р<0,001). та рівні альбуміну (p<0,001).

Виявлено прямий кореляційний зв’язок між відсотком ураження легенів за даними КТ та кількістю лей-
коцитів як у групі ГД (r = 0,24), так і в групі ПД (r = 0,56). Крім того, визначено обернений кореляційний зв’язок 
між значеннями лейкоцитів і SpO2, а також між відсотком ураження легенів і показниками SpO2 в ГД (r = 
-0,51 і r = -0,66) та ПД (r = -0,47 і r = -0,63) групах відповідно.

Висновки. Результати нашого дослідження повністю узгоджуються з опублікованими даними та демон-
струють однакову COVID-19-асоційовану смертність у ГД та ПД пацієнтів, зі статистично значущо вищою 
поширеністю COVID-19 у ГД хворих. Перебіг COVID-19 у ГД пацієнтів характеризується більш важким ура-
женням легенів порівняно з ПД хворими, тоді як ПД пацієнти мали більш виражену анемію та значно нижчі 
концентрації тромбоцитів, загального білка та альбуміну крові.

Ключові слова: COVID-19, гемодіаліз, перитонеальний діаліз, поширеність, смертність.
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з приводу COVID-19, виявляють протеїнурію, ге-
матурію і ознаки дисфункції нирок, які в ряді ви-
падків досягають ступеню гострого пошкодження 
нирок [5].

Виділяють основні патофізіологічні механіз-
ми ураження нирок при коронавірусній хворо-
бі – прямий цитопатичний ефект SARS-CoV-2 на 
нирковий епітелій з розвитком гострого тубулоне-
крозу і синдромом цитокінового шторму, що ви-
никає внаслідок гіперактивації імунної системи 
з розвитком гострого ниркового та мультиорган-
ного запального пошкодження разом з гіпоксією, 
персистуючою гіпотензією, рабдоміолізом, гіпе-
рактивацією каскаду коагуляції та порушенням 
мікроциркуляції [6, 7]. Вірус заражає господаря за 
допомогою рецепторів ангіотензинперетворюючо-
го ферменту 2, які широко експресуються на ендо-
теліальних клітинах. Пряма вірусна інфекція ендо-
теліальних клітин численних органів та дифузного 
ендотеліального запалення у пацієнтів з COVID-19 
підтверджена в ряді досліджень [8]. Через судини 
вірус може швидко пошкодити кілька органів, що 
веде до поширення ендотеліальної дисфункції. В 
свою чергу ендотеліальна дисфункція є головною 
детермінантою мікросудинної дисфункції, що при-
зводить до ішемії органу, запалення і набряку тка-
нин [9]. Тромботичні та мікросудинні ускладнення 
можуть бути наслідком навіть легкого перебігу за-
хворювання.

Особливої уваги потребує захворюваність на 
COVID-19 у хворих з термінальною хронічною 
хворобою нирок (ХХН), суттєво перевищуючи 
таку в загальній популяції. За даними звіту Інсти-
туту Здоров’я Італії за 2020 рік, ХНН входить в 
число основних супутніх патологій у померлих від 
COVID-19, складаючи 23,1% і знаходиться на чет-
вертому місці після артеріальної гіпертензії (66%), 
цукрового діабету 2 типу (29%) та ішемічної хворо-
би серця (27,9%) [10].

В 2021 році були опубліковані матеріали сис-
темного огляду з мета-аналізом за результатами 
спостереження за 396062 пацієнтів. Відсоток осіб, 
які захворіли на COVID-19 серед пацієнтів, які лі-
кувались методом гемодіалізу (ГД), коливався від 
2,5 до 26,3%, та склав у середньому 7,7%, рівень 
смертності від COVID-19 у всіх пацієнтів, які ліку-
вались нирковою замісною терапією (НЗТ), склав 
32,82% (ГД 33,76%, перитонеальний діаліз (ПД) 
45,61%, після трансплантації 24,77%), що суттєво 
перевищує аналогічний показник серед загальної 
популяції [11].

Лікування діалізними методами широко вико-
ристовуються у відділенні інтенсивної терапії для 
пацієнтів з COVID-19 і коливається в межах від 17 
до 21%. Вплив гострого діалізу, як одного з пред-
икторів відсутності відновлення функції нирок, у 
таких хворих може також мати тенденцію до підви-
щеного ризику смертності, що потребує детального 
вивчення [12]. 

Зустрічаються суперечливі дані, щодо віднос-
но сприятливого перебігу COVID-19 у ГД пацієнтів 
[13]. Однак, більшість дослідників відмічали тяж-
кий перебіг і високу частоту летальних наслідків 
від 13% до 33,3% [14]. 

