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Abstract. End-stage kidney disease requiring hemodialysis (HD) is a critical global health issue 
exacerbated by the COVID-19 pandemic. While post-COVID syndrome (PCS) is known to affect 
HD patients’ quality of life, its impact on long-term mortality remains unclear. This study aims to 
analyze two-year post-COVID mortality in HD patients and identify its clinical determinants.
Methods. This multicenter, prospective real-world cohort study included HD patients from four 
dialysis centers in Ukraine who had survived COVID-19 up to March 2022. Data collected included 
demographics, clinical and laboratory parameters, COVID-19 severity, and PCS presence three 
months after infection. The primary endpoints were overall two-year mortality and PCS-associated 
mortality. 
Results. Out of 465 HD patients, 353 met the inclusion criteria. PCS was diagnosed in 222 
patients (62.9%), which was associated with male gender, older age, diabetes, temporary vascular 
access, higher Charlson comorbidity Index, lower Kt/V, lower hemoglobin and albumin levels, 
higher CONUT scores, and higher CRP levels. Over two years, 38 patients (11.4%) died, with 
cardiovascular events (42.2%) and infections (21.1%) being the leading causes. PCS Multivariable 
Cox regression analysis identified older age (OR 1.32, 95% CI 1.03; 1.66), dialysis vintage (OR 
1.86, 95% CI 1.77; 1.97), diabetes (OR 3.57, 95% CI 1.81; 7.06), higher comorbidity (OR 
4.22, 95% CI 2.11; 7.82), lower nutritional status (OR 1.66, 95% CI 1.08; 12.3), temporary 
vascular access (OR 1.88, 95% CI 1.16; 3.86), high blood pressure (OR 1.37, 95% CI 1.03; 1.82) 
and C-reactive protein level (OR 1.68, 95% CI 1.49; 1.95), and severe COVID-19 requiring 
hospitalization (OR 5.7, 95% CI 3.73; 7.89) as independent mortality predictors. Conversely, 
target levels of hemoglobin (OR 0.87, 95% CI 0.66; 0.99) and Kt/V (OR 0.74, 95% CI 0.68; 0.96), 
and COVID-19 vaccination (OR 0.17, 95% CI 0.05; 0.61) significantly decreased the probability 
of mortality. PCS did not significantly impact the long-term survival of HD patients post-COVID.
Conclusions. Two-year mortality in HD patients with PCS is driven by a combination of demographic 
and clinical-laboratory factors, such as older age, prolonged dialysis treatment, comorbidities, 
protein-energy malnutrition, temporary vascular access, inadequate dialysis dose, low hemoglobin 
levels, chronic inflammation, uncontrolled blood pressure, negative vaccination status, and 
severe acute COVID-19 with oxygen support. Vaccination and maintenance of target monitoring 
parameters after COVID-19 are crucial for improving survival in this patient population.
Key words: hemodialysis, COVID-19, post-COVID syndrome, mortality, risk factors.
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Вступ. Термінальна стадія хронічної хвороби 
нирок (ХХН), яка потребує ниркової замісної тера-
пії (НЗТ), є критичною та дедалі зростаючою про-
блемою охорони здоров’я в усьому світі [1]. Незва-
жаючи на глобальне розширення доступу до НЗТ 
та покращення якості лікування, нескоригована 

5-річна виживаність цієї популяції хворих стано-
вить 41% у США, 48% у Європі, 57% у Туреччині та 
60% у Японії [1, 2]. Пандемія COVID-19 негативно 
вплинула як на  перебіг ХХН у додіалізному періоді 
загалом, так і на хворих на ХХН V, які лікуються 
методом гемодіалізу (ГД). Високий рівень комор-
бідності у останніх, обумовив значну кількість 
тяжких форм COVID-19 та його ускладнень [3, 4]. 
Згідно з останнім звітом Європейської ниркової 
асоціації (ERACODA), ймовірність смерті протя-
гом 28 днів після інфікування SARS-CoV-2 стано-
вить 25% для всіх ГД пацієнтів та 33,5% для хворих, 
які мали тяжку форму захворювання та були госпі-
талізовані [5]. Окрім того, у більшості пацієнтів з 
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Резюме. Термінальна стадія хронічної хвороби нирок, яка потребує лікування методом гемодіалізу (ХХН 
VГД), є критичною глобальною проблемою охорони здоров’я, яка ще більше ускладнилась пандемією COVID-19. 
Хоча відомо, що постковідний синдром (ПКС) погіршує якість життя ГД пацієнтів, його вплив на смертність 
залишається маловивченим. Метою цього дослідження було проаналізувати смертність хворих на ХХН VГД з 
ПКС та визначити її клінічні та лабораторні детермінанти.

