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Резюме
Обоснование: пациенты с сахарным диабетом 2 типа (СД 2) и поздними стадиями диабетической 

болезни почек (ДБП) – хроническая болезнь почек (ХБП) 4-5Д стадий, формируют группы высо-
кого риска неблагоприятного течения COVID-19. Причины высокой летальности и прогностическая 
значимость инициации заместительной почечной терапии – гемодиализа (ГД) de novo – до конца 
не изучены.

Цель: выявить факторы риска (ФР) неблагоприятного исхода новой коронавирусной инфекции 
у пациентов с продвинутыми стадиями хронической болезни почек (ХБП 4-5Д ст) вследствие ДБП, 
определить ФР и прогностическую значимость инициации заместительной почечной терапии (ГД de 
novo) в рамках Covid-ассоциированной госпитализации у пациентов с ХБП 4-5 ст.

Методы: в ретроспективное наблюдательное исследование включили пациентов с COVID-
19 и продвинутыми стадиями ДБП, период наблюдения с 01.04. по 30.10.2020 г. Конечные точки 
исследования – исходы госпитализации (выписка/летальный исход), инициация ГД de novo в ходе 
периода наблюдения. Сбор данных осуществлялся путем анализа электронных историй болезни. 
В качестве независимых переменных выступали демографические, ассоциированные с СД и ХБП, 
ассоциированные с COVID-19 исходные (при поступлении в стационар) клинические и лаборатор-
ные параметры/признаки. Из общей когорты была выделена подгруппа пациентов, у которых в ходе 
госпитализации произошла инициация лечения ГД (ГД de novo), проведен анализ независимых 
переменных, соответствующих изучаемым признакам/параметрам общей группы наблюдения.

Результаты: в исследование включено 120 пациентов, средний возраст 69±10 лет, женщины – 52%. 
Летальность в группе пациентов ХБП 4-5 ст была сопоставима с летальностью в группе пациентов 
ХБП 5Д (38,2% vs 38,5%, р=0,975). В группе ХБП 4-5 ст выявлены независимые предикторы неблаго-
приятного исхода COVID-19: возраст старше 65 лет (ОШ 12,30; 95% ДИ 1,40-33,5; р=0,009), исходный 
уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (ОШ 14,5; 95% ДИ 3,7-55,4; р<0,001), исходный уровень 
альбумина плазмы ≤35 г/л (ОШ 5,17; 95% ДИ 1,52-17,50; р=0,012), индекс коморбидности CCI ≥10 бал-
лов (ОШ 6,69; 95% ДИ 1,95-23,00; р=0,002), News2 >4 баллов при поступлении (ОШ 7,58; 95% ДИ 
2,18-26,37; р=0,001), 3-4 ст поражения легких при поступлении по данным КТ (ОШ 3,39; 95% ДИ 
1,09-10,58; р=0,031). В группе ХБП 5Д ст независимыми предикторами неблагоприятного исхода 
стали: исходный уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (ОШ 28,5; 95% ДИ 7,1-33,5; р<0,001), 3-4 ст 
поражения легких по данным КТ при поступлении (ОШ 8,35; 95% ДИ 2,64-26,40; р<0,001), CCI более 
10 баллов (ОШ 6,00; 95% ДИ 1,62-22,16; р=0,006). Для определения риска наступления летального 
исхода с помощью метода логистической регрессии построены прогностические модели с исполь-
зованием в качестве переменных выявленных ФР, предсказательная ценность которых составила 
93% в группе ХБП 4-5 ст и 88% в группе ХБП 5Д. Оценка общей прогностической ценности моде-
лей осуществлялась с помощью ROC-анализа. Летальность в подгруппе пациентов ХБП 4-5 ст без 
инициации ЗПТ составила 21,6% vs 72,2% в подгруппе пациентов с ГД de novo (р<0,001). Выявлены 
независимые предикторы инициации ГД в ходе госпитализации у пациентов ХБП 4-5 ст: исходный 
уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (ОШ 3,38; 95% ДИ 1,04-10,98; р=0,050), исходный уровень 
альбумина плазмы ≤35 г/л (ОШ 3,41; 95% ДИ 1,00-11,55; р=0,050), News2 >4 баллов при поступлении 
(ОШ 5,60; 95% ДИ 1,67-19,47; р=0,006), СКФ ≤20 мл/мин/1,73 м2 при поступлении (ОШ 4,24; 95% 
ДИ 1,29-13,99; р=0,020).
ГД de novo определен как независимый предиктор неблагоприятного прогноза (ОШ 9,42; 95% ДИ 

2,58-34,4; р=0,001). По трем группам пациентов: ХБП 5Д, ХБП 4-5 ст без ГД de novo и ХБП 4-5 ст с ГД 
de novo проведен анализ кумулятивной 55-дневной выживаемости (метод оценки Каплан-Мейера). 
Кумулятивная выживаемость пациентов групп ХБП 5Д и ХБП 4-5 ст без ГД de novo сопоставима. 
Кумулятивная выживаемость пациентов группы ХБП 4-5 ст с ГД de novo составила 10%.

Заключение: необходимость начала ГД является одним из наиболее мощных предикторов неблаго-
приятного исхода COVID-19 у пациентов с ХБП 4-5 в исходе ДБП. Жесткий контроль и коррекция 
ФР инициации ГД могут способствовать переходу этих ФР неблагоприятного исхода в разряд по-
тенциально модифицируемых и улучшить прогноз выживаемости пациентов изучаемой когорты.

Abstract
Background: patients with Diabetes Mellitus 2 (DM2) and advanced stages of  Diabetic Kidney Disease 

(DKD) are at high risk for the lethal outcome of  COVID-19. The causes of  high mortality and the prognostic 
signifi cance of  the new onset of  renal replacement therapy (hemodialysis de novo, HD de novo) among 
these patients are still points of  debate.
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Aim: the identifi cation of  risk factors (RF) of  lethal outcome in patients with DKD 4-5D stages and 
evaluation of  the prognostic value of  HD de novo in patients not receiving HD at the time of  hospital 
admission.

Methods: the patients with COVID-19 and advanced stages of  DKD were included in a retrospective 
observational study from 04.01. to 10.30.2020. The endpoints were the outcome of  hospitalization 
(discharge/death) and HD de novo initiation during the inpatient course. Several demographic, DM2, 
DKD, and COVID-19-associated signs and laboratory parameters were analyzed as independent variables. 
The subgroup of  patients with HD de novo was selected from the general cohort.

Results: 120 patients with DKD 4-5D stages were included, with a mean age of  69±10 y, females – 52%. 
Initially, the observation cohort was divided into subgroups: DKD 4-5 and DKD 5D on maintenance 
hemodialysis (MHD). The mortality among patients with DKD 4-5 was comparable with the patients on 
MHD (38,2% vs 38,5%, р=0,975). The independent predictors of  lethal outcome in group DKD 4-5 were: 
age ≥65 y (OR 12,30; 95% CI 1,40-33,5; р=0,009), initial prandial glycemia ≥10 mmol/l (OR 14,5; 95% CI 
3,7-55,4; р<0,001), albuminemia at admission ≤35 g/l (OR 5,17; 95% CI 1,52-17,50; р=0,012), Charlson 
comorbidity index (CCI) ≥10 (OR 6,69; 95% CI 1,95-23,00; р=0,002), News2 >4 at admission (OR 7,58; 
95% CI 2,18-26,37; р=0,001), lung damage CT 3-4 at admission (OR 3,39; 95% CI 1,09-10,58; р=0,031). 
In subgroup DKD 5D the independent predictors of  lethal outcome were prandial glycemia at admission 
≥10 mmol/l (OR 28,5; 95% CI 7,1-33,5; р<0,001), lung damage at admission CT 3-4 (OR 8,35; 95% CI 
2,64-26,40; р<0,001), CCI ≥10 (OR 6,00; 95% CI 1,62-22,16; р=0,006). To determine the risk of  lethal outcome 
predictive models were created using identifi ed risk factors and variables. The predictive value for DKD 
4-5 group was 93%, and for DKD 5D was 88%. The assessment of  the overall predictive value of  these 
models was carried out using ROC analysis. The mortality among patients with DKD 4-5 without HD de 
novo was 21,6% vs 72,2% in patients with initiated HD de novo (р<0,001). The independent predictors of  
HD de novo during the inpatient course were: prandial glycemia at admission ≥10 mmol/l (OR 3,38; 95% 
CI 1,04-10,98; р=0,050), albuminemia at admission ≤35 г/л (OR 3,41; 95% CI 1,00-11,55; р=0,050), News2 
>4 at admission (OR 5,60; 95% CI 1,67-19,47; р=0,006), eGFR ≤20 ml/min/1,73 m2 at admission (OR 4,24; 
95% CI 1,29-13,99; р=0,020). HD de novo was identifi ed as an independent predictor of  adverse outcomes 
(OR 9,42; 95% CI 2,58-34,4; р=0,001). The analysis of  cumulative survival demonstrated comparable results 
in DKD 4-5 without HD de novo group and DKD 5D group. The cumulative 55-day survival in the subgroup 
with HD de novo was only 10%.

Conclusion: the need to start HD de novo is one of  the most powerful predictors of  adverse outcomes of  
COVID-19 in patients with advanced DKD. The comparable mortality rate in DKD 4-5 and DKD 5D groups 
is due to extremely high mortality in the subgroup with HD de novo. The strict control and correction of  
HD de novo risk factors could turn them into modifi able ones and thus improve the survival prognosis of  
patients with advanced stages of  DKD.

