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Резюме 
Цель. Изучение особенностей течения новой коронавирусной инфекции (НКИ ) у пациенто в с хронической болезнью почек (ХБП), выявле-

ние случаев возникновения острого повреждения почек (ОПП) на фоне инфекции COVID-19 и влияние состояния функции почек на прогноз 

у таких категорий пациентов в острый и постгоспитальный периоды, спустя 3, 6 и 12 месяцев после выздоровления. Материалы и методы. 

В регистр АКТИВ и АКТИВ 2 были включены мужчины и женщины старше 18 лет с диагнозом COVID-19, выставленным на основании положи-

тельного ПЦР-теста на COVID-1 9 и данных характерной рентгенографической или компьютерно-томографической картины органов груд-

ной клетки. Результаты. Всего в анализ было включено 9364 пациента (4404 мужчин, средний возраст 59 [48-69]), из них ХБП встречалась 

у 716 (7,67 %) пациентов, реги страция скорости клубочковой фильтрации (СКФ) во время госпитализации осуществлялась у 8496 (90,7 %) 

пациентов, значения были распределены следующим образом: ≥90 мл/мин/1,73м2 — у 4289 (50,5 %) пациентов, 89-60 мл/мин/1,73м2 — 

у 3150 (37,1 %) пациентов, 59-45 мл/мин/1,73м2 — у 613 (7,22 %), 44-30 мл/мин/1,73м2 — у 253 (2,98 %), 29-15 мл/мин/1,73м2 — у 110 (1,29 %), 

<15 мл/мин/1,73м2 — у 81 (0,95 %) пациента. В 11,6 % случаев (1068 пациентов) за время нахождения в стационаре развилось ОПП, это ос-

ложнение формировалось чаще, чем цитокиновый шторм (в 7,46 % у 687 пациентов, р<0,001) или сепсис (в 0,17 % у 16 пациентов, р=0,620). 

ХБП повышала риск смерти у пациентов с COVID-19 на госпитальном этапе в 3,94 раза в сравнении с пациентами без ХБП. У пациентов 

с ОПП летальный исход на госпитальном этапе был в 3,94 раза больше, чем у людей без ОПП. Наличие ХБП влияло на выживаемость и в 

отдалённом постгоспитальном периоде: в течение 3-х месяцев наблюдения риск смерти при наличии ХБП возрастал в 4,88 раза, в течение 

6 месяцев — в 4,24 раза, через 12 месяцев — в 8,36 раза. Заключение. Распространенность ХБП в группе пациентов с COVID-19 равнозначна 

таковой в популяции в целом. ОПП развивалась в 11,6 % случаев при инфекции COVID-19 и чаще наблюдалась у пациентов с избыточным 

весом и гипергликемией. ХБП и ОПП повышали риск госпитальной летальности у пациентов с COVID-19. В постковидном периоде на про-

тяжении 3, 6 и 12 месяцев после выздоровления отмечалось повышение смертности в групп е пациентов с ХБП. У пациентов, перенесших 

ОПП в период коронавирусной инфекции, высокая смертность в постковидном периоде отмечалась только в первые 3 месяца наблюдения.

Ключевые слова: COVID-19, хроническая болезнь почек, острое повреждение почек
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Abstract
Objective. To study the course of the new coronavirus infection in patients with chronic kidney disease (CKD), to identify cases of acute kidney injury (AKI) 

in the setting of COVID-19 infection, and to access the impact of renal function on prognosis in these categories of patients during the acute phase and 

after hospitalization, at 3, 6, and 12 months after recovery. Materials and methods. The ACTIV and ACTIV 2 registries included men and women older 

than 18 years with a diagnosis of COVID-19 based on a positive PCR test for COVID-19 and a characteristic chest X-ray or computed tomography chest 

scan. Results. A total of 9364 patients (4404 men, average age59 [48-69]) were included in the analysis. 716 (7.67 %) patients had CKD. 8496 (90,7 %) 

patients had their glomerular filtration rate (GFR) measured during hospitalization, and the values   were distributed as follows: ≥90 ml/min/1.73m2 — 

in 4289 (50,5 %) patients, 89-60 ml/min/1.73m2 — in 3150 (37,1 %) patients, 59-45 ml/min/1.73m2 — in 613 (7,22 %), 44-30 ml/min/1.73m2 — in 253 

(2,98 %), 29-15 ml/min/1.73m2 — in 110 (1,29 %), <15 ml/min/1.73m2 — in 81 (0,95 %) patients. 11.6 % of the subjects (n=1068) developed AKI during 

hospitalization. This complication was reported more often than cytokine storm (in 7.46 % in 687 patients, р<0,001) or sepsis (in 0.17 % in 16 patients, 

p=620). CKD increased the risk of death by 3.94-fold in patients with COVID-19 during hospitalization compared with patients without CKD. The mortality 

of patients with AKI during hospitalization was 3.94 times higher than the mortality of those without AKI. CKD also affected long-term survival after 

hospitalization: within 3 months of follow-up, the risk of death in patients with CKD increased 4.88-fold, within 6 months — 4.24-fold, after 12 months — 

8.36-fold. Conclusion. The prevalence of CKD in COVID-19 patients is similar to that in the general population. AKI developed in 11.6 % of cases with 

COVID-19 infection and was observed more frequently in patients with overweight and hyperglycemia. CKD and AKI increased the risk of hospital mortality 

in patients with COVID-19. In the group of patients with CKD, mortality increased in the post-COVID period, 3, 6 and 12 months after. The high mortality 

rate of patients who had AKI during the coronavirus infection was observed only in the first 3 months of follow-up in the post-COVID period.
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АГ — артериальная гипертензия, АРА — антагонисты рецепторов к ангиотензину II, БА — бронхиальная астма, ББ — бета-адреноблокаторы, 

БКК — блокаторы медленных кальциевых каналов, ГКС — глюкокортикостероиды, иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермен-

та, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, ИРК — индивидуальные регистрационные карты, КТ — компьютерная 
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томография, НКИ — новая коронавирусная инфекция, НПВС — нестероидные противовоспалительные препараты, ОНМК — острое нару-

шение мозгового кровообращения, ОПП — острое повреждение почек, ОШ — отношение шансов, СД — сахарный диабет, СКФ — скорость 

клубочковой фильтрации, ССП — сахароснижающие препараты, ФП — фибрилляция предсердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — 

хроническая обструкт ивная болезнь лёгких, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЧДД — частота дыхательных движений

Вступление
Вопросы ведения пациентов с  хронической болез-

нью почек (ХБП) и острым повреждением почек (ОПП) 

в период коронавирусной инфекции и реабилитации на 

постковидном этапе являются актуальной проблемой 

современной терапевтической клиники и  широко об-

суждаются в рамках работы евразийских и националь-

ных медицинских сообществ [1-4]. Это обусловлено, 

с одной стороны, особенностями течения коронавирус-

ной инфекции при болезнях почек, с другой стороны, 

потребностью в  организации медицинской помощи 

данной категории пациентов, которая может быть со-

пряжена, в  частности, с  необходимостью проведения 

заместительной почечной терапии [5, 6]. 