Методи. Це багатоцентрове, проспективне дослідження включало ГД пацієнтів з чотирьох діалізних 
центрів України, які перенесли COVID-19 станом на кінець березня 2022 року. Зібрані дані включали демогра-
фічні, клінічні та лабораторні параметри і наявність ПКС. Основними кінцевими точками були смертність у 
хворих, асоційована з ПКС або без нього. 

Результати. З 465 ГД пацієнтів, 353 відповідали критеріям включення. ПКС був діагностований у 222 
пацієнтів (62,9%), який асоціювався з чоловічою статтю, старшим віком, діабетом, тимчасовим судинним 
доступом, вищим індексом Чарлсона, нижчими показниками Kt/V, гемоглобіну та альбуміну, вищими балами 
CONUT та підвищеними рівнями СРБ. Протягом двох років спостереження зареєстровано 38 (11,4%) летальних 
випадків; основними причинами смерті були серцево-судинні події (42,2%) та інфекційні ускладнення (21,1%). 
Багатофакторний регресійний аналіз Кокса визначив, що старший вік (OR 1,32, 95% CI 1,03; 1,66), тривалість 
діалізу (OR 1,86, 95% CI 1,77; 1,97), діабет (OR 3,57, 95% CI 1,81; 7,06), вища коморбідність (OR 4,22, 95% CI 
2,11; 7,82), гірший нутритивний статус (OR 1,66, 95% CI 1,08; 12,3), тимчасовий судинний доступ (OR 1,88, 
95% CI 1,16; 3,86), високий артеріальний тиск (OR 1,37, 95% CI 1,03; 1,82) та рівень С-реактивного білка (OR 
1,68, 95% CI 1,49; 1,95) і тяжкий перебіг COVID-19, який вимагав госпіталізації (OR 5,7, 95% CI 3,73; 7,89), 
є незалежними предикторами смертності. У той же час, цільові рівні гемоглобіну (OR 0,87, 95% CI 0,66; 0,99) 
та Kt/V (OR 0,74, 95% CI 0,68; 0,96), а також вакцинація проти COVID-19 (OR 0,17, 95% CI 0,05; 0,61) ста-
тистично значущо знижували імовірність смерті. Наявність ПКС не впливала на виживаність ГД пацієнтів 
протягом двох років.

Висновки. Дворічна смертність ГД пацієнтів з ПКС визначається комбінацією демографічних та кліні-
ко-лабораторних факторів, таких як старший вік, тривале лікування ГД, коморбідна патологія, білково-енер-
гетична недостатність, тимчасовий судинний доступ, неадекватна діалізна доза, низькй рівень гемоглобіну, 
хронічне запалення, недосягнення цільового рівня артеріального тиску, негативний вакцинальний статус та 
тяжкий перебіг гострого періоду COVID-19 з необхідністю кисневої підтримки. Вакцинація та підтримання 
цільових рівнів показників моніторингу хворих на ХХН VГД після COVID-19 мають вирішальне значення для по-
кращення виживання цієї категорії хворих.

Ключові слова: гемодіаліз, COVID-19, постковідний синдром, смертність, фактори ризику.
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ХХН VГД після COVID-19 формується постковід-
ний синдром (ПКС) – персистуючі симптоми або 
ускладнення, які тривають понад 12 тижнів після 
гострої інфекції та не можуть бути пояснені інши-
ми причинами [6, 7]. Продемонстровано, що ПКС 
негативно впливає на якість життя, фізичне та 
психічне здоров’я ГД пацієнтів [8–10]. Однак дані 
щодо впливу ПКС на виживаність цієї когорти хво-
рих вкрай обмежені. Хоча, поодинокі дослідження 
демонструють статистично-значущо вищий ризик 
повторних госпіталізацій та смертності від усіх 
причин протягом першого року після інфікування 
[11, 12], вплив ПКС на смертність пацієнтів з ХХН 
VГД, залишається мало вивченим. 

Метою цього дослідження було проаналізу-
вати смертність, асоційовану з ПКС та визначити 
її клінічні і лабораторні детермінанти у хворих на 
ХХН VГД.

Пацієнти та методи. Дизайн дослідження. Це 
багатоцентрове проспективне когортне досліджен-
ня проводилось у період з січня 2022 року до черв-
ня 2024 року в рамках науково-дослідної роботи ДУ 
«Інститут нефрології ім. НАМН України» та ДУ «На-
ціональний науковий центр хірургії та транспланто-
логії імені О.О. Шалімова НАМН України» «Вивчити 
механізми формування та визначити терапевтичні 
мішені постковідного синдрому у хворих на хронічну 
хворобу нирок VД стадії» (реєстраційний номер до-
слідження 0122U000144). Дослідження виконувалось 

з дотриманням принципів Гельсінкської декларації 
та інших відповідних етичних норм. Протокол до-
слідження отримав схвалення Комісії з біоетики та 
деонтології ДУ «Інститут нефрології НАМН України 
(номер протоколу: 2-2021 від 6 квітня 2021 р.); усі па-
цієнти надали письмову інформовану згоду на участь 
у досліджені. 