Key words: COVID-19, risk factors, Diabetes Mellitus, Diabetic Kidney Disease, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis de 
novo, Hyperglycemia, Hypoalbuminemia

Обоснование

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 остается беспрецедентным вызовом 
мировому медицинскому сообществу. По состоя-
нию на 05 января 2023 г. зарегистрировано более 
662 млн случаев и свыше 7,5 млн летальных ис-
ходов, текущая летальность в общей популяции 
составила 1,1%. [1]. Результаты ряда метаанализов 
свидетельствуют, что вероятность развития неблаго-
приятных исходов напрямую зависит от выражен-
ности мультиморбидного статуса [2, 3]. Особенно 
высокая летальность отмечается среди пациентов, 
страдающих сахарным диабетом 2 типа (СД 2) и хро-
нической болезнью почек (ХБП) [4-11]. В условиях 
пандемии показатели летальности среди пациентов 
СД 2 колеблются в пределах 15,2-29% [6-9, 12]. В суб-
популяции пациентов с ХБП уровень летальности 
варьирует от 1,3% до 21,3%, экспоненциально воз-

растая пропорционально стадии ХБП [11, 13]. По-
казатели летальности среди пациентов, находящихся 
на программном гемодиализе (ПГД), определяются 
в диапазоне 20-39,2% [4, 14-18]. Рабочая группа по из-
учению COVID-19 Европейской Почечной Ассоци-
ации и Европейской Ассоциации диализа и транс-
плантации (ERACODA), опираясь на базу данных, 
собранных в условиях пандемии, настоятельно ре-
комендует рассматривать ХБП в качестве ключевого 
фактора, влияющего на течение и прогноз новой 
коронавирусной инфекции [3]. Следует подчеркнуть, 
что на сегодняшний день диабетическая болезнь 
почек (ДБП) является наиболее распространенной 
нозологией, определяющей необходимость про-
ведения заместительной почечной терапии (ЗПТ) 
[19]. Пандемия новой коронавирусной инфекции 
вошла в резонанс с текущими масштабными эпиде-
миями неинфекционных заболеваний, среди кото-
рых выделяются СД и ХБП. Впечатляющие данные, 
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свидетельствующие о глобальном распространении 
СД и ХБП, были представлены буквально накануне 
пандемии COVID-19. Согласно мировым регистрам, 
количество пациентов с СД достигло 463 млн [20], 
количество пациентов с ХБП в диапазоне от началь-
ных до продвинутых стадий, в том числе требую-
щих проведения ЗПТ, составило 859 млн по всему 
миру [21]. Общая численность пациентов с СД в РФ 
по данным общенационального Федерального реги-
стра на 01 января 2021 г. – более 4,8 млн чел (3,23% 
населения РФ), из них на долю СД 2 приходится 
92,5% [22]. Распространенность ХБП в РФ 19,23%, 
к началу 2019 г. общее количество пациентов, полу-
чавших терапию программным гемодиализом (ПГД), 
превысило 49 тыс. человек [23].
Высокий уровень заболеваемости COVID-19 

у пациентов СД 2 и ХБП, показатели летально-
сти, многократно превышающие общепопуляци-
онные, широкая распространенность данных па-
тологий в целом, обуславливают необходимость 
пристального изучения факторов риска (ФР) 
неблагоприятного течения и исхода новой корона-
вирусной инфекции у данного контингента боль-
ных. Определение предикторов неблагоприятного 
течения COVID-19 у пациентов с ХБП в исходе 
ДБП позволит оптимизировать как лечебные, так 
и профилактические стратегии их предотвраще-
ния, что и определило направление настоящего 
исследования.

Цель

Цель исследования – выявить факторы риска 
неблагоприятного исхода новой коронавирусной 
инфекции у пациентов с продвинутыми стадиями 
хронической болезни почек (ХБП 4-5Д ст) вслед-
ствие ДБП, определить факторы риска и про-
гностическую значимость инициации замести-
тельной почечной терапии (гемодиализа de novo) 
в рамках Covid-ассоциированной госпитализации 
у пациентов с ХБП 4-5 ст.

Методы

Дизайн исследования

Проведено наблюдательное одноцентровое ре-
троспективное неконтролируемое исследование.

Критерии соответствия

Критерии включения: подтвержденный диагноз 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, вери-
фицированный диагноз СД 2 типа не менее 10 лет, 
отсутствие в анамнезе других очевидных причин 
развития ХБП, в том числе атеросклеротической 
реноваскулярной болезни, наличие ХБП 4-5 (паци-
енты, имеющие расчетную скорость клубочковой 

фильтрации (рСКФ) <30 мл/мин/м2) или ХБП 5Д 
(пациенты с СД, получающие ПГД), определенность 
исхода госпитализации (выписка или летальный 
исход). Критерии исключения: возраст менее 18 лет, 
беременность, лечение перитонеальным диализом, 
реципиенты почечного трансплантата (ПТ), включая 
наличие нефункционирующего ПТ в случае про-
должения иммуносупрессивной терапии, онкологи-
ческое заболевание, требующее противоопухолевого 
лечения в период наблюдения.

Условия проведения

Исследование проведено на базе ГБУЗ ГКБ № 52 
ДЗМ, перепрофилированной на лечение больных 
с новой коронавирусной инфекцией.

Продолжительность исследования

Период наблюдения составил с 01.04. по 30.10. 
2020 г. Включение пациента в исследование опре-
делялось датой поступления в стационар, заверше-
ние наблюдения – датой исхода госпитализации. 
Пациенты, продолжающие лечение на момент 
истечения периода наблюдения, в исследование 
не включались.

Описание медицинского вмешательства

Сбор клинико-анамнестических и лабораторных 
данных осуществляли путем анализа электронных 
историй болезни. В качестве независимых перемен-
ных изучали следующие параметры/признаки:
1.  Демографические и антропометрические: пол, 
возраст, индекс массы тела (ИМТ). Расчет ИМТ 
проводили по формуле: ИМТ (кг/м2)=m/h2, где: 
m – масса тела в килограммах, h – рост в метрах. 
При ИМТ ≥25 кг/м2 масса тела считалась избы-
точной, при ИМТ ≥30 кг/м2 констатировалось 
ожирение 1 степени, при ИМТ ≥35 кг/м2 – ожи-
рение 2 степени, при ИМТ ≥40 кг/м2 – ожирение 
3 степени [24].

2.  Характеризующие коморбидность: наличие ише-
мической болезни сердца (ИБС), постинфаркт-
ного кардиосклероза (ПИКС), фибрилляции 
предсердий (ФП), артериальной гипертензии 
(АГ), хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ), хронического обструктивного забо-
левания артерий нижних конечностей (ХОЗАНК) 
без признаков критической ишемии, острого 
нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), 
онкологического заболевания без признаков ре-
цидива и прогрессирования, заболевания печени. 
В качестве показателя объективизации выражен-
ности мультиморбидного статуса рассчитывали 
индекс коморбидности Charlson (CCI). CCI вы-
числяли с учетом возраста пациента путем сум-
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мирования баллов, присваиваемых определенной 
нозологии, при помощи таблицы-калькулятора. 
Коморбидность считали умеренной при CCI ≥5, 
высокой при CCI ≥6, очень высокой при CCI 
≥8 баллов [25].

3.  Ассоциированные с наличием СД: продолжи-
тельность заболевания СД 2, инсулинотерапия 
(ИТ) на момент госпитализации, уровень глике-
мии натощак (на следующее утро после посту-
пления), уровень гликемии натощак (на следую-
щее утро после поступления) ≥10 ммоль/л.

4.  Ассоциированные с наличием ХБП: у пациентов 
на ПГД – продолжительность (винтаж) ГД, вид 
сосудистого доступа (центральный венозный ка-
тетер – ЦВК, артериовенозная фистула – АВФ); 
у пациентов додиализных стадий – рСКФ, креа-
тинин плазмы – Pcr, протеинурия при поступле-
нии; в общей когорте наблюдения – альбумин 
плазмы при поступлении. СКФ рассчитывали 
с помощью on-line калькулятора по формуле 
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) [26].

5.  Ассоциированные с COVID-19: основные кли-
нические симптомы, время «дебют заболева-
ния – госпитализация», степень поражения 
легких по данным компьютерной томографии 
органов грудной клетки (КТ ОГК) при поступле-
нии. Объем поражения легких в виде COVID-
ассоциированной пневмопатии до 25% соот-
ветствовал КТ 1 степени, от 25 до 50% – КТ 
2 степени, от 50 до 75% – КТ 3 степени, более 
75% – КТ 4 степени. Соответствие объема по-
ражения легких степени тяжести проводилось 
согласно Временным методическим рекоменда-
ция Минздрава России по профилактике, диа-
гностике и лечению новой коронавирусной ин-
фекции, актуальным на период наблюдения [27]. 
В качестве показателя объективизации тяжести 
пациента в момент госпитализации использовали 
шкалу NEWS2 (National Early Warning Score). Рас-
чет баллов шкалы NEWS2 проводили с помо-
щью on-line калькулятора путем оценки частоты 
дыхательных движений, сатурации капиллярной 
крови кислородом (SpO2), систолического арте-
риального давления (АДсист), уровня сознания 
и температуры тела. Тяжесть состояния считали 
соответствующей градации низкого балла при 
NEWS2=1-4, среднего балла при NEWS2=5-6 
(или соответствия одного из параметров – 3 бал-
лам), высокого балла при NEWS2 ≥7 [28].