У 2020 році міжнародне товариство перитоне-
ального діалізу (ISPD) рекомендувало для пацієн-
тів, які потребують НЗТ, перитонеальний діаліз в 
якості лікування першої лінії [15]. В світових дже-
релах є протиречиві дані стосовно захворюваності 
та смертності серед ПД пацієнтів, але більшість з 
них засвідчує більш низький рівень захворюванос-
ті COVID-19 [16] і, навіть, відсутність летальності 
[17].

Деякі центри під час пандемії не виявили різ-
ниці між двома модальностями діалізу (ГД, ПД) за 
рівнем смертності від COVID-19, але він однознач-
но був вищий серед госпіталізованих, ніж в загаль-
ній популяції [18].

Враховуючи різноманіття опублікованих клі-
нічних і статистичних даних щодо перебігу і на-
слідків COVID-19 у хворих, які лікуються НЗТ, ми 
вважаємо, що досвід нашого центру також може 
бути цікавим і корисним.

Метою нашого дослідження було провести по-
рівняльний аналіз захворюваності та клініко-лабо-
раторних особливостей перебігу СOVID-19 у хво-
рих, які лікуються діалізною НЗТ.

Матеріал та методи. Робота виконана нака-
федрі внутрішньої медицини № 2 Полтавського 
державного медичного університету, м. Полтава, 
Україна та є фрагментом науково-дослідної теми 
кафедри: «Дослідження оцінки поєднаного впливу 
факторів кардіоваскулярного ризику на коморбід-
ний перебіг артеріальної гіпертензії, ішемічної хво-
роби серця і хронічної хвороби нирок, особливос-
ті профілактики та реабілітації». Держреєстрація  
№ 0119U102851.

Проведено порівняльний ретроспективний 
аналіз 73 історій хвороби пацієнтів, які лікувались 
діалізною НЗТ у період з 1 січня 2021 року по 31 
грудня 2021 року та були інфіковані COVID-19 (під-
тверджено позитивним ПЛР до SARS-CоV-2, взя-
того з носо- чи ротоглотки). Для аналізу пацієнтів 
було розподілено на дві групи. Першу групу склали 
пацієнти, які лікувались методом ГД (n = 54), другу 
групу (групу порівняння) склали ПД пацієнти (n = 
19). Серед пацієнтів 1-ї групи було 18 чоловіків (се-
редній вік склав 48,1±9,6 років) та 36 жінок (серед-
ній вік склав 50,5±7,2 років). Загальний середній 
вік групи склав 49,6±8,1 років. У 2-ій групі було 8 
чоловіків (середній вік склав 48,2±7,8 років) та 11 
жінок (середній вік склав 42,5±9,1 років). Загаль-
ний середній вік цієї групи склав 44,9±8,8 років. 
Середній діалізний стаж ГД-пацієнтів склав 4,76 
±2,53 років, ПД-пацієнтів - 2,69 ±1,32 років. 

Збір клініко-анамнестичних даних проводи-
ли шляхом ретроспективного аналізу електронних 
і архівних історій хвороб та амбулаторних карток. 
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Порівнювали дані результатів рутинних лабора-
торних методів дослідження, мультиспіральної 
комп’ютерної томографії (КТ) органів грудної кліт-
ки (ОГК) та також рівень сатурації крові (SpO2).

Статистична обробка даних виконана за допо-
могою програм Microsoft Excel 2010 та Statistica 10. 
Вірогідність відмінностей між групами порівняня 
визначали за допомогою параметричного критерію 
Стьюдента. Коефіцієнт кореляції визначали за до-
помогою непараметричного методу кореляції Спір-
мена та параметричного методу кореляції Пірсона.

Результати. Загальна захворюваність в 2021 
році на COVID-19 серед пацієнтів, які лікувались 
методами ГД та ПД в центрі нефрології та діалі-

зу КП «ПОКЛ ім. М.В. Скліфосовського ПОР» 
м. Полтава склала 37,63%. Летальність серед цієї 
когорти пацієнтів склала 19,07%, тоді як COVID-
19-асоційована смертність – 6,19%. Незважаючи 
на переважання COVID-19-асоційованої захворю-
ваності у ГД пацієнтів (46,55% проти 24,36%, р = 
0.05), смертність серед досліджуваних груп статис-
тично значущо не відрізнялась (26,32% у ПД паці-
єнтів проти 12,96% у ГД пацієнтів, р = 0,17).

Не було виявлено суттєвих відмінностей між 
клінічними та фізікальними даними у пацієнтів 
обох груп, тоді як ГД пацієнти мали більш тяж-
ке ураження легенів за даними SpO2 та КТ ОГК 
(табл. 1).