Пацієнти. Досліджувану когорту склали хворі 
з діагностованою COVID-19, які лікувались мето-
дом ГД у чотирьох діалізних центрах України: ДУ 
«Інститут нефрології НАМН України» (Київ), Ме-
дичні центри ТОВ «Нефроцентр» (Київ, Запоріж-
жя) та медичний центр ТОВ «Лінк-Медітал» (Оде-
са). Критеріями включення до дослідження були 
вік хворого на ХХН VГД з COVID-19 >18 років та 
тривалістю лікування ГД більше 90 днів. Пацієнти, 
які отримували лікування методом ГД з приводу го-
строї ниркової недостатності, з негативним резуль-
татом ПЛР-тесту на SARS-CoV-2, або хворі, які не 
мали клінічних симптомів COVID-19 і не проходи-
ли тестування були виключені з дослідження.

Збір даних та кінцеві точки дослідження. Де-
мографічні, клінічні та лабораторні дані ГД паці-
єнтів були зібрані станом на 31 березня 2022 року, 
в середньому через 12,8 ± 1,3 тижні після перших 
ознак COVID-19. Після обстеження, подальше 
спостереження пацієнтів тривало протягом двох 
років або ж до моменту настання летального ви-
падку (рис. 1). 

Рис. 1. Часові рамки визначення даних і подальшого спостереження ГД хворих після COVID-19  
(індексна дата ≥12 тижнів після інфікування SARS-CoV-2).

Зібрані дані включали стать та вік пацієнтів, 
супутні захворювання (розраховували індекс ко-
морбідності Чарлсона), тривалість лікування ГД, 
Kt/V, тип судинного доступу, індекс маси тіла 
(ІМТ), бальну оцінку харчового статусу CONUT, 
вакцинацію проти COVID-19, тяжкість гострого 
періоду COVID-19, наявність ПКС та лабораторну 
оцінку стану пацієнтів через 3 місяці після інфіку-
вання SARS-CoV-2.

Індекс коморбідності Чарлсона розраховували 
шляхом підсумовування впливових коефіцієнтів 
усіх супутніх захворювань у пацієнта, згідно з ори-
гінальною формулою Чарлсона [13]. 

Харчовий статус пацієнтів оцінювали за 
CONUT балами (Controlling Nutritional Status 
scores) [14]. Кожний параметр оцінювали в ба-
лах: альбумін сироватки (0, 2, 4, 6), концентрація 
загального холестерину та лімфоцитів (0, 1, 2, 3 
для кожного). Харчовий статус класифікували як 
нормальний (0-1 бали), легка недостатність (2-4 
бали), помірна (5-8 балів) та тяжка (9-12 балів)  
[4, 14].

Тяжкість гострого періоду COVID-19 класифі-
кували відповідно до клінічних проявів хвороби за 
трьома категоріями: (а) безсимптомний перебіг, (б) 
симптоматичні пацієнти, які не потребували госпі-
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талізації, (в) госпіталізовані пацієнти, які потребу-
вали кисневої підтримки. 

Вакцинованими проти COVID-19 вважали паці-
єнтів, які отримали 2 дози мРНК-вакцин BNT162b2 
(Pfizer-BioNTech) або Moderna-mRNA-1273. 

ПКС діагностували за наявності принаймні 
одного клінічного симптому у пацієнтів через 12 
тижнів після інфікування COVID-19, який не мож-
на було пояснити іншою причиною [15, 16]. 

Лабораторні дослідження крові включали за-
гальний аналіз крові, визначення електролітів сиро-
ватки, С-реактивного білку (СРБ), глюкози, парати-
реоїдного гормону (ПТГ), загального холестерину та 
альбуміну сироватки. Зразки крові отримували перед 
початком діалізу після нічного періоду голодування. 
Дослідження виконували в умовах клініко-діагнос-
тичної лабораторії ДУ «Інститут нефрології НАМН 
України» та медичної лабораторії ДІЛА.

Після обстеження пацієнти були стратифіко-
вані за наявністю ПКС та спостерігались протягом 
24 місяців або до настання летального випадку.

Кінцевими точками дослідження були: 
1)	 смертність ГД пацієнтів від усіх причин про-

тягом двохрічного періоду спостереження, по-
чинаючи з 12-го тижня після лабораторно під-
твердженого діагнозу COVID-19;

2)	 смертність ГД пацієнтів з ПКС протягом двох-
річного періоду спостереження, починаючи з 
12-го тижня після лабораторно підтверджено-
го діагнозу COVID-19.
У якості можливих ризик-факторів розглядали 

усі зазначені демографічні, клінічні та лабораторні 
дані, зібрані на час включення пацієнтів до дослі-
дження.