6.  Лабораторные данные: при поступлении – анализ 
уровня гемоглобина (Hb), лейкоцитов, лимфо-
цитов, тромбоцитов, лактатдегидрогеназы (ЛДГ), 
аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспартатамино-
трансферазы (АСТ), С-реактивного белка (СРБ), 
ферритина, Д-димера, фибриногена, интер-
лейкина-6 (ИЛ-6), прокальцитонина (ПКТ), рН 
крови.

Показатель летальности рассчитывался как от-
ношение умерших пациентов, к числу включенных 
в исследование, выраженное в %.

Основной исход исследования

В качестве конечных точек исследования при-
нимались исходы госпитализации: выписка или ле-
тальный исход.

Анализ в подгруппах

Из общей когорты наблюдения была выделена 
подгруппа пациентов, у которых в ходе госпитали-
зации произошла инициация лечения гемодиализом 
(ГД de novo) с последующим анализом независимых 
переменных, соответствующих изучаемым призна-
кам/параметрам общей группы наблюдения.

Методы регистрации исходов

Для регистрации основных исходов исследова-
ния использовались данные электронной истории 
болезни – выписные эпикризы и протоколы пато-
логоанатомических исследований.

Этическая экспертиза

Согласно протоколу № 08/08-20 заседания ло-
кального этического комитета ГБУЗ ГКБ № 52 ДЗМ 
от 05.08.2020 г., исследование не нуждалось в про-
ведении этической экспертизы.

Статистический анализ

Принципы расчета размера выборки: размер вы-
борки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: стати-

стический анализ осуществлялся с использованием 
программного обеспечения «Statistica 13.3», TIBCO 
Software Inc, USA. Характер распределения вариа-
ционного ряда оценивался по критерию Колмого-
рова-Смирнова. В случае приближенно нормального 
распределения данные представлялись в виде M±SD, 
где M-среднее, SD-стандартное отклонение. Для пе-
ременных с распределением, отличным от нормаль-
ного, вычислялись медиана и интерквартильный раз-
мах (Ме-медиана, ИКР-интерквартильный размах: 
25 процентиль – 75 процентиль). Достоверность раз-
личий определялась при нормальном распределении 
параметров по t-критерию Стьюдента. При распре-
делении отличном от нормального, использовался 
U-критерий Манна-Уитни. Для сравнения качествен-
ных показателей применялся критерий �2 Пирсона 
(при необходимости, с поправкой Йетса). Различие 
считали достоверным при р<0,05. Проводился одно-
факторный корреляционный анализ (коэффициент 
корреляции Спирмена). Для идентификации стати-
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стически значимых предикторов риска наступления 
события использовался метод отношения шансов 
(ОШ). Построение прогностической модели риска 
наступления летального (неблагоприятного) исхода 
в изучаемых группах пациентов проводилось мето-
дом многофакторного анализа исследуемых факто-
ров риска – применялся метод логистической регрес-
сии с пошаговым исключением предикторов. Для 
оценки ценности прогностических моделей риска 
наступления летального (неблагоприятного) исхода 
использовался ROC-анализ. Сравнительный анализ 
кумулятивной выживаемости проводился методом 
Каплана-Майера.

Результаты

Объекты (участники) исследования

Количество пациентов, соответствующих кри-
териям включения, составило 120 человек. Воз-
раст – от 45 до 98 лет, средний возраст – 69±10 лет, 
женщины – 52%. Диагноз новой коронавирусной ин-
фекции подтверждали наличием вируса SARS-CoV-2 
в соответствии с результатами полимеразной цепной 
реакции и характерными изменениями в легких (при-
знаками COVID-ассоциированной пневмопатии) 
по данным КТ ОГК. Все пациенты имели верифи-
цированный СД 2 типа – медиана продолжитель-
ности заболевания 15 (10; 22) лет, продолжитель-
ность более 10 лет – у 88 пациентов (73%). Исходно 
70 (58%) пациентов находились на ИТ. В общей 
когорте пациентов 77 человек (64%) страдали ожи-
рением (ИМТ ≥30 кг/м2). Средний ИМТ составил 
32,5±6,0 кг/м2 (от 20 до 48 кг/м2). Общая когорта на-
блюдения характеризовалась высоким уровнем ко-
морбидности, медиана ССI составила 9,0 (8,0; 10,0) 
баллов. У всех пациентов причиной ХБП являлась 
ДБП, другие причины были исключены на основа-
нии анамнеза, лабораторных и инструментальных 
исследований. При наличии указаний в анамнезе 
на иные, помимо ДБП, возможные факторы риска 
прогрессирования ХБП на момент включения в ис-
следование, ДБП была определяющей. 55 пациентов 
соответствовали критериям ХБП 4-5 ст – медиана 
СКФ составила 22,0 (16,0; 27,0) мл/мин/1,73 м2, 
65 пациентов соответствовали ХБП 5Д и получали 
лечение ПГД –медиана винтажа ГД 32 (21; 36) ме-
сяцев, у 43 (66%) пациентов в качестве сосудистого 
доступа использовалась артериовенозная фистула 
(АВФ), у 22 (34%) тЦВК.
Пациентов разделили на 2 основные группы на-

блюдения: ХБП 4-5 ст (1 гр.) и ХБП 5Д (2 гр.). Па-
циенты 1 группы были разделены на 2 подгруппы: 
ХБП 4-5 ст без ГД de novo (1 п/гр) и ХБП 4-5 ст с ГД 
de novo (2 п/гр.). Таким образом, вторую подгруппу 
наблюдения составили пациенты, в ходе госпита-
лизации которых была начата ЗПТ (инициировано 
лечение ГД).

Основные результаты исследования

Результаты сравнительного анализа демогра-
фических и исходных клинических характеристик 
основных групп наблюдения по конечным точкам 
исследования (выписка/летальный исход) пред-
ставлены в Таблице 1. Результаты сравнительного 
анализа исходных лабораторных характеристик 
основных групп наблюдения по конечным точкам 
исследования (выписка/летальный исход) представ-
лены в Таблице 2. 
Сравнительный анализ демографических данных 

и ряда показателей, характеризующих коморбид-
ность, не выявил статистически значимой разницы 
по возрасту, полу, ИМТ и отдельным нозологиям 
в основных группах наблюдения по конечным точ-
кам наблюдения. Однако в обеих группах наблюде-
ния выявлена статистически значимая разница по-
казателей ССI: (1 гр.) 9 (8; 10) баллов (выписка) vs 10 
(10; 11) баллов (летальный исход), р=0,004, (2 гр.) 8 
(7; 9) баллов (выписка) vs 9 (8; 10) баллов (летальный 
исход), р=0,027. Анализ СД-ассоциированных пере-
менных выявил статистически значимое преоблада-
ние высокого исходного уровня гликемии натощак 
среди пациентов с летальным исходом в обеих груп-
пах наблюдения: (1 гр.) 7,7 (6,7; 9,0) ммоль/л (вы-
писка) vs 11,0 (9,0; 15,0) ммоль/л (летальный исход), 
р<0,001, (2 гр.) 6,6 (5,8; 8,5) ммоль/л (выписка) vs 12,8 
(9,6; 14,9) ммоль/л (летальный исход), р<0,001; с пре-
обладанием у пациентов неблагоприятного исхода 
гликемии при поступлении более 10 ммоль/л – (1 гр.) 
71% и (2 гр.) 64%. Анализ ХБП-ассоциированных 
переменных выявил статистически значимую раз-
ницу показателей сывороточного альбумина по ко-
нечным точкам наблюдения у пациентов ХБП 4-5 ст: 
(1 гр.) 37,0 (32,0; 38,5) г/л (выписка) vs 30 (29,6; 33,0) 
г/л (летальный исход), р=0,001, в группе ХБП 5Д 
тенденция к более выраженной гипоальбуминемии 
среди пациентов неблагоприятного исхода не до-
стигла статистической значимости. Сравнительный 
анализ COVID-ассоциированных переменных выя-
вил статистически значимое преобладание тяжелого 
и крайне тяжелого поражения легких по данным КТ 
ОГК среди пациентов с летальным исходом в обеих 
группах наблюдения: (1 гр.) 2 (1; 3) балла (выписка) 
vs 5 (2; 8) балла (летальный исход), р<0,001. Пока-
затели News2 при поступлении в стационар стати-
стически значимо были больше среди пациентов 
летального исхода группы ХБП 4-5 ст: (1 гр.) 2 (1; 3) 
балла (выписка) vs 5 (2; 8) балла (летальный исход), 
р<0,001. Анализ результатов лабораторных данных 
при поступлении выявил преобладание выражен-
ности лимфопении у пациентов неблагоприятного 
исхода в обеих группах наблюдения: (1 гр.) 1,0 (0,8; 
1,8) (выписка) vs 0,6 (0,4; 1,1) (летальный исход), 
р=0,015, (2 гр.) 1,0 (0,6; 1,3) (выписка) vs 0,6 (0,5; 
1,2) (летальный исход), р=0,049. У пациентов обеих 
групп  отмечался высокий уровень  лабораторных 
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Таблица 1 |  Table 1

Сравнение демографических и исходных клинических характеристик пациентов групп ХБП 4-5 ст и ХБП 5Д 
по конечным точкам исследования (выписка (+)/летальный исход (-))

Comparison of baseline demographic and clinical characteristics of patients with CKD 4-5 and CKD 5D 
according to study endpoints (discharge (+)/lethal outcome (-))