Необходимость получения сведений, касающих-

ся особенностей течения коронавирусной инфекции, 

в  частности при поражении почек, была реализована 

в  рамках регистров «Анализ динамики Коморбидных 

заболеваний у  пациенТов, перенесшИх инфицироВа-

ние SARS-CoV-2» (AКТИВ) и «Анализ госпитализаций 

Коморбидных пациенТов ИнфицироВанных SARS-

CoV-2» (AКТИВ 2) [7-9]. 

Материалы и методы
Организатором регистров AКТИВ и AКТИВ 2 явля-

ется Евразийская Ассоциация Терапевтов (ЕАТ). Работа 

регистров АКТИВ и  АКТИВ 2  была одобрена Комите-

том по этике ФГАОУ ВО «Российский национальный 

исследовательский медицинский университет име-

ни  Н.И.  Пирогова» МЗ РФ и  зарегистрированы в  базе 

данных ClinicalTrials.gov (NCT 04492384, NCT 04709120). 

Информация о  Регистрах располагается на сайте «Ев-

разийской Ассоциации Терапевтов» и по прямой ссыл-

ке: https://activ.euat.ru и  https://activ2.euat.ru. Регистры 

АКТИВ и  АКТИВ 2  — многоцентровые неинтервен-

ционные ретроспективные регистры реальной клини-

ческой практики. В регистре АКТИВ было две непере-

секающиеся ветви (амбулаторная ветвь и госпитальная 

ветвь). В  обеих ветвях регистра было предусмотрено 

6 визитов: визит включения, визит на 7–12 сутки, визит 

исхода (выписка/госпитализация/смерть и  т. д.) и  три 

визита: спустя 3, 6 и 12 месяцев после выписки из стаци-

онара. В регистре АКТИВ 2 учитывались данные только 

госпитализированных пациентов и было предусмотрено 

3 визита: ви зит включения, визит на 7–12 сутки, визит 

исхода (выписка/госпитализация/смерть и т. д.). 

В  оба регистра включались мужчины и  женщины 

старше 18 лет с диагнозом COVID-19, установленным 

на основании анализа мазка из носо- и  ротоглотки, 

определения титра антител к вирусу SARS-CoV-2 и/или 

типичной картины по данным компьютерной томогра-

фии (КТ), инфицированные во время первой (для ре-

гистра АКТИВ) и второй (для регистра АКТИВ 2) волн 

коронавирусной инфекции. 

Первичным документом являлась история болезни, 

из которых в индивидуальные регистрационные карты 

(ИРК) для обоих регистров были включены следующие 

лабораторные параметры (эритроциты, гемоглобин, 

лейкоциты, лимфоциты, тромбоциты, высокочувстви-

тельный сердечный тропонин Т или I, С-реактивный 

белок, прокальцитонин, газы артериальной крови 

(pCO
2
, рО

2
), аспартатаминотрансфераза, аланинамино-

трансфераза, билирубин, глюкоза, альбумин, креатинин 

для расчета рСКФ, уровень калия в сыворотке, D-димер, 

лактатдегидрогеназа, международное нормализованное 

отношение, фибриноген, сатурация крови кислородом 

(SpO
2
)), данные КТ органов грудной клетки, сведения 

о лекарственной терапии, сопутствующих заболевани-

ях, клиническом течении и исходе заболевания. Расчет 

скорости клубочковой фильтрации осуществлялся с ис-

пользованием с  помощью уравнения, разработанного 

Сотрудничеством по эпидемиологии хронического за-

болевания почек (Chronic Kidney Disease Epidemiology 

Collaboration Formula, CKD-EPI, версия 2009 года, учи-

тывая сроки активного набора и  обработки данных 

регистра) встроенного в  автоматический калькулятор 

индивидуальных регистрационных карт.

Нозологический диагноз устанавливался на основа-

нии критериев МКБ 10. В частности, для установления 

диагноза ХБП с  учётом дизайна регистра учитывался 

показатель СКФ менее 60 мл/мин/1,73 м2 

Анализ базы данных проводился в программе IBM 

SPSS Statistics 26. Методом сплошной выборки было 

отобрано 9364  пациента из регистров АКТИВ и  АК-

ТИВ  2. При расчете описательных статистик количе-

ственные переменные были проверены на соответствие 

распределения нормальному при помощи тестов Ша-

пиро-Уилка или Колмогорова-Смирнова. В случае, если 

распределение статистически значимо не отличалось 

от нормального, для описания центральной тенденции 

и меры рассеяния использовались среднее выборочное 

значение и стандартное отклонение (M±σ), а в случае, 

если распределение статистически значимо отличалось 

от нормального — медиану и квартили (Ме [Q1; Q3]). 

Для анализа количественных данных двух независимых 

групп использовался критерий Манна-Уитни для неза-

висимых выборок с ненормальным распределением (по 

результатам проверки на нормальность распределения 

было выявлено распределение, отличное от нормально-

го), для анализа количественных данных трех и более 

групп  — критерий Краскала-Уоллиса с  последующим 

проведением попарных сравнений. Для оценки каче-

ственных параметров был применен хи-квадрат Пир-

сона или точный критерий Фишера в  зависимости от 

минимального предполагаемого числа. Для признаков, 

имеющих статистически значимые различия (уровень 

значимости <0,05), проводилась оценка шансов с 95 % 

ДИ, а также определение меры связи между номиналь-

ными признаками.
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При расчете показателя отношения шансов (OR) 

и  его 95 %-доверительного интервала применялся ме-

тод однофакторной бинарной логит-регрессии. При 

построении математической модели на первом этапе 

использовался метод многофакторной бинарной ло-

гит-регрессии, переменные для которой были отобра-

ны авторами работы с учетом целей и задач исследова-

ния. Для финальной модели с  целью отбора наиболее 

значимых предикторов прогноза был реализован по-

шаговый алгоритм отбора переменных с исключением 

переменных (stepwise downward) с последующей оцен-

кой коэффициента AIC (информационный критерий 

Акаике). После построения финальной модели при 

помощи ROC-анализа была выполнена оценка площа-

ди под кривой (AUC), а чувствительность и специфич-

ность модели оценивались в  точке Юдена (Youden). 

Анализ времени дожития осуществлялся с  помощью 

построения кривых дожития Каплана-Мейера, стати-

стическая значимость различий при оценке времени 

дожития оценивалась лог-ранговым тестом. Порогом 

отсечения для уровня значимости при проверке ста-

тистических гипотез было выбрано значение p <0,05. 

Предикторы, имеющие уровень значимости p ≥0,05, 

могли быть использованы в финальной модели, если их 

исключение приводило к  значимому увеличению AIC 

(эффект взаимодействия признаков). Дизайн, обосно-

вание и статистический анализ исследований подробно 

опубликованы в статье [10].