Статистичний аналіз. Статистичну оброб-
ку отриманих результатів проводили за допомо-
гою програми «MedCalc» версії 20.218 (MedCalc 
Software Ltd., Остенде, Бельгія) з урахуванням 
перевірки показників на нормальний розподіл за 
допомогою критерія Колмогорова-Смірнова. Дані 
подані як середнє і квадратичне відхилення (M ± 
SD) або медіана і інтерквартильні діапазони [Me 
(Q25-Q75)]. Порівняння отриманих результатів 
за умов нормального розподілу проводили  за до-
помогою критерію Ст’юдента, за умов розподілу 
показників, відмінного від нормального викорис-
товували тест Манна-Уітні. Відмінність частот у 
групах парних спостережень порівнювали за допо-
могою χ2 тесту.

Кумулятивний ризик смертності визначали за 
допомогою багатофакторного регресійного аналізу 
пропорційних ризиків Кокса з оцінкою відношен-
ня шансів (ВШ) та 95% довірчого інтервалу (ДІ).

Криві виживання будували за методом Ка-
план-Мейера з розрахунком відношення ризику 
(HR) подій протягом 2 років спостереження. По-
рівняння проводили за допомогою лог-рангового 
критерію. 

Результати. Характеристика ГД пацієнтів 
через 12 тижнів після інфікування SARS-CoV-2. 
Серед 465 пацієнтів, які лікувались методом ГД в 
зазначених медичних установах, 353 (75,9%) хво-
рих перенесли COVID-19 станом на 31 березня 
2022 року та відповідали критеріям включення. 
Протягом періоду спостереження, 19 хворих було 
виключено з дослідження, у 222 (62,9%) пацієнтів  
діагностовано ПКС і 112 хворих (31,7%) не мали 
ПКС (рис. 2). 

Рис. 2. Блок-схема дизайну дослідження.
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Серед ГД пацієнтів з ПКС було більше хворих 
на цукровий діабет та з тимчасовим судинним до-

ступом, вони мали довшу тривалість та нижчу дозу 
ГД порівняно з хворими без ПКС (табл. 1). 

Таблиця 1

Характеристика включених у дослідження ГД пацієнтів, стратифікованих за наявністю ПКС

Показник
ГД пацієнти з ПКС 

(n = 222)
ГД пацієнти без ПКС

(n = 112)
р-значення

Чоловіча стать, n (%) 115 (51,8%) 66 (58,9%) 0,22

Вік, роки 55,5 (44-63,5) 54 (44.5-62.5) 0,62

Діабет, n (%) 45 (20,3%) 12 (10,7%) 0,02

Індекс коморбідності Чарлсона 8 (7-9) 7 (6-9) 0,08

Тривалість лікування ГД, місяці 45 (28,7-87,2) 38 (22,0-68,1) 0,009

Тимчасовий судинний доступ,  n (%) 12 (5,4%) 2 (1,8%) 0,04

Kt/V 1,34 ± 0,14 1,41 ± 0,18 0,001

ІМТ, кг/м2 27,7 ± 5,4 26,5 ± 4,7 0,07

Систолічний АТ, 
мм рт ст

145 (140-150) 138 (130-140) <0,001

Діастолічний АТ, мм рт ст 82 (80-90) 78 (76-85) <0,001

Гемоглобін, г/л 93,6 ± 13,1 115,3 ± 8,7 <0,001

Лімфоцити, мм3 994 (760–2350) 1200 (780–3750) 0,06

Альбумін, г/л 34.7 (31.5–38.7) 36.5 (34.1–41.6) 0,003

CONUT, бали 5 (3-6) 3 (3-4) <0,001

ПТГ, пг/мл 295,3 (139-430,5) 187,0 (74,4-334,9) 0,08

Фосфор сироватки, ммоль/л 1,6 (1,3-1,9) 1,7 (1,4-2,1) 0,14

Кальцій сироватки, ммоль/л 2,19 ± 0,21 2,25 ± 0,17 0,03

Загальний холестерин, ммоль/л 4,8 (3,2-5,6) 4,4 (3,9-4,8) 0,09

СРБ, мг/л 6,2 (4,7-12,3) 2,9 (1,6-5,4) 0,03

Вакциновані пацієнти,  n (%) 41 (18,4%) 76 (67,8%) <0,001

Характеристика гострого періоду COVID-19

Безсимптомний перебіг,  n (%) 32 (14,4%) 28 (25%) 0,01

Симптоматичний перебіг без 
госпіталізації, n (%)

147 (66,2%) 76 (67,8%) 0,77

Госпіталізація з необхідністю кисневої 
підтримки,  n (%)

43 (19,3%) 8 (7,1%) 0,003

Примітки:	 АТ – артеріальний тиск, ГД – гемодіаліз, СРБ – С-реактивний білок, ІМТ – індекс маси тіла, ПКС – 
постковідний синдром, ПТГ – паратиреоїдний гормон, CONUT – Cоntrolling Nutritional Status scores.