Параметры/признаки

1 гр ХБП 4-5 ст (n=55) 2 гр ХБП 5Д (n=65)

(+)
n=34 
(61,8%)

(-)
n=21 
(38,2%)

Коэф-т, 
уровень 
значимости

(+)
n=40 
(61,5%)

(-)
n=25 
(38,5%)

Коэф-т, 
уровень 
значимости

COVID-независимые переменные

Возраст, г, Me (ИКР) 69 (64; 80) 77 (69; 82) *  p=0,060 67 (61; 75) 67 (63; 71) *  p=0,685

пол, абс (ж) (%) 20 (59%) 12 (57%) χ2  р=0,902 18 (45%) 13 (52%) χ2  р=0,582

ИМТ, кг/м2, М±SD
до 24,9 кг/м2, абс (%)
25-29,9 кг/м2, абс (%)
30-34,9 кг/м2, абс (%)
35-39,9 кг/м2, абс (%)
≥40 кг/м2, абс (%)

33,2±5,6
0 (0%)
13 (38%)
7 (21%)
11 (32%)
3 (9%)

32,8±6,5
2 (10%)
5 (24%)
7 (32%)
2 (10%)
5 (24%)

t-test 
p=0,850

32,7±6,1
3 (7%)
10 (25%)
14 (35%)
6 (15%)
7 (18%)

31,2±6,2
4 (16%)
6 (24%)
7 (28%)
4 (16%)
4 (16%)

t-test 
p=0,340

Коморбидность

ССI, баллы   Me (ИКР) 9 (8; 10) 10 (10; 11) *  p=0,004 8 (7; 9) 9 (8; 10) *  p=0,027

ИБС, абс (%) 20 (59%) 15 (71%) χ2  p=0,345 22 (55%) 18 (72%) χ2  p=0,170

АГ, абс (%) 31 (91%) 19 (90%) χ2**  p=0,693 38 (95%) 23 (94%) χ2**  p=0,967

АДсист более 140 мм рт.ст., абс (%) 18 (53%) 16 (76%) χ2  p=0,085 18 (45%) 10 (40%) χ2  p=0,692

ПИКС, абс (%) 9 (26%) 6 (28%) χ2  p=0,865 11 (28%) 9 (36%) χ2  p=0,470

ФП, абс (%) 15 (44%) 10 (48%) χ2  p=0,800 15 (37%) 9 (36%) χ2 p=0,903

ХСН, абс (%) 29 (85%) 17 (81%) χ2  p=0,672 19 (48%) 14 (56%) χ2  p=0,505

Онко/забол.***, абс (%) 2 (6%) 2 (10%) χ2**  p=0,613 2 (5%) 3 (12%) χ2**  p=0,581

ХОЗАНК, абс (%) 8 (24%) 2 (10%) χ2**  p=0,191 16 (40%) 10 (40%) χ2  p=1,000

ХОБЛ, абс (%) 9 (27%) 9 (43%) χ2  p=0,208 16 (40%) 12 (48%) χ2  p=0,526

ОНМК, абс (%) 2 (6%) 2 (10%) χ2**  p=0,977 9 (22%) 5 (20%) χ2  p=0,812

Заболевание печени, абс (%) 3 (9%) 3 (14%) χ2**  p=0,852 2 (5%) 1 (4%) χ2**  p=0,674

СД-ассоциированные переменные

Длительность СД, г   Me (ИКР) 15 (12; 19) 18 (14; 23) *  p=0,109 16 (10; 22) 15 (10; 27) *  p=0,606

ИТ, абс (%) 11 (32%) 11 (52%) χ2  p=0,140 28 (70%) 20 (80%) χ2  p=0,372

Гликемия натощак (N 4,1-6,1), ммоль/л 
Me (ИКР)

7,7 (6,7; 9,0) 11,0 (9,0; 15,0) *  p<0,001 6,6 (5,8; 8,5) 12,8 (9,6; 14,9) *  p<0,001

Гликемия ≥10 ммоль/л, абс (%) 5 (15%) 15 (71%) χ2**  p<0,001 4 (10%) 16 (64%) χ2**  p<0,001

ХБП-ассоциированные переменные

СКФ  мл/мин/1,73 м2 (N≥90) 
Me (ИКР)

22 (16; 28) 22 (14; 27) *  p=0,649 – – –

Pcr (N 74-110), мкмоль/л   Me (ИКР) 220 (178; 351) 243 (188; 335) *  р=0,778 – – –

альбумин сыворотки (N 35,0-52,0), г/л
Me (ИКР)

37,0 
(32,0; 38,5)

30,0
(29,6; 33,0)

*  p<0,001
34,8 
(32,0; 37,0)

33,0 
(28,0; 35,0)

*  р=0,084

протеинурия, г/л 
Me (ИКР)

0,76 
(0,55; 1,55)

1,02 
(0,82; 1,52)

*   р=0,231 – – –

Тип сосудистого доступа, абс АВФ (%) – – 28 (70%) 15 (60%) χ2  р=0,407

COVID-ассоциированные переменные

Время дебют-госпитализация, дни   Me (ИКР) 5 (3; 10) 5 (3; 7) *  p=0,692 3,5 (2,5; 7,0) 4,0 (2,0; 5,0) *  p=0,663

NEWS2, баллы   Me (ИКР) 2 (1; 3) 5 (2; 8) *  p<0,001 3 (2; 5) 5 (2; 6) *  р=0,156

Тяжесть по КТ, степень абс (%) 
1-2 cт
3-4 ст

23 (68%)
11 (32%)

8 (38%)
13 (62%)

χ2  p=0,032 29 (72%)
11 (28%)

6 (24%)
19 (76%)

 

χ2  р<0,001

Примечания.   Результаты представлены как медиана (ИКР – интерквартильный размах), среднее ± стандартное отклонение или частоты, абс (%); 
* – U-кри терий Манна-Уитни; ** – χ2 с поправкой Йетса.  ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиоскле-
роз; ФП – фибрилляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; Онко/забол.*** – онкологическое заболевание без признаков рецидива 
и прогрессирования ХОЗАНК – хроническое обструктивное заболевание артерий нижних конечностей; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; 
CCI – индекс коморбидности Charlson; ИТ – инсулинотерапия; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; Pcr – креатинин плазмы; АВФ – артериовенозная 
 фистула; NEWS – National Early Warning Score.
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 показателей, характеризующих системный воспа-
лительный ответ (СРБ, ферритин, интерлейкин-6 
и ЛДГ). Так, исходные медианы значений СРБ 
в группах наблюдения превышали верхнюю границу 
референсных значений более, чем в 10 раз, достигая 
статистически значимого различия среди пациентов 
ХБП 4-5 ст в группах исхода.
Для выявления статистически значимых пре-

дикторов риска наступления неблагоприятного 
исхода госпитализации проведен расчет ОШ для 
ряда показателей. Отбор показателей для расчета 
ОШ осуществляли по результатам однофакторного 
корреляционного анализа переменных. Согласно ре-
зультатам корреляционного анализа значимой связи 
исследуемых признаков не выявлено.
Результаты анализа вероятности наступления 

конечных точек исследования (выписка/летальный 
исход) 1 группы наблюдения (ХБП 4-5 ст) в зависи-
мости от выборочных демографических, клиниче-
ских и лабораторных характеристик представлены 
на Рисунке 1.
Результаты анализа вероятности наступления 

конечных точек исследования (выписка/летальный 
исход) во второй 2 группе наблюдения (ХБП 5Д ст) 

в зависимости от выборочных демографических, 
клинических и лабораторных характеристик пред-
ставлены на Рисунке 2.
Таким образом, в группе ХБП 4-5 ст выявлены 

следующие независимые предикторы неблаго-
приятного исхода COVID-19: возраст старше 65 лет 
(ОШ 12,30; 95% ДИ 1,40-33,5; р=0,009), исходный 
уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (ОШ 14,5; 
95% ДИ 3,7-55,4; р<0,001), исходный уровень альбу-
мина плазмы ≤35 г/л (ОШ 5,17; 95% ДИ 1,52-17,50; 
р=0,012), индекс коморбидности CCI ≥10 баллов 
(ОШ 6,69; 95% ДИ 1,95-23,00; р=0,002), News2 
>4 баллов при поступлении (ОШ 7,58; 95% ДИ 
2,18-26,37; р=0,001), 3-4 степень поражения легких 
при поступлении по данным КТ (ОШ 3,39; 95% 
ДИ 1,09-10,58; р=0,031). В группе ХБП 5Д ст вы-
явлено три независимых предиктора неблагоприят-
ного исхода COVID-19: исходный уровень гликемии 
натощак ≥10 ммоль/л (ОШ 28,5; 95% ДИ 7,1-33,5; 
р<0,001), 3-4 степень поражения легких по дан-
ным КТ при поступлении пациента в стационар 
(ОШ 8,35; 95% ДИ 2,64-26,40; р<0,001), индекс ко-
морбидности CCI более 10 баллов (ОШ 6,00; 95% 
ДИ 1,62-22,16; р=0,006).