Всего в анализ было включено 9364 пациента (4404 

(47 %) мужчины, средний возраст 59 лет [48-69]). Реги-

страция скорости клубочковой фильтрации (СКФ) во 

время госпитализации, рассчитанная автоматическим 

способом при внесении данных об уровне креатинина 

плазмы крови при госпитализации пациента в течение 

Таблица 1. Характеристика пациентов, включенных в регистры АКТИВ и АКТИВ 2, с разными исходными 
значениями СКФ
Table 1. Characteristics of patients included in the АКТИВ and АКТИВ 2 registries with diff erent baseline GFR values

Показатель

Characteristic

Общая 

когорта

Total 

cohort

n=9364

СКФ≥90

GFR≥90 

(n=4289)

СКФ 89-60

GFR 89-60

(n=3150)

СКФ 59-45 

GFR 59-45 

(n=613)

СКФ 44-30 

GFR 44-30 

(n=253)

СКФ 29-15 

GFR 29-15 

(n=110)

СКФ <15 

GFR <15 

(n=81)

р

Возраст

Age

59,0 

[48,0; 68,0]

55,0 

(43,0–63,0)

66,0 

(57,0–73,0)

73,0 

(66,0–81,0)

74,0 

(66,0–83,0)

72,0 

(61,0–81,0)

62,5 

(54,5–71,0)

<0,001*

р
1 5

<0,001*

р
1 2

<0,001*

р
1 4

<0,001*

р
1 3А 

<0,001*

р
1 3Б 

<0,001*

р
5 2

=1,0

р
5 4

=0,007*

р
5 3А 

<0,001*

р
5 3Б 

<0,001*

р
2 4

=0,019*

р
2 3А 

<0,001*

р
2 3Б 

<0,001*

р
4 3А

=0,302

р
4 3Б

=0,295

р
3А 3Б

=1,0

Женщины

Women
4960 (53 %) 1995 (46,5 %) 1799 (57,4 %) 388 (64,2 %) 1613 (64,7 %) 61 (55,5 %) 49 (61,3 %) <0,001*

Умершие

Lethal outcomes
545 (5,8 %) 100 (2,4 %) 184 (5,9 %) 86 (14,6 %) 80 (32,1 %) 42 (40,0 %) 15 (19,5 %) <0,001*

Избыточная масса тела

Overweight
2934 (37,7 %) 1383 (37,9 %) 994 (38,0 %) 174 (35,1 %) 62 (30,4 %) 34 (37,4 %) 29 (39,7 %)

<0,001*

Ожирение 1 ст.

Obesity, degree 1
1701 (21,8 %) 771 %) 642 (24,5 %) 123 (24,8 %) 53 (26,0 %) 16 (17,6 %) 11 (15,1 %)

Ожирение 2 ст.

Obesity, degree 2
669 (8,5 %) 311 (8,5 %) 248 (9,5 %) 42 (8,5 %) 25 (12,3 %) 12 (13,2 %) 4 (5,5 %)

Ожирение 3 ст.

Obesity, degree 3
240 (3,08 %) 133 (3,6 %) 96 (3,7 %) 38 (7,7 %) 13 (6,4 %) 5 (5,5 %) 3 (4,1 %)

КТ 1

CT 1
3136 (41,9 %) 1565 (44,2 %) 1126 (41,8 %) 167 (34,2 %) 64 (30,3 %) 20 (21,7 %) 25 (37,9 %)

<0,001*

КТ 2

CT 2
2563 (34,2 %) 1170 (33,1 %) 973 (36,1 %) 178 (36,5 %) 79 (37,4 %) 35 (38,0 %) 21 (31,8 %)

КТ 3

CT 3
1005 (13,4 %) 455 (12,9 %) 363 (13,5 %) 87 (17,8 %) 42 (19,9 %) 16 (17,4 %) 12 (18,2 %)

КТ 4

CT 4
231 (3,1 %) 92 (2,6 %) 73 (2,7 %) 25 (5,1 %) 13 (6,2 %) 13 (14,1 %) 3 (4,5 %)
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первых суток, осуществлялась у 8496 (90,7 %) пациен-

тов, значения были распределены следующим обра-

зом: ≥90  мл/мин/1,73м2  — у  4289 (50,5 %) пациентов, 

89-60  мл/мин/1,73м2  — у  3150 (37,1 %) пациентов, 59-

45 мл/мин/1,73м2 — у 613 (7,22 %), 44-30 мл/мин/1,73м2 — 

у  253 (2,98 %), 29-15  мл/мин/1,73м2  — у  110 (1,29 %), 

<15 мл/мин/1,73м2 — у 81 (0,95 %) пациента. 

Средний возраст пациентов, которые были вклю-

чены в объединённый регистр 59,0 лет [48,0; 68,0] лет. 

Максимальный возраст наблюдался в  когорте паци-

ентов с  СКФ 44-30  мл/мин/1,73м2  — 74,0  года [66,0  — 

83,0], минимальный возраст — у пациентов с СКФ бо-

лее 90 мл/мин/1,73м2 — 55, 0 лет [43,0 — 63,0]. В общей 

когорте женщин было 4960 (53 %). Среди групп пациен-

тов с  разными значениями СКФ умершие распредели-

лись следующим образом: СКФ более 90 мл/мин/1,73м2 — 

100 (19,7 %) пациентов, СКФ 89-60 мл/мин/1,73м2 — 184 

(36,3 %), СКФ 59-45 мл/мин /1,73м2 — 86 (16,8 %), СКФ 44-

30 мл/мин/1,73м2 — 80 (15,8 %), СКФ 29-15 мл/мин/1,73м2 — 

42 (8,3 %), СКФ менее 15 мл/мин/1,73м2 — 15 (2,8 %) па-

циентов, p overall <0,001. 

У пациентов с СКФ 59-15 мл/мин/1,73м2 по сравне-

нию с  пациентами с  СКФ более 60  мл/мин/1,73м2  от-

мечалась тенденция к  более частому выявлению тя-

желых степеней изменений в легких (КТ 3-4, p <0,001), 

нарушению сатурации (75-94 % и менее 75 %, p <0,001), 

Показатель

Characteristic

Общая 

когорта

Total 

cohort

n=9364

СКФ≥90

GFR≥90 

(n=4289)

СКФ 89-60

GFR 89-60

(n=3150)

СКФ 59-45 

GFR 59-45 

(n=613)

СКФ 44-30 

GFR 44-30 

(n=253)

СКФ 29-15 

GFR 29-15 

(n=110)

СКФ <15 

GFR <15 

(n=81)

р

SpO2 75-94 % 2166 (23,1 %) 856 (31,1 %) 810 (38,6 %) 209 (49,4 %) 94 (55,0 %) 42 (54,5 %) 21 (41,2 %)

<0,001*
SpO2 менее 75 %

SpO
2
 less than 75 %

55 (0,6 %) 15 (0,5 %) 20 (1,0 %) 9 (2,1 %) 1 (0,6 %) 6 (7,8 %) 0

ЧДД 22-29

Breathing rate 22-29
2314 (25,0 %) 1038 (24,3 %) 810 (25,9 %) 201 (33,5 %) 97 (39,0 %) 42 (38,5 %) 18 (22,5 %)

<0,001*

ЧДД более 30

Breathing rate more than 30
178 (1,9 %) 52 (1,2 %) 66 (2,1 %) 25 (4,2 %) 14 (5,6 %) 9 (8,3 %) 4 (5,0 %)