ГД пацієнти з ПКС характеризувались вищим 
рівнем коморбідності та більш тяжкими порушен-
нями харчового статусу порівняно з хворими без 
ПКС. Крім того, вони мали вищий артеріальний 
тиск та концентрації ПТГ і СРБ крові; нижчі рівні 
гемоглобіну, альбуміну та кальцію сироватки. Ана-
ліз вакцинального статусу і перебігу гострого пе-
ріоду COVID-19 продемонстрував меншу частоту 
вакцинації й безсимптомного перебігу хвороби та 
вищу частоту госпіталізації з необхідністю кисневої 
підтримки в групі хворих з ПКС.

Смертність пацієнтів з ХХН VГД протягом 
2-х років з 12 тижня після діагностики COVID-19 
та її клінічні і лабораторні детермінанти залеж-
но від наявності ПКС. Протягом двох років спо-
стереження зареєстровано 38 (11,4%) летальних 
випадків. Основними причинами смерті були: 

	z Фатальні кардіоваскулярні події – гостре по-
рушення мозкового кровообігу 6 (15,8%), ін-
фаркт міокарду 5 (13,2%), тромбоемболія леге-
невої артерії 5 (13,2%)

	z Інфекційні ускладнення, сепсис 8 (21,1%)

	z Гостра дихальна недостатність 7 (18,4%), з 
яких 5 (71,4%) на тлі повторного інфікування 
SARS-CoV-2

	z Онкологічні захворювання 4 (10,5%)

	z Шлунково-кишкова кровотеча 2 (5,2%)

	z Печінкова недостатність 1 (2,6%).

Серед померлих було більше чоловіків старшо-
го віку, хворих на цукровий діабет з тимчасовим су-
динним доступом, вищим індексом коморбідності та 
артеріальним тиском, довшою тривалістю лікування 
(табл. 2).
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Таблиця 2

Порівняльна характеристика включених у дослідження ГД пацієнтів, стратифікованих  
за exitus letalis протягом двох років спостереження

Показник
ГД пацієнти, які вижили

(n = 296)
ГД пацієнти, які не вижили 

(n = 38)
р-значення

Чоловіча стать, n (%) 154 (52,1%) 27 (71,1%) 0,03

Вік, роки 54 (44-62) 61,5 (50-71) <0,001

Діабет, n (%) 45 (15,2%) 12 (31,6%) 0,01

Індекс коморбідності Чарлсона 7 (6-9) 9 (8-10) 0,04

Тривалість лікування ГД, місяці 43 (23,5-83,2) 38 (23,3-70,4) 0,02

Тимчасовий судинний доступ, n (%) 11 (3,7%) 7 (18,4%) <0,001

Kt/V 1,4 ± 0,18 1,32 ± 0,16 0,01

ІМТ, кг/м2 26,8 (22,1-29,3) 27,5 (24,9-30,5) 0,25

Систолічний АТ,  мм рт ст 140 (130-150) 150 (140-160) 0,01

Діастолічний АТ, мм рт ст 80 (75-85) 85 (80-90) 0,03

Гемоглобін, г/л 102,2 ± 11,6 98,3 ± 11,9 0,04

Лімфоцити, мм3 1196 (865–3750) 988 (730–2290) 0,07

Альбумін, г/л 36.5 (34.1–41.6) 32,8 (30,7-34,6) 0,002

CONUT, бали 3 (2,5-3,5) 4 (3-5) 0,03

ПТГ, пг/мл 313,3 (159-457,5) 287,0 (94,4-384,9) 0,18

Фосфор сироватки, ммоль/л 1,6 (1,4-2,1) 1,7 (1,4-2,1) 0,81

Кальцій сироватки, ммоль/л 2,2 ± 0,21 2,2 ± 0,13 0,84

Загальний холестрин, ммоль/л 4,6 (4,2-5,2) 4,6 (3,7-5,7) 0,55

СРБ, мг/л 5,2 (4,6-11,3) 6,9 (7,1-15,8) 0,02

Вакциновані пацієнти,  n (%) 112 (37,8%) 5 (13,2%) 0,003

Характеристика гострого періоду COVID-19

Безсимптомний перебіг,  n (%) 57 (19,3%) 3 (7,9%) 0,08

Симптоматичний перебіг без 
госпіталізації, n (%)

207 (69,9%) 16 (42,1%) <0,001

Госпіталізація з необхідністю кисневої 
підтримки,  n (%)

32 (10,8%) 19 (50,0%) <0,001

Примітки: 	 АТ – артеріальний тиск, ГД – гемодіаліз, СРБ – С-реактивний білок, ІМТ – індекс маси тіла, ПКС – 
постковідний синдром, ПТГ – паратиреоїдний гормон, CONUT – Cоntrolling Nutritional Status scores.