Таблица 2 |  Table 2

Сравнение исходных лабораторных характеристик пациентов групп ХБП 4-5 ст и ХБП 5Д 
по конечным точкам исследования (выписка (+)/летальный исход (-))

Comparison of baseline laboratory characteristics of patients with CKD 4-5 and CKD 5D 
according to study endpoints (discharge (+)/lethal outcome (-))

Параметры/признаки

1 гр ХБП 4-5 ст (n=55) 2 гр ХБП 5Д (n=65)

(+)
n=34 
(61,8%)

(-)
n=21 
(38,2%)

Коэф-т, 
уровень 
значимости

(+)
n=40 
(61,5%)

(-)
n=25 
(38,5%)

Коэф-т, 
уровень 
значимости

Лабораторные данные (в скобках указаны референсные значения)

Hb (N 120-140), г/л   Me (ИКР) 116 (121; 124) 117 (89; 127) *  p=0,936 103 (93; 111) 101 (91; 107) *  p=0,577

Лейкоциты (N 4,0-9,0), x109/л   Me (ИКР) 7,2 (4,9; 8,9) 8,1 (6,7; 10,2) *  p=0,109 5,7 (4,7; 6,7) 5,5 (4,0; 6,7) *  p=0,804

Лимфоциты (N 1,2-3,0), х109/л   Me (ИКР) 1,0 (0,8; 1,8) 0,6 (0,4; 1,1) *  p=0,015 1,0 (0,6; 1,3) 0,6 (0,5; 1,2) *  p=0,049

Тромбоциты (N 180-320), х109/л   Me (ИКР) 215 (166; 257) 180 (143; 232) *  p=0,129 173 (152; 210) 161 (128; 215) *  p=0,344

ЛДГ (N 0-248), Ед/л   Me (ИКР) 282 (214; 310) 354 (227; 543) *  p=0,055 242(224; 305) 249 (211; 283) *  p=0,606

АСТ (N 0-50), Ед/л   Me (ИКР) 24 (16; 30) 29 (21; 47) *  p=0,089 21 (15; 17) 23 (15; 32) *  p=0,457

АЛТ (N 0-50), Ед/л   Me (ИКР) 20 (14; 28) 17 (12; 28) *  p=0,853 12 (9; 20) 16 (8; 21) *  p=0,878

СРБ (N 0-6), мг/л   Me (ИКР) 96 (27; 144) 158 (43; 193) *  p=0,025 69 (39; 133) 90 (33; 156) *  p=0,246

Ферритин (N 20-250), мкг/л   Me (ИКР) 186 (101; 463) 381 (188; 650) *  p=0,034 534 (287; 708) 639 (559; 786) *  p=0,006

D-димер (N 0-232), нг/мл   Me (ИКР) 640 (394; 1500) 835 (485; 1614) *  p=0,533 530 (355; 847) 876 (519; 1330) *  p=0,036

Фибриноген (N 2,76-4,71), г/л   Me (ИКР) 7,5 (6,3; 8,5) 6,8 (4,6;8,2) *  p=0,212 6,4 (5,6; 7,3) 6,0 (4,9; 7,3) *  p=0,344

ИЛ-6 (N 0-7), пг/мл (n1=39) (n2=41)   Me (ИКР) 30 (20; 39) 100 (99; 154) *  p<0,001 51 (31; 74) 100 (82; 250) *  p=0,047

ПКТ (N 0-0,046) нг/мл (n1=37) (n2=39)   Me (ИКР) 0,6 (0,5; 0,85) 0,8 (0,45; 1,00) *  p=0,699 0,5 (0,5; 2,0) 1,5 (0,7; 5,0) *  p=0,039

рН крови (N 7,35-7,45 (n1=7) (n2=22)   Me (ИКР) **** **** – 7,3 (7,2; 7,35) 7,28 (7,2; 7,3) *  p=0,120

Примечания. Результаты представлены как медиана (ИКР – интерквартильный размах), * – U-критерий Манна-Уитни; СРБ – С-реактивный белок; ЛДГ – лактат-
дегидрогеназа; АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ИЛ-6 – интерлейкин-6; ПКТ – прокальцитонин. **** – недостаточное коли-
чество исследований данного параметра.
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1

ОШ р

Возраст старше 65 лет 12,3 (1,40-33,50) 0,009

Женский пол 0,30 (0,30-2,80) 0,561

ИМТ ≥30 кг/м2 1,40 (0,45-4,35) 0,776

CCI ≥10 баллов 6,69 (1,95-23,00) 0,002

АД сист. >140 мм рт.ст. 2,85 (0,85-9,53) 0,097

ИБС

ХСН

1,75 (0,55-5,62) 0,399

0,73 (0,17-3,10) 0,719

ПИКС 1,11 (0,33-3,75) 0,688

Онкол. заболевания 1,68 (0,22-12,96) 0,632

ХОЗАНК 0,34 (0,06-1,79) 0,287

ХОБЛ 2,08 (0,65-6,59) 0,246

ОНМК 1,68 (0,22-12,96) 0,632

Забол. печени 1,72 (0,31-9,45) 0,664

СД2 >10 лет 

ИТ

2,46 (0,46-13,18) 0,457

0,1662,30 (1,75-7,03)

Гликемия ≥10 мм/л 14,5 (3,70-55,40)

Альбумин плазмы ≤35 г/л 5,17 (1,52-17,15) 0,012

Время дебют-госпит. >4 дней 1,53 (0,44-5,26) 0,556

NEWS2 >4 баллов 7,58 (2,18-26,37) <0,001

<0,001

КТ 3-4 степени 3,39 (1,09-10,58) 0,031

Выздоровление

Параметр

Летальный исход

Рис. 1. Оценка ФР, ассоциированных с неблагоприятным исходом у пациентов ХБП 4-5

Fig. 1. Evaluation of risk factors associated with poor outcomes in patients with CKD 4-5

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ФП – фибрилляция 
предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ХОЗАНК – хроническое обструктивное заболевание артерий нижних конеч-
ностей; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; CCI – индекс комор-
бидности Charlson (Charlson Comorbidity Index); ИТ – инсулинотерапия; КТ – компьютерная томография; NEWS – National Early Warning Score.
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1

ОШ р

Возраст старше 65 лет 1,50 (0,55-4,13) 0,456

Женский пол 1,30 (0,86-3,61) 0,618

ИМТ ≥30 кг/м2 0,72 (0,26-2,04) 0,600

CCI ≥10 баллов 6,00 (1,62-22,16) 0,006

АД сист. >140 мм рт.ст. 0,82 (0,30-2,25) 0,199

ИБС

ХСН

2,10 (0,72-6,15) 0,790

1,40 (0,52-3,84) 0,612

ПИКС 1,48 (0,51-4,33) 0,580

Онкол. заболевания 2,59 (0,40-16,72) 0,365

ХОЗАНК 1,00 (0,36-2,77) 1,000

ХОБЛ 1,00 (0,29-3,49) 1,000

ОНМК 0,86 (0,25-2,94) 0,704

Забол. печени 0,79 (0,07-9,21) 0,774

СД2 >10 лет 

ИТ

0,41 (0,14-1,17) 0,114

0,1531,71 (0,52-5,64)

Гликемия ≥10 мм/л 28,5 (7,10-33,50)

Альбумин плазмы ≤35 г/л 2,44 (0,85-7,01) 0,123

Время дебют-госпит. >4 дней 1,38 (0,50-3,80) 0,610

NEWS2 >4 баллов 1,80 (0,66-5,01) 0,310

<0,001

КТ 3-4 степени 8,35 (2,64-26,40) <0,001

Выздоровление

Параметр

Летальный исход

Рис. 2. Оценка ФР, ассоциированных с неблагоприятным исходом у пациентов ХБП 5Д

Fig. 2. Evaluation of risk factors associated with poor outcomes in patients with CKD 5D

Примечание. ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ФП – фибрилляция 
предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ХОЗАНК – хроническое обструктивное заболевание артерий нижних конеч-
ностей; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; CCI – индекс комор-
бидности Charlson (Charlson Comorbidity Index); ИТ – инсулинотерапия; КТ – компьютерная томография; NEWS – National Early Warning Score.

Согласно  полученным  данным ,  леталь-
ность в группе пациентов додиализных стадий 
(ХБП 4-5 ст) была сопоставима с летальностью 
в группе пациентов, получающих лечение ПГД 
(38,2% vs 38,5%, р=0,975).
Для построения прогностической модели, по-

зволяющей оценить риск наступления летального 
исхода, использована логистическая регрессия как 
один из методов многофакторного анализа. В ка-
честве независимых предикторов неблагоприят-
ного исхода в 1 группе (ХБП 4-5 ст) были вы-
браны следующие ФР: уровень гликемии натощак 
10 ммоль/л и более, уровень альбумина плазмы 
≤35 г/л, 3-4 степень поражения легких по дан-
ным КТ ОГК, CCI 10 баллов и выше, News2 более 
4 баллов. Полученная модель включала 55 объек-

тов исследования. Для ее оценки в целом применен 
критерий χ2=38,267 (р<0,001). Свободный член 
В0=4,64; В1=–1,95; В2=–0,78; В3=–3,69; В4=–2,74; 
В5=–0,1.
Уравнение логит-регрессии:

Y = exp (4,64 –1,95 × X1– 0,78 × X2 – 3,69 × X3 – 2,74 × 
X4 – 0,1× X5) / 1 + exp (4,64 –1,95 × X1– 0,78 × X2 – 
3,69 × X3 – 2,74 × X4 – 0,1× X5), где
Y – вероятность летального исхода (от 0 до 1)
X1 – News2 >4 баллов (1 = да; 0 = нет)
X2 – альбумин плазмы ≤35 г/л (1 = да; 0 = нет)
X3 – уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (1 = да; 
0 = нет)
X4 – CCI ≥10 баллов (1 = да; 0 = нет)
X5 – 3-4 степень поражения легких по данным КТ 
(1 = да; 0 = нет)
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Общая предсказательная ценность модели со-
ставила 93%. Положительная прогностическая цен-
ность модели составила 76%, отрицательная про-
гностическая ценность – 91%. Иными словами, при 
получении значения Y в диапазоне от 0 до 0,5 про-
цент верно предсказанных исходов «жизнь» составит 
91%, при получении значения Y в диапазоне от 0,5 
до 1,0, процент верно предсказанных летальных ис-
ходов составит 76%.
Общая прогностическая ценность модели, оце-