Температура более 38,6-39,0

Temperature over 38.6-39.0
1634 (17,7 %) 780 (18,4 %) 583 (18,8 %) 115 (19,3 %) 48 (19,2 %) 20 (18,5 %) 11 (14,1 %)

<0,001*

Температура более 39,0

Temperature over 39.0
640 (6,9 %) 354 (8,3 %) 210 (6,8 %) 36 (6,0 %) 11 (4,4 %) 7 (6,5 %) 4 (5,1 %)

АГ

Hypertension
5289 (56,6 %) 1929 (45,1 %) 2196 (70,1 %) 506 (83,8 %) 211 (83,7 %) 85 (77,3 %) 62 (77,5 %) <0,001*

Курение

Smoking
475 (5,09 %) 245 (5,7 %) 123 (3,9 %) 17 (2,8 %) 7 (2,8 %) 4 (3,6 %) 8 (10,8 %) <0,001*

ФП

AF
672 (7,2 %) 157 (3,7 %) 284 (9,1 %) 113 (18,7 %) 65 (25,8 %) 23 (20,9 %) 6 (7,5 %) <0,001*

ИБС

IHD
2144 (23 %) 534 (12,5 %) 938 (29,9 %) 289 (47,8 %) 127 (50,4 %) 51 (46,4 %) 26 (32,5 %) <0,001*

ХСН

CHF
1595 (17,1 %) 413 (9,7 %) 685 (21,9 %) 241 (39,9 %) 111 (44,0 %) 52 (47,3 %) 24 (30,0 %) <0,001*

ОНМК

CVA
401 (4,29 %) 95 (2,2 %) 183 (5,8 %) 49 (8,1 %) 35 (13,9 %) 13 (11,8 %) 6 (7,5 %) <0,001*

СД 2 типа

DM type 2
1611 (17,3 %) 592 (13,8 %) 602 (19,2 %) 191 (31,6 %) 86 (34,1 %) 32 (29,1 %) 21 (26,3 %) <0,001*

ХОБЛ

COPD
408 (4,3 %) 151 (3,5 %) 150 (4,8 %) 44 (7,3 %) 28 (11,1 %) 7 (6,4 %) 8 (10,0 %) <0,001*

БА

BA
321 (3,44 %) 138 (3,2 %) 122 (3,9 %) 23 (3,8 %) 6 (2,4 %) 2 (1,8 %) 3 (3,8 %) 0,487

Онкология

Cancer
536 (5,74 %) 195 (4,6 %) 212 (6,8 %) 48 (7,9 %) 25 (9,9 %) 12 (10,9 %) 5 (6,3 %) <0,001*

Анемия

Anemia
1976 (22,7 %) 809 (19,3 %) 636 (20,8 %) 188 (31,9 %) 110 (44,7 %) 61 (56,0 %) 56 (70,0 %) <0,001*

Примечание : АГ — артериальная гипертензия, БА — бронхиальная астма, ИБС — ишемическая болезнь сердца, КТ — компьютерная томография, ОНМК — острое 

нарушение мозгового кровообращения, СД — сахарный диабет, ФП — фибрилляция предсердий, ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь лёгких, ХСН — хроническая 

сердечная недостаточность, ЧДД — частота дыхательных движений;

* — Разница в числе ковидных пациентов обусловлена тем, что анкеты не по всем пунктам заполнялись на 100 %, что повлияло на дальнейшие результаты при проведении 

статистического анализа.

Note: BA — bronchial asthma, IHD — ischemic heart disease, CT — computed tomography, CVA — acute cerebrovascular accident, DM — diabetes mellitus, AF — atrial fibrillation, 

COPD — chronic obstructive pulmonary disease, CHF — chronic heart failure;

* — The difference in the number of covid patients is due to the fact that not all items in the questionnaires were completed, which affected the results of the statistical analysis.

Таблица 1. (Окончание)
Table 1. (Th e end)
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увеличению ЧДД (более 22  в  минуту, p  <0,001), более 

высокой температуре тела (более 38,6).

У пациентов как в общей когорте, так и у пациентов 

со снижением СКФ менее 60  мл/мин/1.73м2  среди со-

путствующей патологии чаще наблюдались артериаль-

ная гипертензия (АГ) (p <0,001), ишемическая болезнь 

сердца (ИБС) (p <0,001), хроническая сердечная недо-

статочность (ХСН) (p <0,001), анемия (p <0,001), сахар-

ный диабет 2 типа (СД 2) (p <0,001).

РЕЗУЛЬТАТЫ АНАЛИЗА 
Встречаемость поражения почек (ХБП, ОПП) 

у пациентов с COVID-19

Следует заметить, что в регистре АКТИВ пациентов 

с установленной до госпитализации ХБП среди инфи-

цированных вирусом SARS-CoV-2 было 716  (7,67 %), 

что, в целом, не превышает данные о распространенно-

сти ХБП в общей популяции РФ [11]. При этом удель-

ный вес пациентов с ХБП был выше в возрасте старше 

60 лет (11,9 % из числа лиц старше 60 лет), ниже — у па-

циентов младше 60  лет (3,53 % из числа лиц младше 

60 лет). Расчёт распределения ХБП с учётом СКФ вну-

три групп до 60 лет и старше 60 лет не проводился.

Наличие ХБП наряду АГ, СД 2  типа и  ожирением 

повышало потребность в  проведении антицитокино-

вой терапии при COVID-19, что является косвенным 

аргументом в пользу более тяжелого течения коронави-

русной инфекции на фоне ХБП (табл. 2). 

По данным таблицы 2, среди пациентов с COVID-19, 

которым не потребовалась таргетная терапия, часто 

встречались пациенты с  ХБП, но и  среди пациентов, 

нуждающихся  во введении антицитокиновых препа-

ратов, тоже была значительная доля пациентов с ХБП. 

По-видимому, большую роль играет коморбидный фон 

ХБП. Более тяжелое течение инфекции отмечалось 

у коморбидных пациентов с ХБП, а не просто при ХБП. 

Эта тенденция отмечается и  при оценке отношения 

шансов (ОШ)  — показатель ОШ был действительно 

выше при наличии у пациентов ХБП. 

Сведения о  регистрации признаков ОПП содер-

жались в  9206 (98,3 %) анкетах. В  период нахождения 

в стационаре ОПП развилось в 11,6 % (1068 пациентов 

из 9206), т.е. у  каждого 8-9-го пациента. При анализе 

данных регистра о  развитии ОПП учитывались либо 

имеющиеся в медицинской документации записи врача, 

либо разница в уровне креатинина в стационаре между 

двумя измерениями ≥ 30 мкмоль/л [12]. Следует отме-

тить, что ОПП формировалось чаще, чем цитокиновый 

шторм (в  7,46 % у  687  из 9209  пациентов) или сепсис 

(в 0,17 % у 16 из 9411 пациентов) (р <0,001). Выявленные 

случаи ОПП соответствовали 1  стадии по изменению 

уровня креатинина в динамике (темп диуреза не оцени-

вался в данном исследовании с учётом его дизайна). 