Крім того, група померлих пацієнтів мала ста-
тистично значущо нижчі рівні Kt/V, гемоглобіну й 
альбуміну сироватки, більш виражену харчову не-
достатність та вищу концентрацію СРБ крові по-
рівняно з ГД пацієнтами, які вижили. Вони також 
мали нижчий рівень вакцинації проти COVID-19 
та вищу частоту тяжкого перебігу гострого періо-
ду хвороби з необхідністю кисневої терапії (див. 
табл. 2).

Аналіз клінічних детермінант постковідної 
смертності за допомогою багатофакторного ре-

гресійного аналізу пропорційних ризиків Кокса 
визначив, що на додаток до класичних факторів 
ризику, таких як старший вік, тривале лікування 
ГД, коморбідна патологія, білково-енергетична 
недостатність, тимчасовий судинний доступ, не-
адекватна діалізна доза, хронічне запалення, та не-
досягнення цільового рівня артеріального тиску, 
негативний вакцинальний статус та тяжкий перебіг 
гострого періоду COVID-19 з необхідністю кисне-
вої підтримки достовірно підвищували ризик смер-
ті в нашій когорті (табл. 3).



74 Український журнал нефрології та діалізу №3 (83) 2024

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 3 (83)’2024

Оригінальні наукові роботи

Original Papers

Таблиця 3

Фактори ризику загальної смертності ГД пацієнтів протягом 2 років спостереження після COVID-19 
(багатофакторний регресійний аналіз пропорційних ризиків Кокса)

Показник b SE Wald р-значення ВШ 95% ДІ

Старший вік 0,27 0,12 5,07 0,02 1,32 1,03; 1,66

Тривалість ГД 0,15 0,06 5,87 0,01 1,86 1,77; 1,97

Діабет 1,27 0,34 13,4 0,0003 3,57 1,81; 7,06

Індекс коморбідності Чарлсона 1,32 0,27 11,9 0,0002 4,22 2,11; 7,82

Цільовий рівень Kt/V -14,9 5,26 7,99 0,004 0,74 0,68; 0,96

CONUT 0,42 0,64 4,16 0,05 1,66 1,08; 12,3

Цільовий рівень гемоглобіну -0,18 0,05 4,56 0,04 0,87 0,66; 0,99

Тимчасовий судинний доступ 0,63 0,34 3,47 0,05 1,88 1,16; 3,68

Нескоригований АТ 0,39 0,14 4,93 0,02 1,37 1,03; 1,82

Підвищення СРБ 0,38 0,17 5,27 0,02 1,68 1,49; 1,95

Вакцинація проти COVID-19  -1,74 0,63 7,77 0,005 0,17 0,05; 0,61

Тяжкий перебіг гострого 
періоду COVID-19  

1,69 0,48 9,17 <0,0001 5,7 3,73; 7,89

Примітки:	 АТ – артеріальний тиск, ВШ – відношення шансів, ГД – гемодіаліз, ДІ – довірчий інтервал, СРБ – 
С-реактивний білок, b – бета-коефіцієнт регресійної моделі (сила та напрямок зв’язку між предиктором 
та змінною результату), SE – стандартна похибка коефіцієнту, Wald - критерій Вальда.

Найвища смертність, асоційована з тяжким 
перебігом гострого періоду COVID-19 спостеріга-
лась після 11 місяців спостереження, тобто через 14 

місяців після інфікування SARS-CoV-2 (HR 27,6; 
95% ДІ 11,5; 65,8) (рис. 3).

Рис. 3. Кумулятивне виживання ГД пацієнтів протягом двох років після COVID-19   
залежно від тяжкості гострого періоду хвороби.

Смертність, асоційована з ПКС. Аналіз час-
тоти та структури летальних випадків залежно від 
наявності ПКС не визначив достовірних відмін-
ностей. Так, протягом 2 років спостереження заре-

єстровано 28 (12,6%) летальних випадків серед хво-
рих з ПКС та 10 (8,9%) випадків в групі пацієнтів 
без ПКС (χ2 = 0,99; р = 0,32). Таблиця 4 деталізує 
структуру смертності залежно від наявності ПКС.
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Таблиця 4

Структура смертності ГД пацієнтів протягом двох років спостереження,  
стратифікована за наявністю ПКС

Причина смерті
ГД пацієнти з ПКС 

(n = 28)
ГД пацієнти без ПКС

(n = 10)
χ2; 