ненная с помощью ROC-анализа (AUC 93%), пред-
ставлена на Рисунке 3.
В качестве независимых предикторов неблаго-

приятного исхода во 2 группе (ХБП 5Д ст) были вы-
браны следующие ФР: уровень гликемии 10 ммоль/л 
и более натощак, уровень альбумина плазмы ≤35 г/л, 
3-4 степень поражения легких по данным КТ ОГК, 
CCI 10 баллов и выше. Полученная модель включала 
65 объектов исследования. Для ее оценки в целом 
применен критерий χ2=39,923 (р<0,001). Свобод-
ный член В0=–3,18; В1=0,74; В2=2,81; В3=1,69; 
В4=1,64.
Уравнение логит-регрессии:

Y =exp (–3,18 + 0,74 × X1 + 2,81 × X2 + 1,69 × X3 + 
1,64 × X4) / 1+exp(–3,18 + 0,74 × X1 + 2,81 × X2 + 
1,69 × X3 + 1,64 × X4), где
Y – вероятность летального исхода (от 0 до 1)
X1 – альбумин плазмы ≤35 г/л (1 = да; 0 = нет)
X2 – уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (1 = да; 
0 = нет)

X3 – CCI ≥10 баллов (1 = да; 0 = нет)
X4 – 3-4 степень поражения легких по данным КТ 
(1 = да; 0 = нет)
Общая предсказательная ценность модели со-

ставила 88%. Положительная прогностическая цен-
ность модели составила 80%, отрицательная про-
гностическая ценность – 95%. Иными словами, при 
получении значения Y в диапазоне от 0 до 0,5 про-
цент верно предсказанных исходов «жизнь» составит 
95%, при получении значения Y в диапазоне от 0,5 
до 1,0 процент верно предсказанных летальных ис-
ходов составит 80%.
Общая прогностическая ценность модели, оце-

ненная с помощью ROC-анализа (AUC 88%), пред-
ставлена на Рисунке 4.
В ходе госпитализации 18 пациентам из 55 

(32,7%) в группе ХБП 4-5 ст была инициирована 
ЗПТ. Результаты сравнительного анализа демогра-
фических, исходных клинических и исходных лабо-
раторных характеристик группы ХБП 4-5 ст в под-
группах без инициации ГД и с ее инициацией в ходе 
госпитализации представлены в Таблице 3.
Согласно полученным данным, летальность 

в подгруппе пациентов ХБП 4-5 ст без инициации 
ЗПТ в ходе госпитализации составила 21,6% vs 
72,2% в подгруппе пациентов с ГД de novo (р<0,001). 
Таким образом, сопоставимость показателей леталь-
ности среди пациентов ХБП 4-5 ст и ХБП 5Д была 
обусловлена крайне высокой летальностью среди 
пациентов подгруппы ГД de novo.

Рис. 3. Данные ROC-анализа (группа ХБП 4-5 ст)

Fig. 3. ROC-analysis data (CKD 4-5)

Рис. 4. Данные ROC-анализа (группа ХБП 5Д ст.)

Fig. 4. ROC-analysis data (CKD 5D)
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Таблица 3 |  Table 3

Сравнительный анализ исходных демографических, клинических и лабораторных характеристик пациентов группы ХБП 4-5 ст 
в подгруппах без инициации ГД (ГД de novo -) с ее инициацией в ходе госпитализации (ГД de novo +)

Comparison of baseline demographic, clinical and laboratory characteristics of patients in the CKD stage 4-5 group 
in subgroups without initiation of HD (HD de novo -) with its initiation during hospitalization (HD de novo +)

ГД de novo –
n=37 (67,3%)

ГД de novo +
n=18 (32,7%)

Коэффициент, 
уровень значимости

Возраст, годы   Me (ИКР) 74 (67; 82) 68 (64; 77) *  р=0,215

Пол, жен абс (%) 23 (62%) 9 (50%) χ2  р=0,390

ИМТ, кг/м2   М ±SD 33,0±5,5 33,0±6,8 t-test  р=0,319

ИМТ ≥30 кг/м2, абс (%) 21 (57%) 11 (61%) χ2  р=0,749

Коморбидность
CCI, баллы   Me (ИКР) 9 (8; 11) 10 (9; 11) *  р=0,314

ИБС, абс (%) 24 (65%) 11 (61%) χ2**  р=0,786

ПИКС, абс (%) 10 (27%) 5 (28%) χ2**  р=0,953

ФП, абс (%) 15 (41%) 10 (56%) χ2  р=0,294

ХСН, абс (%) 32 (86%) 14 (78%) χ2  р=0,413

ХОБЛ, абс (%) 11 (30%) 7 (39%) χ2  р=0,497

ОНМК, абс (%) 2 (5,5%) 2 (11%) χ2**  р=0,833

Онко/забол.***, абс (%) 2 (5,5%) 2 (11%) χ2**  р=0,833

ХОЗАНК, абс (%) 5 (13,5%) 5 (28%) χ2**  р=0,198

Заболевание печени, абс (%) 4 (11%) 2 (11%) χ2**  р=0,669

СД-ассоциированные переменные 
Длительность СД, годы   Me (ИКР) 15 (12; 20) 16 (12; 22) *  р=0,852

ИТ, абс (%) 13 (35%) 9 (50%) χ2  р=0,291

Гликемия натощак (N 4,1-6,1), ммоль/л   Me (ИКР) 8,0 (6,9; 10) 11 (8,0; 13) *  р=0,043

Гликемия ≥10 ммоль/л, абс (%) 10 (27%) 10 (55%) χ2  р=0,039

ХБП-ассоциированные переменные

СКФ, мл/мин/1,73 м2   Me (ИКР) 23 (19; 27) 15,5 (12; 24) *  р=0,040

Pcr (N 74-110), мкмоль/л   Me (ИКР) 220 (177; 302) 313 (200; 385) *  р=0,097

альбумин сыворотки (N 35-52), г/л   Me (ИКР) 36,4 (32,0; 38,1) 30,0 (30,0; 36,0) *  р=0,019

протеинурия, г/л 0,78 (0,6; 1,2) 1,22 (0,82; 1,6) *  р=0,063

Covid-ассоциированные переменные 

Время дебют-госпитализация, дни   Me (ИКР) 5 (3; 10) 5 (3; 5) *  р=0,112

NEWS2, баллы   Me (ИКР) 2,0 (1,0; 3,0) 4 (2,0; 8,0) *  р=0,005

Тяжесть по КТ, степень, абс (%) 
1-2 cт 
3-4 ст

21 (57%)
16 (43%)

10 (56%)
8 (44%)

χ2  р=0,933

Лабораторные данные (в скобках указаны референсные значения)

Hb (N 120-140), г/л   Me (ИКР) 116 (97; 124) 117 (96; 127) *  р=0,912

Лейкоциты (N 4,0-9,0), x109/л   Me (ИКР) 6,9 (5,0; 8,9) 9,9 (7,5; 13,4) *  р=0,008

Лимфоциты (N 1,2-3,0), х109/л   Me (IQR) 1,0 (0,6; 2,1) 0,7 (0,5; 1,0) *  р=0,071

Тромбоциты (N 180-320), х109/л   Me (ИКР) 207 (165; 258) 205 (166; 232) *  р=0,486

ЛДГ (N 0-248), Ед/л   Me (ИКР) 283 (214; 370) 296 (227; 520) *  р=0,493

АСТ (N 0-50,0), Ед/л   Me (ИКР) 24 (15; 32) 28 (21; 47) *  р=0,133

АЛТ (N 0-50,0), Ед/л   Me (ИКР) 20 (12; 26) 27 (13; 28) *  р=0,519

СРБ (N 0-6), мг/л   Me (ИКР) 105 (31; 162) 148 (58; 193) *  р=0,110

Ферритин (N 20-250), мкг/л   Me (ИКР) 301 (104; 445) 355 (180; 507) *  р=0,500

D-димер (N 0-232), нг/мл   Me (ИКР) 675 (394; 1060) 1000 (267; 1620) *  р=0,771

Фибриноген (N 2,76-4,71), г/л   Me (ИКР) 7,0 (5,5; 8,5) 7,0 (6,6; 8,2) *  р=0,969

ИЛ-6 (n=39) (N 0-7), пг/мл   Me (ИКР) 30 (20; 40,5) 89 (81; 99) *  р=0,050

ПКТ (n=24) (N 0-0,046), нг/мл   Me (ИКР) 0,5 (0,48; 1,30) 0,82 (0,58; 1,20) *  р=0,343