В ходе анализа базы данных регистра была предпри-

нята попытка выделения факторов риска, оказавших 

влияние на развитие ОПП и ряда других осложнений 

у  пациентов с  COVID-19. По  результатам дообследо-

вания (оценка уровня креатинина в  динамике, уро-

вень СРБ, стадия КТ, наличие таргетной терапии) вся 

выборка была разделена на две группы с учетом отсут-

ствия или наличия следующих признаков: ОПП, цито-

кинового шторма, уровня С-реактивного белка (СРБ) 

более 100 мг/л. Затем проводилась оценка индекса мас-

сы тела (ИМТ) в каждой из групп (табл. 3). 

Средние значения ИМТ как в  группе пациентов 

с  ОПП, так и  без ОПП соответствовали категориям 

избыточного веса. ИМТ у  пациентов с  ОПП был ста-

тистически значимо выше ИМТ у пациентов с отстут-

ствием ОПП (р=0,018). В группе пациентов с ОПП дан-

ный параметр составил 29,6 кг/м2 (Q1 = 25,1; Q3 = 33,5), 

в группе же пациентов с отстутствием ОПП ИМТ со-

ставил 27,8 кг/м2 (Q1 = 24,8; Q3 = 31,6) (рис. 1). 

Таблица 2. Сравнение групп исследуемых пациентов 
с COVID-19 по частоте проведения таргетной 
терапии в зависимости от наличия сопутствующей 
патологии
Table 2. Comparison of study groups of patients with 
COVID-19 according to the frequency of targeted therapy 
depending on the comorbidities

Фак-
тор

Factor

Таргетная 
терапия не 

проводилась
Did not receive 

targeted therapy

Таргетная 
терапия 

проводилась
Received tar-
geted therapy

р V

ОШ; 
95 % ДИ

OR; 
95 % CI

АГ/ Hypertension

n=9047 n=292

Нет

No 
3951 (43,7 %) 99 (33,9 %)

0,001 0,034
1,51; 

1,18–1,93Есть

Yes
5096 (56,7 %) 193 (66,1 %)

СД 2 тип/ DM type 2

n=9047 n=292

Нет

No 
7525 (83,2 %) 203 (65,9 %)

<0,001 0,063
2,17; 

1,68–2,80Есть

Yes
1522 (16,8 %) 89 (30,5 %)

ХБП / CKD

n=9047 n=292

Нет 

No
8377 (92,6 %) 246 (84,2 %)

<0,001 0,055
2,34; 

1,69–3,23Есть

Yes
670 (7,4 %) 46 (15,8 %)

Ожирение/ Obesity

n=8990 n=291

Нет 

No
6645 (73,9 %) 186 (63,9 %)

<0,001 0,040
1,6; 

1,25–2,04Есть

Yes
2345 (26,1 %) 105 (36,1 %)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия, СД — сахарный диабет, ХБП — 

хроническая болезнь почек. 

* Разница в числе ковидных пациентов обусловлена тем, что анкеты не по всем 

пунктам заполнялись на 100 %, что повлияло на дальнейшие результаты при прове-

дении статистического анализа. Из 9364 случаев данные относительно применения 

или неприменения таргетной терапии содержались только в 9281(99,1 %) анкетах 

пациентов с указаниями в них о статусе ожирения. Под таргетной терапией пони-

мали терапию Тоцилизумабом, Салирумабом, Олокизумабом или Левилимабом.

Note: DM — diabetes mellitus, CKD — chronic kidney disease.

* — The difference in the number of covid patients is due to the fact that not all items in 

the questionnaires were completed, which affected the results of the statistical analysis. 

Only 9281 (99,1 %) patient questionnaires our of 9364 contained information on the use 

or non-use of targeted therapy together with the obesity status. The targeted therapy 

was defined as Salirumab, Olokizumab and Levilimab. 
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Анализировался уровень гликемии натощак, ко-

торый у  пациентов с  коронавирусной инфекцией, ос-

ложненной ОПП, составил 6,0 (5,2;8,55) ммоль/л, что 

было статистически значимо выше, чем у  пациентов, 

не имевших данного осложнения (5,8 (5,0;7,0) ммоль/л) 

(р=0,011). 

Анализ влияния ХБП и ОПП на госпитальную 

летальность и смертность в постковидном 

периоде 

Анализ госпитальной летальности в зависимости от 

наличия или отсутствия у пациентов ХБП представлен 

в табли це 4., (табл. 4). Было отмечено, что ХБП повы-

шала риск смерти у пациентов с COVID-19 в 3,94 раза 

(95 % ДИ [3,15; 4,89], 0,0001), что позволяет рассма-

тривать ХБП в  качестве фактора неблагоприятного 

госпитального исхода при COVID-19. При этом риск 

госпитальной летальности при наличии ХБП особенно 

возрастал в группе пациентов младше 60 лет (OR=5,0, 

ДИ [2,59; 8,91], р <0,001) в  сравнении с  пациентами 

старше 60 лет (OR=2,61 ДИ [2,05; 3,30], p <0,001).

Риск госпитальной летальности был особенно вы-

сок в  группе пациентов с  СКФ 44–30  мл/мин/1,73м2 

(OШ=19,5, ДИ [14,0; 27,2]) и  29-15  мл/мин/1,73м2 

(OШ=27,6 ДИ[17,7; 42,7]), что соответствует 3Б и 4 ста-

диям ХБП с  последующим некоторым снижением ри-

ска на 5 стадии ХБП. Следует отметить, что пациентов 

с  5  стадией наблюдалось всего 78 (0,9 %), из которых 

выжило 62 (79,5 %) и  умерло 16 (20,5 %), что могло 

сказаться на результатах статистической обработки. 

По  данным отечественных наблюдений у  пациентов 

с  5  стадией ХБП (n=72734) регистрируются высокие 

показатели смертности при COVID-19, составляющие 

около 24,4 % [13]. 

Шанс умереть во время госпитализации у пациентов 

с COVID-19 и развившимся ОПП был в 3,94 раза выше, 

чему пациентов без ОПП (ДИ [3,24; 4,78], р=0,0001).

В ходе анализа базы данных регистра было проде-

монстрировано, что наличие ХБП у пациентов с коро-

навирусной инфекцией повышает риск смерти также 

и в постковидном периоде (таблица 5). Причем в тече-

ние трех месяцев наблюдения риск смерти при нали-

чии ХБП возрастал в 4,88 раза (ДИ [2,42; 9,13], р<0,001), 

в  течение 6  месяцев наблюдения сохранял тенден-

цию прироста в  4,24  раза (ДИ [0,60; 16,3], р=0,126)., 

а  через 12  месяцев наблюдения возрастал в  8,36  раза 

Таблица 3. Влияние ИМТ на различные факторы (Критерий Манна-Уитни)
Table 3. Th e infl uence of BMI on various factors (Mann-Whitney test)

Признак

Characteristic

Отсутствие признака

Characteristic absent

Ме (Q1 — Q3)

Наличие признака

Characteristic present

Ме (Q1 — Q3)