Таблиця 1

Порівняльний аналіз лабораторних даних ГД та ПД пацієнтів

Показник
ГД пацієнти, 

M ± SD
ПД пацієнти, 

M ± SD
p-значення

Еритроцити (х1012/л) 3,6±0,3 3,4±0,3 0,004

Тромбоцити (х109/л) 236,9±143,9 291,7±57,1 ˂0,001

Лейкоцити (х109/л) 10,2±2,9 9,0±1,8 0,094

Гемоглобін (г/л) 92,3±17,1 81,5±9,2 0,010

Загальний білок (г/л) 61,1±7,4 54,0±7,6 ˂0,001

Альбумін (г/л) 40,6±8,5 32,6±5,8 ˂0,001

Д-димер (мкг/мл) 0,9±0,4 0,9±0,3 0,874

С-реактивний білок (мг/л) 35,5±21,1 42,5±12,6 0,177

SpO2 (%) 93,5±2,6 95,1±1,3 0,018

% ураження легень за даними КТ 31,0±10,3 23,5±5,9 0,003

Проте, ПД пацієнти мали нижчий рівень гемо-
глобіну, тромбоцитів, загального білку та альбумі-
ну крові (див. табл. 1). 

Кореляційний аналіз засвідчив прямий зв›язок 
між рівнем лейкоцитів, SpO2 та відсотком уражен-

ня легень серед пацієнтів обох груп. Так, у 1-й гру-
пі виявлено прямий слабкий кореляційний зв›язок 
між відсотком ураження легень за даними КТ ОГК 
та рівнем лейкоцитів, r = 0,24  (рис. 1).

Рис. 1. Кореляційний зв’язок між % ураження легень за даними КТ  
та рівнем лейкоцитів у ГД пацієнтів.
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Подібний результат виявлено також у 2-й групі: прямий середній кореляційний зв’язок, r = 0,56  
(рис. 2.)

Рис. 2. Кореляційний зв’язок між % ураження легень за даними КТ та рівнем лейкоцитів у ПД пацієнтів.

Крім того, встановлено зворотній кореляційний зв’язок між рівнем лейкоцитів та SpO2 у пацієнтів 
ГД (r = -0,51) та ПД (r = -0,47) груп (рис. 3, 4).

Рис. 3. Кореляційний зв’язок між рівнем лейкоцитів та сатурацією у ГД пацієнтів.

Рис. 4. Кореляційний зв’язок між рівнем лейкоцитів та сатурацією у ПД пацієнтів.
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Відповідно, SpO2 зворотно асоціювалось з 
відсотком ураження легень за даними КТ у ГД  
(r = -0,66) та ПД (r = -0,63) групах.

Обговорення. В умовах пандемії COVID-19 
патологія нирок, навіть за відсутності термінальної 
ХХН, є фактором тяжкого перебігу захворювання, 
а термінальна стадія ХХН стає безпосереднім фак-
тором ризику смертності у пацієнтів, інфікованих 
вірусом SARS-CoV-2 [17]. Починаючи з 2020 року 
стало зрозуміло, що ГД пацієнти є групою підви-
щеного ризику щодо захворюваності та смертності 
від COVID-19. Обумовлено це як специфікою лі-
кування (контакт пацієнтів і медперсоналу, знахо-
дження в загальному діалізному залі, тощо), так і 
клінічними особливостями даної популяції хворих 
(коморбідність, більш зрілий вік, значна частка 
хворих з діабетом та артеріальною гіпертензією, на-
явність серцево-судинних та церебро-васкулярних 
ускладнень, низький імунний захист, супутня па-
тологія дихальної системи, включаючи і патологію, 
обумовлену уремічною інтоксикацією). Все це обу-
мовлює високу летальність, пов’язану з COVID-19, 
яка варіює в різних джерелах від 3,8 до 41% [19, 
20]. Загальна захворюваність на COVID-19 серед 
діалізних пацієнтів нашого центру склала 37,63%, 
смертність - 6,19%, що співставимо з результатами 
досліджень інших діалізних центрів. 

Враховуючи повітряно-крапельний шлях пе-
редачі інфекції та високу контагіозність COVID-19, 
зменшення контакту з хворими людьми було осно-
вою в рекомендації ISPD для лікування ПД [15]. 
Проте, незважаючи на переважання захворюванос-
ті в 1-й групі (46,55% порівняно з 24,36% в 2-й гру-
пі), смертність серед пацієнтів досліджуваних груп 
статистично значущо не відрізнялась між собою. 
Смертність, пов’язана з COVID-19, у пацієнтів 1-ї 
групи склала 12,96%, що відповідає результатам 
вітчизняних вчених [21], але смертність серед ПД 
пацієнтів нашого центру була майже вдвічі вища - 
26,32%. 