Летальность 8 (21,6%) 13 (72,2%) χ2  р<0,001

Примечание. Результаты представлены как медиана (ИКР – интерквартильный размах), среднее ± стандартное отклонение или частоты, абс (%); * – U-критерий 
Манна-Уитни; ** – χ2 с поправкой Йетса. ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ФП – фибрил-
ляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; Онко/забол.*** – онкологическое заболевание без признаков рецидива и прогрессиро-
вания ХОЗАНК – хроническое обструктивное заболевание артерий нижних конечностей; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ОНМК – острое 
нарушение мозгового кровообращения; CCI – индекс коморбидности Charlson; ИТ – инсулинотерапия; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; Pcr – креати-
нин плазмы; NEWS – National Early Warning Score; СРБ – С-реактивный белок; ЛДГ – лактатдегидрогеназа; АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатами-
нотрансфераза; ИЛ-6 – интерлейкин-6; ПКТ – прокальцитонин. 
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Для выявления статистически значимых пре-
дикторов риска инициации ЗПТ в ходе COVID-
обусловленной госпитализации в группе пациентов 
с ХБП 4-5 ст был проведен расчет ОШ для ряда по-
казателей (Рис. 5).
В группе ХБП 4-5 ст выявлены следующие не-

зависимые предикторы инициации ГД в ходе го-
спитализации у пациентов ХБП 4-5 ст: исходный 
уровень гликемии натощак ≥10 ммоль/л (ОШ 3,38; 
95% ДИ 1,04-10,98; р=0,050), исходный уровень 

альбумина плазмы ≤35 г/л (ОШ 3,41; 95% ДИ 
1,00-11,55; р=0,050), News2 >4 баллов при поступле-
нии (ОШ 5,60; 95% ДИ 1,67-19,47; р=0,006), СКФ 
≤20 мл/мин/1,73 м2 при поступлении (ОШ 4,24; 
95% ДИ 1,29-13,99; р=0,020).
Для оценки влияния ГД de novo на исход забо-

левания проведен расчет ОШ, согласно которому 
инициация ГД в рамках госпитализации была опре-
делена как независимый предиктор неблагоприят-
ного прогноза (ОШ 9,42; 95% ДИ 2,58-34,4; р=0,001).

1

ОШ р

Возраст старше 65 лет 0,55 (0,16-1,93) 0,510

Женский пол 0,61 (0,19-1,90) 0,561

ИМТ ≥30 кг/м2 0,96 (0,30-3,04) 0,580

CCI ≥10 баллов 1,47 (0,47-4,56) 0,573

АД сист. >140 мм рт.ст. 8,40 (1,70-42,00) 0,007

ИБС

ХСН

0,85 (1,27-2,73) 0,851

0,55 (0,13-2,35) 0,454

ПИКС 1,04 (0,30-3,66) 0,654

Онкол. заболевания 1,19 (0,29-16,90) 0,590

ХОЗАНК 2,46 (0,61-9,95) 0,268

ХОБЛ 1,50 (0,46-4,90) 0,549

ОНМК 2,19 (0,28-16,95) 0,590

СД2 >10 лет 0,97 (0,21-4,41) 0,623

ИТ

Гликемия ≥10 мм/л

1,87 (0,59-5,80) 0,382

0,0503,38 (1,04 -10,98)

Альбумин плазмы ≤35 г/л 3,41 (1,00-11,55)

Время дебют-госпит. >4 дней 0,664 (0,18-2,23) 0,527

NEWS2 >4 баллов 5,60 (1,67-19,47) 0,006

КТ 3-4 степени 1,05 (0,34-3,26) 0,647

0,050

СКФ менее  20 мл/мин/1,73 м2 4,24 (1,29-13,99) 0,020

ГД de novo –

Параметр

ГД de novo +

Рис. 5. Оценка параметров/признаков, ассоциированных с инициацией ГД у пациентов 1 группы наблюдения

Fig. 5. Evaluation of parameters/signs associated with initiation of HD in patients of the 1st observation group

Примечание (Note). ИМТ – индекс массы тела; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ПИКС – постинфарктный кардиосклероз; ФП – фибрил-
ляция предсердий; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; ХОЗАНК – хроническое обструктивное заболевание артерий нижних 
конечностей; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; CCI – индекс ко-
морбидности Charlson (Charlson Comorbidity Index); ИТ – инсулинотерапия; КТ – компьютерная томография; NEWS – National Early Warning 
Score.
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Сравнительный анализ кумулятивной 
выживаемости

По трем группам пациентов: ХБП 5Д, ХБП 4-5 ст 
без ГД de novo и ХБП 4-5 ст с ГД de novo был про-
веден анализ кумулятивной выживаемости (метод 
оценки Каплан-Мейера). Результаты представлены 
на Рисунке 6.
Согласно полученным результатам, 55-дневная 

кумулятивная выживаемость пациентов групп ХБП 
5Д и ХБП 4-5 ст без ГД de novo сопоставима. Ку-
мулятивная выживаемость пациентов группы ХБП 
4-5 ст с ГД de novo (с инициацией ГД в ходе госпи-
тализации) составила всего 10%, что существенно 
меньше, чем в первых двух группах, включенных 
в данный анализ.

Обсуждение

Резюме результатов исследования

В результате проведенного исследования про-
анализированы демографические, исходные клини-
ческие и исходные лабораторные характеристики 
пациентов с COVID-19 и ХБП продвинутых стадий 
в исходе ДБП. На основании проведенного анализа 
выявлены независимые предикторы неблагоприят-
ного исхода COVID-19 у пациентов ХБП 4-5 ст 
и ХБП 5Д. Для определения риска наступления 
летального исхода построены прогностические мо-
дели с использованием в качестве переменных вы-

явленных ФР, предсказательная ценность которых 
составила 93% в группе ХБП 4-5 ст и 88% в группе 
ХБП 5Д. Оценка общей прогностической ценности 
моделей осуществлялась с помощью ROC-анализа. 
Проанализирована прогностическая значимость 
ГД de novo у пациентов с ХБП 4-5 ст, выявлены 
независимые предикторы инициации ГД в ходе го-
спитализации у пациентов ХБП 4-5 ст. Проведен 
сравнительный анализ кумулятивной выживаемости 
по трем группам пациентов: ХБП 5Д, ХБП 4-5 ст без 
ГД de novo и ХБП 4-5 ст с ГД de novo (метод оценки 
Каплан-Мейера).

Обсуждение результатов исследования

Объектом изучения проведенного исследования 
стали пациенты с СД2 и продвинутыми (включая 
диализ-потребную) стадиями ХБП, что определило 
априорные ожидания высоких показателей леталь-
ности. Согласно полученным результатам, леталь-
ность группы ХБП 4-5 ст составила 38,2%, группы 
ХБП 5Д – 38,5%. СД2 является одним из наиболее 
часто встречающихся сопутствующих заболеваний 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, 
его наличие в качестве коморбидного фона увели-
чивает индивидуальную восприимчивость к вирусу, 
обуславливает более тяжелое течение и серьезный 
прогноз заболевания [29, 30]. Согласно результатам 
метаанализа, в который вошли 33 клинических ис-
следования и более 16 тыс пациентов, СД2 опреде-
ляет почти двухкратный риск увеличения летально-
сти (ОШ 1,90, 95% ДИ 1,37-2,64; р<0,01) и тяжелое 
течение COVID-19 (ОШ 2,75, 95% ДИ 2,09-3,62; 
р<0,01) [31]. По данным Т.Н. Марковой и соавт., 
частота летальных исходов у пациентов с пред-
шествующим СД2 в 1,5 раза превышает таковую 
в группе без СД (18,8 vs 12,5%, р=0,021), исходное 
снижение СКФ <58 мл/мин/1,73 м2 у пациентов 
с СД2 увеличивает риск летального исхода в 3,1 раза 
(95% ДИ 1,67-5,78, р<0,001) [32]. Однако количество 
публикаций, посвященных особенностям течения 
новой коронавирусной инфекции у пациентов 
с продвинутыми стадиями ХБП в исходе ДБП, 
крайне ограничено.
Полученные результаты по ряду основных пози-

ций совпадают с ранее опубликованными данными 
отечественных и зарубежных авторов. Пожилой 
возраст и высокий CCI признаются большинством 
исследователей в качестве ФР неблагоприятного ис-
хода как в общей популяции, так и среди пациентов 
с ХБП и СД [2, 4, 5, 14, 15]. В рамках представлен-
ного исследования поражение легких 3-4 ст при по-
ступлении и CCI более 10 баллов определены как 
независимые предикторы неблагоприятного исхода.
Прогностическая ценность исходной гиперглике-

мии, тяжелого Covid-ассоциированного поражения 
легких и высокой коморбидности определяется как 
общими закономерностями течения новой корона-

Рис. 6. Кривые выживаемости (метод оценки Каплан-Мейера)

Примечание. Красный цвет (крупный пунктир) – ХБП 5Д, синий 
цвет  – ХБП 4-5 ст без ГД de novo, зеленый цвет – ХБП 4-5 ст с ГД 
de novo.

Fig. 6. Survival curves (Kaplan-Meier method)

Note. Red (large dotted line) – CKD 5D, blue – CKD 4-5 without HD 
de novo initiation, green – CKD 4-5 with de novo HD initiation.