р

ОПП

AKI
27,8 (24,8–31,6) 29,6 (25,1–33,5) 0,018

Цитокиновый шторм

Cytokine storm
27,5 (24,4–31,2) 28,7 (25,6–32,8) <0,001

Уровень СРБ более 

CRP level more than 

100 мг/л

27,7 (24,7–31,7) 28,7 (25,5–32,7) <0,001

Летальность

Mortality rate
5,7 (5,0–7,0) 6,9 (5,6–9,18) <0,001

Примечание: ИМТ– индекс массы тела, ОПП — острое повреждение почек, СРБ — С-реактивный белок

Note: BMI — body mass index, AKI — acute kidney injury, CRP — C-reactive protein

Рисунок 1. Взаимосвязь 

наличия и отсутствия 

ОПП с ИМТ
Примечание: ИМТ — индекс 

массы тела, ОПП — острое 

повреждение почек

Figure 1. Relationship 

between the presence and 

absence of AKI and BMI
Note: BMI — body mass index, 

AKI — acute kidney injury
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(ДИ [1,73; 29,3], р=0,012). Таким образом, даже в срав-

нительно отдаленной перспективе годового наблюде-

ния, когда снижалась смертность в постковидной груп-

пе в  целом, влияние фактора ХБП на выживаемость 

пациентов только возрастала. 

Важно понимать, оказывает ли влияние на смерт-

ность пациентов в  постковидном периоде перенесен-

ное в период коронавирусной инфекции ОПП (табли-

ца 6). В ходе анализа было показано, что такое влияние 

наблюдалось только в  течение первых трех месяцев. 

При этом шанс умереть через 3  месяца после перене-

сенного ковида у  тех пациентов, у  которых за время 

болезни развилось ОПП, по сравнению с  пациентами 

без ОПП был выше в 3,59 раза (ДИ [1,87; 6,50], р<0,001). 

Купирование ОПП в  период коронавирусной инфек-

ции сопровождалось сохранением высокой смертности 

на непродолжительную перспективу (в  течение трех 

месяцев) с постепенным нивелированием данного вли-

яния (таб лица 6). 

Влияние проводимой лекарственной терапии 

на показатели летальности у пациентов 

с COVID-19 на фоне ХБП

Интересными представляются данные о  влиянии 

проводимой терапии различными классами препара-

тов на выживаемость пациентов с  ХБП и  инфекцией 

COVID-19 (табл. 7). Общее количество пациентов с ХБП 

составило 693 человека, из которых 120 пациентов умер-

ло (17,3 %), живыми остались 573 человека (82,7 %).

Применение АРА сопровождалось снижением 

риска смерти пациентов с  ХБП во время проявле-

ния инфекционного процесса (ОШ 0,5, ДИ [0,3; 0,8], 

р=0,004). Среди пациентов с  летальным исходом, 

АРА назначались в  15,8 % случаев (19  человек), среди 

Таблица 4. Сравнение влияния почечных факторов на госпитальную летальность пациентов с COVID-19
Table 4. Comparison of the impact of renal factors on in-hospital mortality in patients with COVID-19 

Выжившие

Survivors

N=8662

Умершие

Lethal outcomes

N=545

ОШ; 95 % ДИ

OR; 95 % CI
p. ratio p-overall

Общее 

количество

Total number

ХБН нет

CKD — no

8067 

(93,3 %)

425 

(78,0 %)

ХБП есть

CKD — yes

579 

(6,70 %)

120 

(22,0 %)
3,94  [3,15; 4,89]  0,0001

ХБП до 60 лет нет

CKD up to 60 years old — no

4428

(96,7 %)

77

(85,6 %)
<0,001 4669

ХБП до 60 лет есть

CKD up to 60 years old — yes

151

(3,30 %)

13

(14,4 %)
5,00 [2,59; 8,91] <0,001

ХБП старше 60 лет нет

CKD over 60 years — no

3612

(89,5 %)

348

(76,5 %)
<0,001 4493

ХБП старше 60 лет есть

CKD over 60 years — yes

426

(10,5 %)

107

(23,5 %)
2,61 [2,05; 3,30] <0,001

СКФ

GFR
8388

≥ 90 мл/мин1,73м2

≥ 90 ml/min/1.73m2

4147

(52,6 %)

100

(19,6 %)

89-60 мл/мин1,73м2

89-60 ml/min/1.73m2

2926

(37,1 %)

185

(36,3 %)
2,62 [2,05; 3,37] <0,001

59-45 мл/мин1,73м2

59-45 ml/min/1.73m2

511

(6,49 %)

86

(16,9 %)
6,98 [5,15; 9,44] 0,0001

44-30 мл/мин1,73м2

44-30 ml/min/1.73m2

170

(2,16 %)

80

(15,7 %)
19,5 [14,0; 27,2] 0,0001

29-15 мл/мин1,73м2

29-15 ml/min/1.73m2

63

(0,80 %)

42

(8,25 %)
27,6 [17,7; 42,7] 0,0001

<15 мл/мин1,73м2

<15 ml/min/1.73m2

62

(0,79 %)

16

(3,14 %)
10,8 [5,80; 18,9] <0,001

ОПП

AKI
<0,001 9207

ОПП нет

AKI no

7769

(89,7 %)

375

(68,8 %)

ОПП есть

AKI yes

893

(10,3 %)

170

(31,2 %)
3,94 [3,24; 4,78] 0,0001

Примечание: ОПП — острое повреждение почек, СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ХБП — хроническая болезнь почек

* — Разница в числе ковидных пациентов обусловлена тем, что анкеты не по всем пунктам заполнялись на 100 %, что повлияло на дальнейшие результаты при проведении 

статистического анализа

Note: AKI = acute kidney injury, GFR = glomerular filtration rate, CKD = chronic kidney disease

* — The difference in the number of covid patients is due to the fact that not all items in the questionnaires were completed, which affected the results of the statistical analysis
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выживших  — в  28,4 % случаев (163  человека). Между 

сопоставляемыми признаками отмечалась несуще-

ственная связь (V = 0,047). Шансы летального исхода 

среди пациентов с ХБП при назначении гидроксихло-

рохина уменьшались в  1,7  раза (95 % ДИ: 0,4  — 0,99). 

Между сопоставляемыми признаками отмечалась не-

существенная связь (V = 0,077).

При этом применение иАПФ не оказывало суще-

ственного влияния на риск смерти (p>0,05). Терапия 

статинами, ББ, БКК также не оказывала существенного 

влияния на выживаемость пациентов с ХБП (p >0,05). 

Применение лечебных методов, направленных на об-

легчение тяжести течения COVID-19  в  виде инга-

ляционной или внутривенной стероидной терапии, 

применения парацетамола, ацетилсалициловой кис-

лоты, антигистаминных средств, бронходилататоров 

и  таргетной терапии также не оказывало влияния на 

смертность пациентов с  ХБП (p  >0,05). Применение 

нестероидныx противовоспалительныx препаратов 

(НПВС) сопровождалось незначительным по силе, 

но статистически значимым снижением показате-

лей смертности. Шансы летального исхода среди па-

циентов с  ХБП при назначении НПВС уменьшались 

в 2 раза (95 % ДИ: 0,3–0,9, р=0,030). Между сопоставля-

емыми признаками отмечалась несущественная связь 

(V = 0,082). Шансы летального исхода среди пациентов 

с ХБП при назначении таблетированных сахароснижа-

ющих препаратов (ССП) уменьшались в 3,3 раза (95 % 

ДИ: 0,1–0,8 р=0,011). Между сопоставляемыми призна-

ками отмечалась несущественная связь (V = 0,097).