Проте, отримані нами дані узгоджуються з 
даними інших діалізних центрів щодо відсутнос-
ті статистичної різниці за рівнем смертності від 
COVID-19 серед ГД та ПД пацієнтів [18, 22]. Хоча 
літературні дані [14, 18, 22] свідчать про пряму за-
лежність між летальністю від COVID-19 та трива-
лістю лікування НЗТ, у результаті нашого дослі-
дження такого зв›язку встановити не вдалося, що, 
на нашу думку, пов’язано з відносно не тривалим 
діалізним стажем в обох групах.

Слід зазначити, що ураження легень у вигляді 
інтерстиціальної пневмонії, ускладненої гострим 
респіраторним дистрес-синдромом (ГРДС) та по-
ліорганною недостатністю, за даними багатьох спо-
стережень є основними причинами важкого пере-
бігу COVID-19 [23-25]. Дихальна система хворого, 
який отримує НЗТ, є безпосередньою «ціллю» для 
вірусу SARS-CоV-2, враховуючи коморбідність ди-
хальної дисфункції на тлі уремії. Тому як основну 

причину смертності серед цих пацієнтів більшість 
дослідників визначає ГРДС (більше ніж у 80 % ви-
падків), нерідко у поєднанні з серцево-судинною 
патологією [26, 27]. 

Одним з ключових показників можна вважа-
ти ступінь ураження легеневої тканини за даними 
КТ у відсотках, що не завжди корелює з клінічни-
ми проявами нестачі повітря, але може негативно 
впливати на прогноз захворювання. Кореляційний 
зв’язок між показниками SpO2 та відсотком ура-
ження легень за даними КТ хворих нашого цен-
тру демонструє середній зворотній кореляційний 
зв’язок у  пацієнтів обох груп, що співпадає з ре-
зультатами раніше проведених спостережень [28]. 

Критерієм сприятливого перебігу COVID-19 
у госпіталізованих пацієнтів за даними В.В. Ви-
сочанської є відсутність лейкоцитозу. Абсолют-
на кількість лейкоцитів, що перевищує норму у 
першу добу після госпіталізації розглядається, як 
один з прогностичних маркерів погіршення стану 
хворого [32]. За результатами нашого досліджен-
ня помірновиражений лейкоцитоз визначали з 
перших днів захворювання на COVID-19 у ГД па-
цієнтів. Аналіз наших результатів виявив прямий 
слабкий кореляційний зв›язок між відсотком ура-
ження легень за даними КТ ОГК та рівнем лейко-
цитів у ГД хворих та прямий середній кореляцій-
ний зв’язок у ПД хворих, що свідчить про тяжкий 
перебіг COVID-19 та несприятливий прогноз для 
даної когорти пацієнтів.

Ендотеліальна дисфункція, патогенетично 
обумовлена вірусним SARS-CoV-2 ураженням, є 
важливою детермінантою мікросудинної дисфунк-
ції [9]. COVID-19-ендотеліїт у комплексі пояснює 
клінічні наслідки [8], що особливо актуально для 
діалізних пацієнтів з раніше існуючою ендотелі-
альною дисфункцією. Після процедури гемодіалізу 
патологічні зміни тромбоцитарного та плазмен-
ного гемостазу посилюється. З іншого боку, регу-
лярне використання гепарину під час процедури 
діалізу, призводить до виснаження ендотелію, в 
наслідок чого зменшується ендотеліальна секреція 
інгібітору шляху тканинного фактору TFPI та при-
гнічується активність зовнішнього механізму згор-
тання крові. 

Найбільш доступним лабораторним діагнос-
тичним маркером гемостатичних та коагуляційних 
порушень, асоційованих з COVID-19, є визначен-
ня рівня D-димеру. В більшості досліджень доведе-
но, що він є найбільш вагомим маркером перебігу 
захворювання та прогнозування летальності при 
інфекції, яка пов’язана з SARS-CоV-2 [29]. У про-
веденому нами дослідженні було виявлено суттєве 
підвищення D-димеру вже з перших днів захворю-
вання на COVID-19 у пацієнтів обох груп спосте-
реження. 