Время (дни)

Ку
м

ул
ят

ив
на

я 
вы

ж
ив

ае
м

ос
ть

 (д
ол

я)

0 10 20 30 40 50 60 70

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0



COVID-19 у пациентов с поздними стадиями диабетической болезни почек: потребность в гемодиализе de novo... Оригинальные статьи

Нефрология и диализ · Т. 25,  № 1  2023  71

вирусной инфекции, так и особенностями когорты 
наблюдения. В «доковидную эру» гипергликемия 
также рассматривалась как мощный ФР развития не-
благоприятных исходов внебольничных пневмоний 
и поражений легких, ассоциированных с другими 
вирусами [33-37]. Так, Yang и соавт. выявили, что 
наличие гликемии при поступлении ≥7,0 ммоль/л 
у пациентов с SARS-ассоциированной пневмонией 
увеличивало риск летального исхода в 3,3 раза 
(OR 3,3, 95% ДИ 1,4-7,7, р=0,006) [38]. В ходе теку-
щей пандемии COVID-19 установлена определяю-
щая роль гипергликемии в процессах поддержания 
вирусной инвазии и интенсивности цитокинового 
шторма. Стойкое увеличение показателей глюкозы 
плазмы поддерживает экспрессию АПФ-2 рецеп-
торов в органах и тканях пациента на стабильно 
высоком уровне и, соответственно, их аффинность 
к вирусу SARS-COV-2 [5-8, 39]. Таким образом соз-
даются предпосылки для перманентной вирусной 
инвазии и развития полиорганной недостаточности. 
В условиях неконтролируемой гипергликемии суще-
ственно интенсифицируется синтез и выход в си-
стемный кровоток провоспалительных цитокинов, 
что также обуславливает тяжесть органных пораже-
ний [5-8, 39]. В этой связи большой практический 
интерес представляют результаты одноцентрового 
когортного исследования Cai и соавт. [40]. Авторы 
продемонстрировали, что стартовая гипергликемия 
более 7,0 ммоль/л является независимым предикто-
ром наступления летального исхода у пациентов, 
не имевших перед заболеванием COVID-19 кли-
нических и анамнестических указаний на наличие 
СД. В многоцентровом наблюдательном исследо-
вании Martinez-Murillo и соавт. была выявлена ис-
ходная гипергликемия у 48,5% пациентов и только 
у 29% была верифицирована медицинская история 
СД. ОШ развития летального исхода при старто-
вой гипергликемии составило 8,24, что позволило 
авторам определить вклад неконтролируемого по-
вышения уровня глюкозы плазмы в осложненное 
течение COVID-19 как «катастрофический» [41]. 
По результатам нашего исследования в обеих изучае-
мых группах гликемия более 10 ммоль/л определена 
как независимый предиктор неблагоприятного ис-
хода. Уровень гликемии натощак при поступлении 
≥10 ммоль/л увеличивал риск летального исхода 
в группе ХБП 4-5 ст в 14,5 раз, в группе ХБП 5Д – 
в 28,5 раз. Таким образом, согласно существующим 
представлениям экспертного сообщества, гипергли-
кемия как таковая является одним из ключевых драй-
веров неблагоприятного течения COVID-19 и веду-
щей детерминантой его неблагоприятного исхода, 
как у пациентов с СД2, так и в его отсутствие [5-8, 
12, 33, 36, 39-44].
Роли гипоальбуминемии как вероятного ФР 

неблагоприятного исхода COVID-19 посвящено 
два крупных метаанализа. Soetedjo et al., проанали-
зировали результаты 19 исследований с включением 

6200 пациентов. Авторы пришли к выводу, что ис-
ходная гипоальбуминемия как таковая, независимо 
от коморбидного фона, увеличивает риск неблаго-
приятного исхода более, чем в 6 раз [45]. Paliogiannis 
et al., проанализировав данные 67 исследований, 
включивших в себя 19760 пациентов, пришли к вы-
воду, что исходные показатели уровня альбумина 
должны быть использованы для ранней стратифи-
кации риска тяжелых осложнений новой коронави-
русной инфекции [46]. Следует подчеркнуть, что 
в обоих метаанализах не было данных о включении 
в изучаемую когорту пациентов с продвинутыми ста-
диями ХБП. Результаты проведенного исследования 
позволяют отнести гипоальбуминемию к разряду 
ключевых ФР неблагоприятного исхода COVID-19 
у пациентов с продвинутыми стадиями ХБП, вклю-
чая находящихся на ПГД. Примечательно, что ОШ 
развития летального исхода при гипоальбуминемии 
в группе ХБП 4-5 ст более чем в 1,5 раза превысило 
аналогичный показатель при тяжелом COVID-
ассоциированном поражении легких (5,7 vs 3,39). 
В диализной группе снижение уровня альбумина 
не достигло статистически значимых показателей 
в качестве предиктора неблагоприятного исхода. Это 
объясняется исходной гипоальбуминемией, прису-
щей большинству пациентов, получающих ПГД 
[47, 48]. Низкий уровень альбумина плазмы в диа-
лизной популяции обусловлен не только исходно 
скомпрометированным нутриционным статусом. 
Снижение синтеза альбумина в печени и высокие 
темпы его деградации в сосудистом эндотелии – вза-
имосвязанные процессы, интенсивность которых 
определяется напряженностью системного вос-
палительного ответа. Гипоальбуминемия является 
маркером неблагоприятного исхода в диализной 
популяции, независимо от интеркуррентных забо-
леваний [47, 48]. При инфицировании SARS СOV-2 
интенсивность исходно напряженного системного 
воспалительного ответа у диализных пациентов 
значительно возрастает, что влечет за собой даль-
нейшее снижение уровня альбумина плазмы и, как 
следствие, дисрегуляцию процессов фильтрации, 
истощение запасов оксида азота и развитие тяжелого 
оксидативного стресса [47, 48].
Дальнейший анализ результатов проведенного ис-

следования позволил выделить среди пациентов ХБП 
4-5 наиболее уязвимую по рискам неблагоприятного 
исхода подгруппу, которой в ходе госпитализации 
была инициирована ЗПТ (ГД de novo). Летальность 
в этой подгруппе составила 72,2%, что существенно 
превысило не только данный показатель среди 
пациентов без инициации ЗПТ (21,6%), но и ле-
тальность среди пациентов, находящихся на ПГД 
(38,5%). Результаты масштабного метаанализа Pranata 
et al. свидетельствуют, что госпитальная летальность 
пациентов с ХБП, независимо от стадий, в три раза 
превышает таковую среди пациентов без заболеваний 
почек [49]. По данным тех же авторов, инициация 
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ГД de novo повышает риск развития неблагоприят-
ного исхода COVID-19 более чем в 25 раз. Частота 
встречаемости ГД de novo у пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией варьирует в достаточно 
широких пределах: 10,9% [50], 31,7% [51], 36,6% 
[52], 42% [53]. Несмотря на такой разброс данных, 
авторы проведенных исследований сходятся во мне-
нии, что смертность среди пациентов, которым был 
инициирован ГД de novo превышает 50%, незави-
симо от наличия или отсутствия продвинутых стадий 
ХБП. Результаты когортного ретроспективного ис-
следования Esposito et al. свидетельствуют, что даже 
в случае отсутствия исходной ХБП, инициация ГД 
в ходе госпитализации в 3,8 раза повышает риск на-
ступления неблагоприятного исхода, а кумулятивная 
выживаемость этой группы пациентов не превышает 
25% [51]. Согласно полученным в ходе проведенного 
нами исследования, показатели летальности среди 
пациентов с инициацией ГД de novo существенно 
превышают представленные в других публикациях, 
что связано с особенностями когорты наблюдения. 
В доступной нам литературе осложнения госпиталь-
ного течения COVID-19 у пациентов с продвинутыми 
стадиями ХБП в исходе диабетической нефропатии 
не изучались. Исходя из полученных в нашем иссле-
довании данных, ГД de novo является основной де-
терминантой неблагоприятного исхода новой коро-
навирусной инфекции среди пациентов ХБП 4-5 ст. 
Предикторы госпитальной инициации ЗПТ могут 
и должны быть определены максимально быстро, 
сразу после первичного осмотра пациента (шкала 
NEWS) и получения первичного скринингового ла-
бораторного исследования (гликемия, альбуминемия, 
рСКФ). Для определения перспектив сохранения по-
чечной функции выживших пациентов необходимо 
продолжить их наблюдение на амбулаторном этапе. 
Однако, принимая во внимание крайне низкую куму-
лятивную выживаемость, сохранение полноценной 
почечной функции представляется маловероятным.

Заключение

Пациенты с ДБП и продвинутыми стадиями ХБП 
крайне уязвимы в плане неблагоприятного течения 
COVID-19. Полученные данные позволяют рекомен-
довать максимально раннюю госпитализацию этих 
пациентов. Мощным ФР, повышающим вероятность 
наступления летального исхода более, чем в 9 раз, 
является потребность в инициации ЗПТ – ГД de 
novo в период госпитализации по поводу COVID-19. 
Исходная гипоальбуминемия и гипергликемия в со-
вокупности с низкой рСКФ и общей тяжестью со-
стояния пациента демонстрируют высокую прогно-
стическую ценность в отношении инициации ГД. 
Выявление таких пациентов возможно уже на уровне 
первичного триажного протокола. Жесткий кон-
троль и коррекция гликемии и альбуминемии могут 
способствовать переходу этих ФР неблагоприятного 

исхода в разряд потенциально модифицируемых 
и улучшить прогноз выживаемости пациентов из-
учаемой когорты.

Ограничения исследования

Ограничения представленного исследования 
определялись его ретроспективным характером 
(ограничение размера выборки, отсутствие контроля 
над качеством и объемом лабораторных и инстру-
ментальных методов исследований). Не прово-
дился анализ причин потребности в инициации 
ГД de novo, предметом исследования была прогно-
стическая значимость инициации ЗПТ как таковой 
в период госпитализации по поводу COVID-19.
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