Положительно на выживаемость влияло примене-

ние гидроксихлорохина (ОШ 0,6, ДИ [0,4; 0,99], р=0,043. 

Таблица 5. Анализ смертности пациентов 
в постковидном периоде в зависимости от исходного 
наличия ХБП
Table 5. Analysis of mortality in the post-COVID period 
depending on CKD at baseline

Визит 

Visit

ХБП нет

CKD no

ХБП есть

CKD yes

Визит 4 (через 

3 месяца после 

выписки)

Visit 4 (3 months 

aft er the discharge)

Выжили

Survived 

N=3089

2931 (94,9 %) 158 (5,11 %)

Умерли

Died

N=58 

46 (79,3 %) 12 (20,7 %)

ОШ, 95 %ДИ

OR, 95 %CI
Ref.

4,88 

[2,42; 9,13]

p-ratio Ref. <0,001

p overall <0,001

Визит 5 (через 

6 месяцев после 

выписки)

Visit 5 (6 months 

aft er the discharge)

Выжили 

Survived

N=2485

2377 (95,7 %) 108 (4,35 %)

Умерли

Died

N=13

11 (84,6 %) 2 (15,4 %)

ОШ, 95 %ДИ

OR, 95 %CI
Ref.

4,24 

[0,60; 16,3]

p-ratio Ref. 0,126

p overall 0,109

Визит 6 (через 

12 месяцев после 

выписки)

Visit 6 (12 months 

aft er the discharge)

Выжили

Survived

N=1774

1704 (96,1 %) 70 (3,95 %)

Умерли

Died

N=12 

9 (75,0 %) 3 (25,0 %)

ОШ, 95 %ДИ

OR, 95 %CI
Ref.

8,36 

[1,73; 29,3]

p-ratio Ref. 0,012

p overall 0,011

Примечание: ХБП — хроническая болезнь почек

* — Разница в числе ковидных пациентов обусловлена тем, что анкеты не по всем 

пунктам заполнялись на 100 %, что повлияло на дальнейшие результаты при 

проведении статистического анализа

Note: CKD stands for chronic kidney disease.

* — The difference in the number of covid patients is due to the fact that not all items in 

the questionnaires were completed, which affected the results of the statistical analysis

Таблица 6. Анализ отдаленной смертности 
у пациентов, перенесших COVID-19, в зависимости 
от наличия/отсутствия ОПП
Table 6. Analysis of long-term mortality in patients with 
COVID-19, depending on the presence/absence of AK 

Визит

Visit

ОПП нет

AKI no

ОПП есть

AKI yes

Визит 4 (через 

3 месяца после 

выписки)

Visit 4 (3 months 

aft er the discharge)

Выжившие

Survived 

N=3103

2849 (91,8 %) 254 (8,19 %)

Умершие

Died

N=58 

44 (75,9 %) 14 (24,1 %)

ОШ, 95 %ДИ

OR, 95 %CI
Ref.

3,59 [1,87; 

6,50]

p-ratio Ref. <0,001

p overall <0,001

Визит 5 (через 

6 месяцев после 

выписки)

Visit 5 (6 months 

aft er the discharge)

Выжившие 

Survived 

N=2493

2294 (92,0 %) 199 (7,98 %)

Умершие

Died

N=13

11 (84,6 %) 2 (15,4 %)

ОШ, 95 %ДИ

OR, 95 %CI
Ref.

2,22 [0,31; 

8,50]

p-ratio Ref. 0,360

p overall 0,280

Визит 6 (через 

12 месяцев после 

выписки)

Visit 6 (12 months 

aft er the discharge)

Выжившие

Survived 

N=1782

1649 (92,5 %) 133 (7,46 %)

Умершие

Died

N=12

12 (100,0 %) 0 (0,0 %)

ОШ, 95 %ДИ

OR, 95 %CI
Ref.

8,36 [1,73; 

29,3]

p-ratio Ref. 0,99

p overall 1,00

Примечание: ОПП — острое повреждение почек

* — Разница в числе ковидных пациентов обусловлена тем, что анкеты не по всем 

пунктам заполнялись на 100 %, что повлияло на дальнейшие результаты при 

проведении статистического анализа

Note: AKI stands for acute kidney injury.

* — The difference in the number of covid patients is due to the fact that not all items in 

the questionnaires were completed, which affected the results of the statistical analysis
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Между сопоставляемыми признаками отмечалась несу-

щественная связь (V = 0,077). Шансы летального исхода 

среди пациентов с ХБП при назначении интерферонов 

увеличивались в  4,2  раза (95 % ДИ: 1,5–11,6, р=0,007). 

Между сопоставляемыми признаками отмечалась сла-

бая связь (V = 0,142). Шансы летального исхода среди 

пациентов с  ХБП при назначении диуретиков увели-

чивались в 1,7 раза (95 % ДИ: 1,2–2,6, р=0,007). Между 

сопоставляемыми признаками отмечалась слабая связь 

(V = 0,102). Шансы летального исхода среди пациен-

тов с  ХБП при назначении отхаркивающих препара-

тов уменьшались в 0,6 раза (95 % ДИ: 0,4–0,9, p=0,009). 

Между сопоставляемыми признаками отмечалась сла-

бая связь (V = 0,1).

Поскольку среди пациентов с  ОПП не было заре-

гистрировано умерших в группах лекарственной тера-

пии, то осуществить анализ влияния ОПП на леталь-

ность пациентов не представилось возможным. 

Таблица 7. Выживаемость пациентов с ХБП 
и инфекцией COVID-19 в зависимости от 
терапевтического воздействия
Table 7. Survival of patients with CKD and 
COVID-19 infection according to the therapeutic 
intervention

Группа 

препаратов

Class of drugs

Выжив-

шие

Survivors 

(n=573)

Умершие

Lethal 

outcomes 

(n=120)

р

ОШ; 

95 %ДИ

OR; 

95 %CI

V Кра-

мера

Cramer’s 

V

иАПФ

ACE inhibitors

Не назначены

Not prescribed

373 

(65,1 %)

71 

(59,2 %)
0,218 0,047

Назначены

Prescribed

200 

(34,9 %)

49 

(40,8 %)

АРА

ARA

Не назначены

Not prescribed

410 

(71,6 %)

101 

(84,2 %)
0,004*

0,5 

(0,3–0,8)
0,108

Назначены

Prescribed

163 

(28,4 %)

19 

(15,8 %)

Статины

Statins

Не назначены

Not prescribed

423 

(73,8 %)

84 

(70,0 %)
0,390 0,033

Назначены

Prescribed

150 

(26,2 %)

36 

(30,0 %)

ББ

BB

Не назначены

Not prescribed

297 

(51,8 %)

66 

(55,0 %)
0,528 0,024

Назначены

Prescribed

276 

(48,2 %)