р-значення

Усі фатальні кардіоваскулярні події 11 (39,3%) 5 (50%) 0,96; 0,33

Гостре порушення мозкового 
кровообігу

5 (17,9%) 1 (10%) 0,34; 0,56

Інфаркт міокарду 3 (10,7%) 2 (20%) 0,54; 0,46

Тромбоемболія легеневої артерії 3 (10,7%) 2 (20%) 0,54; 0,46

Інфекційні ускладнення, сепсис 6 (21,4%) 2 (20%) 0,008; 0,93

Гостра дихальна недостатність 6 (21,4%) 1 (10%) 0,62; 0,43

Онкологічні захворювання 3 (10,7%) 1 (10%) 0,004; 0,95

Шлунково-кишкова кровотеча 1 (3,6%) 1 (10%) 0,59; 0,44

Печінкова недостатність 1 (3,6%) -

Примітка:	 дані представлені як n (%)

Рівень смертності від усіх причин склав 0,13 
(95% ДІ 0,08; 0,18) на 1 пацієнто-рік серед хворих 
з ПКС та 0,09 (95% ДІ 0,09; 0,16) серед пацієнтів 
без ПКС (р = 0,34). Аналіз Каплан-Мейера також 

не продемонстрував статистично значущої різниці 
у виживанні пацієнтів між групами (HR 1,69; 95% 
ДІ 0,87; 3,28) (рис. 4).

Рис. 4. Кумулятивне виживання ГД пацієнтів протягом двох років після  COVID-19  
залежно від наявності ПКС.

Обговорення. Це багатоцентрове, проспектив-
не, когортне, лонгітудіальне дослідження погли-
блює уявлення про клінічні та лабораторні детер-
мінанти постковідної смертності у пацієнтів з ХХН 
VГД. Кілька вперше отриманих даних відрізняють 
це дослідження від попередніх, підкреслюючи уні-
кальний внесок нашої роботи. Попередні дослі-
дження стосувались результатів аналізу смертності 
у період до 90 дня після діагностованого COVID-19 
[3, 17, 18], з обмеженими даними щодо виживання 
після трьох місяців [11] та впливу ПКС на смерт-
ність цієї когорти хворих [11]. 

Наше дослідження продемонструвало, що у 
62,9% ГД пацієнтів розвинувся ПКС, який асоці-
ювався з вищим індексом коморбідності Чарлсо-
на, більшою тривалістю лікування ГД, викорис-
танням тимчасового судинного доступу, нижчою 
адекватністю діалізу (Kt/V), анемією, підвищен-
ням артеріального тиску, гіршим статусом харчу-
вання (CONUT), вищим рівнем системного за-
палення (CРБ), нижчим рівнем вакцинації проти 
COVID-19 та тяжким перебігом гострого періоду 
хвороби. Отримані дані узгоджуються з результа-
тами французького національного когортного до-
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слідження [19] та результатами наших попередніх 
досліджень щодо факторів ризику ПКС у хворих на 
ХХН VГД [4, 20, 21]. 

За результатами дворічного спостереження, 
кілька клінічних факторів було включено до бага-
тофакторної моделі пропорційних ризиків Кокса 
та визначено значущими детермінантами смерт-
ності після COVID-19. До них належать: старший 
вік, тривале лікування ГД, коморбідна патоло-
гія, білково-енергетична недостатність, тимчасо-
вий судинний доступ, неадекватна діалізна доза, 
низькй рівень гемоглобіну, хронічне запалення, 
недосягнення цільового рівня артеріального тиску, 
негативний вакцинальний статус та тяжкий пере-
біг гострого періоду COVID-19 з необхідністю кис-
невої підтримки. Визначені нами фактори ризику 
постковідної смертності узгоджуються з рядом 
опублікованих досліджень щодо 30-денної [11, 17, 
18], 90-денної [12, 22] та смертності ГД пацієнтів 
протягом року [11]. В цих роботах чоловіча стать, 
похилий вік, тимчасовий судинний доступ, низь-
кий рівень гемоглобіну, підвищення СРБ, діабет 
та інші коморбідні стани визнані факторами ризи-
ку постковідної смертності у ГД пацієнтів. Проте, 
найбільш значущий статистичний зв’язок з ризи-
ком смертності протягом двох років у нашій когор-
ті мав тяжкий перебіг гострого періоду COVID-19 з 
необхідністю кисневої підтримки (HR 27,6; 95% ДІ 
11,5; 65,8). Відповідно до отриманих нами резуль-
татів, Bouwmans et. аl. нещодавно продемонструва-
ли, що необхідність госпіталізації з приводу тяж-
кого перебігу COVID-19, є незалежним фактором 
ризику довготривалого ПКС з найбільшою кількіс-
тю симптомів, навіть у вакцинованих ГД пацієнтів 
[23]. Surme et. аl. визначили, що потреба в госпі-
талізації у відділення інтенсивної терапії з приводу 
COVID-19 та інвазивна вентиляція легенів асоцію-
валась зі збільшенням смертності протягом 1 року 
спостереження у загальній популяції хворих [24].