У пацієнтів з термінальною стадією ХХН пато-
генетично обумовлено спостерігається гіперфібри-
ногенемія та значне підвищення концентрації ан-
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тигенів D-димера, фактора фон Віллебранда, фак-
тора VII та фактора XIII у плазмі крові. Також у них 
діагностується значне зниження концентрації ан-
титромбіна III, вільного протеїна S, плазміногена 
та тканинного активатору плазміногену [30]. Ана-
ліз основних показників гемостазу виявляє склад-
ні та різнонаправлені порушення згортання крові 
також у діалізних пацієнтів. Важливе значення для 
формування індивідуального гемостатичного ста-
тусу має і тривалість гемодіалізу. В різні періоди 
діалізотерапії формуються різні комбінації тром-
богенних впливів та взаємодій, що підсилюють 
антикоагуляцію та фібриноліз. Що і є причиною 
тромботичних ускладнень. Клінічно важливою з 
точки зору залучення до процесу гіперкоагуляції є 
ренин-ангіотензин-альдостеронова система, тому 
що її активація пов’язана зі зростанням концен-
трації фібриногену, D-димеру та інгибитору акти-
ватора плазміногену [31]. Таким чином, динамічне 
визначення D-димеру в порівнянні з його рівнем 
до початку захворювання, можливо буде більш ко-
рисним для визначення ризиків перебігу корона-
вірусної хвороби і постковідного синдрому у цих 
хворих. Нажаль, в нашому дослідженні ми не мали 
вхідних даних цього маркеру, у зв’язку з відсутнос-
тю рутинної практики його визначення.

Відомо, що концентрація D-димеру за три-
валості НЗТ від 12 до 36 місяців істотно нижча, 
ніж цей показник у осіб, що отримували лікуван-
ня діалізом менше 1 року і більше 3 років. Це дає 
змогу припустити менший ризик гіперкоагуляцій-
них ускладнень у діалізних хворих в даний період. 
З великою долєю імовірності причинами цього є: 
регулярне видалення з крові пацієнтів уремічних 
токсинів, що спричиняють активацію плазмових 
факторів згортання; корекція анемії; введення 
антикоагулянтних засобів; багаторазова травма-
тизація ендотелію, що веде до його «виснаження» 
зі зменшенням тромбогенності тощо. Беручи до 
уваги вищезазначене, а також враховуючи середній 
діалізний стаж пацієнтів, що увійшли до нашого 
ретроспективного аналізу (в 1-ій групі - 4,76 ±2,53 
років, в 2-ій групі - 2,69 ±1,32 років), для прогно-
зу та профілактики тромботичних і геморагічних 
ускладнень необхідна індивідуальна оцінка по-
казників коагуляції у кожного пацієнта. На нашу 
думку, саме динамічне визначення цього показни-
ка може стати маркером прогнозування перебігу 
коронавірусної хвороби у пацієнтів, які лікуються 
НЗТ.

Як вже зазначалося вище, провідним факто-
ром ризику смертності у пацієнтів з термінальною 
стадією ХХН інфікованих вірусом SARS-CоV-2, 
на сьогоднішній день визнано підвищення у кро-
ві білків гострої фази та медіаторів запалення, що 

загрожує розвитком цитокінового шторму з гіпер-
запальним синдромом, нестабільною гемодинамі-
кою та формуванням поліорганної недостатності 
[33]. За нашими даними, окрім суттєвого підви-
щення D-димеру, вже з перших днів захворювання 
на COVID-19 у пацієнтів обох груп спостереження 
виявляли значне підвищення С-реактивного білка. 
У ПД пацієнтів суттєве підвищення C-реактивного 
білку супроводжувалось гіпопротеїнемією та гіпо-
альбумінемією, чого не спостерігалось у ГД пацієн-
тів. Такі результати можливо пояснити порушен-
ням білкового метаболізму у вигляді протеїнової 
достатності за рахунок втрати білка з діалізуючим 
розчином за наявності високих транспортних ха-
рактеристик очеревини та повторних епізодів діа-
лізного перитоніту, що сприяє розвитку запальної 
реакції у ПД пацієнтів [34, 35].

Висновки. Результати нашого дослідження по-
вністю узгоджуються з опублікованими даними та 
демонструють однакову COVID-19-асоційовану 
смертність у ГД та ПД пацієнтів за статистично 
значущо вищої захворюваності на COVID-19 серед 
ГД пацієнтів. Перебіг SpO2у ГД пацієнтів характе-
ризується більш тяжким ураженням легенів порів-
няно з ПД пацієнтами, тоді як ПД хворі мали більш 
виражену анемію та достовірно нижчі концентрації 
тромбоцитів, загального білку та альбуміну крові. 
Статистично значущий кореляційний зв՚язок між 
відсотком ураження легень, SpO2 та лейкоцитів 
крові підтверджує значення останніх у ранньому 
прогнозі клінічних наслідків COVID-19 у хворих, 
які лікуються діалізною НЗТ.
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