Викладені вище дані теоретично мали сприя-
ти підвищенню ризику смертності у ГД пацієнтів з 
ПКС, оскільки його наявність статистично значу-
що асоціюється з різними негативними клінічними 
наслідками COVID-19, які можуть негативно впли-
вати на якість та тривалість життя ГД пацієнтів [6, 
12, 23]. Тим не менш, ми не знайшли достовірних 
відмінностей у рівні дворічної смертності між ГД 
пацієнтами з ПКС та без такого. Відсутність різ-
ниці можна пояснити кількома причинами. По-
перше, питома вага перековідної коморбідності та 
адекватності ГД, можуть мати  більше значення для 
рівня смертності, ніж наявність ПКС [3, 4, 20]. ГД 
пацієнти мають високий вихідний рівень комор-
бідних станів, таких як діабет, серцево-судинні за-
хворювання та гіпертензія [25]. Діабет призводить 
до мікросудинних ускладнень, системного запа-
лення та ураження легень незалежно від COVID-19 
[26, 27], тоді як гіпертензія є незалежною причи-
ною ризику серцево-судинних захворювань [28, 

29]. Поєднання цих факторів у ГД пацієнтів є сут-
тєвими детермінантами смертності і, відповідно, їх 
поєднанню з ПКС може істотно не змінювати і без 
того високий ризик смертності в цій когорті. По-
друге, на відміну від загальної популяції, стан ГД 
пацієнтів регулярно моніторується і встановлені 
порушення лікуються, що може зменшити потен-
ційний вплив ПКС на смертність. Наприклад, ле-
генева гіпертензія має значну поширеність (70%) у 
популяції пацієнтів з ПКС [30]. 

Оскільки рутинна клінічна практика щодо 
ведення ГД пацієнтів включає моніторинг і ліку-
вання серцево-судинних і легеневих ускладнень, 
що, ймовірно, також може знижувати смертність. 
Насамкінець, наша когорта включала ГД пацієн-
тів, які вижили після гострої COVID-19 та харак-
теризувалась достатньо низьким рівнем смертності 
(11,4%), що могло суттєво вплинути на результат. 
Подальші дослідження необхідні для визначення 
впливу ПКС на смертність ГД пацієнтів.

Це дослідження має кілька обмежень (систе-
матичних похибок), які слід враховувати під час ін-
терпретації результатів. Хоча ми аналізували смерт-
ність протягом двох років, цього періоду може бути 
недостатньо для виявлення усіх можливих довго-
тривалих наслідків ПКС. Для визначення факторів 
ризику смертності у дослідженні не враховувались 
соціально-економічний статус, медикаментозний 
супровід, комплаєнс і т.п., що також могло впли-
нути на отримані результати. Крім того, оцінка 
ПКС може бути суб՚єктивною та залежати від інди-
відуальних оцінок пацієнтів, що могло вплинути на 
точність даних щодо діагностики ПКС. 

Зазначені обмеження вказують на необхідність 
подальших досліджень за участі більшої когорти 
пацієнтів, з довшим періодом спостереження та 
врахуванням більшої кількості факторів для точно-
го визначення впливу ПКС на смертність ГД паці-
єнтів.

Висновки: 
1.	 У 62,9% хворих на ХХН VГД сформувався 

ПКС.
2.	 Формування ПКС у ГД пацієнтів асоціювалось 

з вищим індексом коморбідності Чарлсона, 
більшою тривалістю лікування ГД, викорис-
танням тимчасового судинного доступу, ниж-
чою адекватністю діалізу (Kt/V), анемією, під-
вищенням артеріального тиску, гіршим ста-
тусом харчування (CONUT), вищим рівнем 
системного запалення (CРБ), нижчим рівнем 
вакцинації проти COVID-19 та тяжким пере-
бігом гострого періоду хвороби.  

3.	 Детермінантами смертності у хворих на ХХН 
VГД з ПКС були старший вік, тривале лікуван-
ня ГД, коморбідна патологія, білково-енер-
гетична недостатність, тимчасовий судинний 
доступ, неадекватна діалізна доза, низькй рі-
вень гемоглобіну, хронічне запалення, недо-
сягнення цільового рівня артеріального тиску, 
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негативний вакцинальний статус та тяжкий 
перебіг гострого періоду COVID-19 з необхід-
ністю кисневої підтримки.

4.	 Вакцинація та підтримання цільових рівнів по-
казників моніторингу хворих на ХХН VГД піс-
ля COVID-19 мають вирішальне значення для 
покращення виживання цієї категорії хворих.
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