54 

(45,0 %)

БКК

CCB

Не назначены

Not prescribed

428 

(74,7 %)

94 

(78,3 %)
0,401 0,032

Назначены

Prescribed

145 

(25,3 %)

26 

(21,7 %)

Группа 

препаратов

Class of drugs

Выжив-

шие

Survivors 

(n=573)

Умершие

Lethal 

outcomes 

(n=120)

р

ОШ; 

95 %ДИ

OR; 

95 %CI

V Кра-

мера

Cramer’s 

V

Ингаляционные ГКС

ICS

 Не назначены

Not prescribed

562 

(98,1 %)

116 

(96,7 %)
0,308 0,037

Назначены

Prescribed

11 

(1,9 %)

4 

(3,3 %)

Парацетамол

Paracetamol

Не назначен

Not prescribed

320 

(55,8 %)

75 

(62,5 %)
0,181 0,051

Назначен

Prescribed

253 

(44,2 %)

45 

(37,5 %)

Аспирин

Aspirin

Не назначен

Not prescribed

451 

(78,7 %)

96 

(80,0 %)
0,752 0,012

Назначен

Prescribed

122 

(21,3 %)

24 

(20,0 %)

НПВС

NSAIDs

Не назначены

Not prescribed

475 

(82,9 %)

109 

(90,8 %)
0,030*

0,5 

(0,3–0,9)
0,082

Назначены

Prescribed

98 

(17,1 %)

11 

(9,2 %)

Антигистаминные

Antihistamines

Не назначены

Not prescribed

355 

(97,8 %)

92 

(100 %)
0,368 0,067

Назначены

Prescribed
8 (2,2 %) 0

Бронходилататоры

Bronchodilators

Не назначены

Not prescribed

517 

(90,2 %)

107 

(89,2 %)
0,724 0,013

Назначены

Prescribed
56 (9,8 %)

13 

(10,8)

Интерфероны (п/к)

Interferons (SC)

Не назначены

Not prescribed

355 

(97,8 %)

84 

(91,3 %)
0,007*

4,2 

(1,5–11,6)
0,142

Назначены

Prescribed

8 

(2,2 %)

8 

(8,7 %)

Гидроксихлорохин

Hydroxychloroquine

Не назначен

Not prescribed

428 

(74,7 %)

100 

(83,3 %)
0,043*

0,6 

(0,4–0,99)
0,077

Назначен

Prescribed

145 

(25,3 %)

20 

(16,7 %)

В/в ГКС

IV CS

Не назначены

Not prescribed

333 

(63,5 %)

81 

(68,6 %)
0,296 0,041

Назначены

Prescribed

191 

(36,5 %)

37 

(31,4 %)

Таблица 7. (Продолжение)
Table 7. (Continuation)



O R I G I N A L  A R T I C L E The Russian Archives of Internal Medicine • № 2 • 2023

126 

Заключение
Таким образом, в  ходе анализа базы данных реги-

стров AКТИВ и AКТИВ 2 было показано, что распро-

страненность ХБП в группе пациентов с COVID-19 не 

превышает таковую в популяции в целом. ОПП разви-

валась в 11,6 % случаев при инфекции COVID-19 и воз-

никала чаще у пациентов с избыточным весом и гипер-

гликемией. ХБП и ОПП повышали риск госпитальной 

летальности у пациентов с COVID-19. Также было от-

мечено, что в  постковидном периоде на протяжении 

3  и  12  месяцев наблюдения отмечалось повышение 

смертности в группе пациентов с ХБП, и наиболее вы-

сокая разница в смертности отмечалась через 12 меся-

цев. У пациентов, перенесших ОПП в период коронави-

русной инфекции, высокая смертность в постковидном 

периоде отмечалась только в  первые 3  месяца наблю-

дения. Применение определенного медикаментоз-

ного лечения продемонстрировало свою эффектив-

ность в отношении снижения смертности у пациентов 

с COVID-19 на фоне ХБП, что открывает возможности 

для коррекции существующих схем терапии у  данной 

категории пациентов. В  частности, показана польза 

АРА, НПВС, гидроксихлорохина, таблетированных са-

хароснижающих препаратов и  муколитиков. Анализ 

данных являлся ретроспективным, а  его результаты 

могут быть положены в  основу проведения рандоми-

зированных клинических исследований у  пациентов 

с ХБП и COVID-19. 

Ограничениями данного исследования авторы 

считают дефекты заполнения ИРК (пропуски, отсут-

ствие данных в исходных историях болезни), что вли-

яет на качество полученных данных. Так же в  данной 

работе не проводился многофакторный анализ, что 

может быть применено на дальнейших этапах работы. 

Дизайн исследования не предполагал сбора медицин-

ской информации о пациенте на догоспитальном эта-

пе, поэтому формулировка «ХБП» используется только 

в отношении пациентов с изолированным снижением 

СКФ менее 60 мл/мин/1.73м2.

Вклад авторов

Все авторы внесли существенный вклад в подготовку работы, прочли 

и одобрили финальную версию статьи перед публикацией

Батюшин М.М. (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-2733-

4524): автор, ответственный за анализ, интерпретацию данных, обо-

снование и написание рукописи, проверку критически важного ин-

теллектуального содержания, ответственный за все аспекты работы

Трубникова М.М. (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4116-

096X): автор, ответственный за сбор и интерпретацию данных, на-

писание рукописи

Тарловская Е.И. (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-9659-

7010): автор, ответственный за концепцию и дизайн исследования

Арутюнов Г.П. (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-6645-2515): 

автор, ответственный за концепцию и дизайн исследования

Батлук Т.И. (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-0210-2321): 

автор, ответственный за сбор информации, интерпретацию данных 

Башкинов Р.А. (ORCID ID: https://orcid.org/0000-0001-9344-1304): 

автор, ответственный за сбор информации, интерпретацию данных

Группа 

препаратов

Class of drugs

Выжив-

шие

Survivors 

(n=573)

Умершие

Lethal 

outcomes 

(n=120)

р

ОШ; 

95 %ДИ

OR; 

95 %CI

V Кра-

мера

Cramer’s 

V

Инсулины короткие

Short-acting insulins

Не назначены

Not prescribed

460 

(81,1 %)

91 

(76,5 %)
0,245 0,044

Назначены

Prescribed

107 

(18,9 %)

28 

(23,5 %)

Инсулины длительного действия

Long-acting insulin

Не назначены

Not prescribed

482 

(85,0 %)

108 

(90,8 %)
0,1 0,063

Назначены

Prescribed

85 

(15,0 %)

11 

(9,2 %)

Сахароснижающие таблетированные препараты

Oral hypoglycemic medications

Не назначены

Not prescribed

505 

(89,1 %)

115 

(96,6 %)
0,011*

0,3 

(0,1–0,8)
0,097

Назначены

Prescribed

62 

(10,9 %)
4 (3,4 %)

Диуретики

Diuretics

Не назначены

Not prescribed

324 

(57,1 %)

52 

(43,7 %)
0,007*

1,7 

(1,2–2,6)
0,102

Назначены

Prescribed

243 

(42,9 %)

67 

(56,3 %)

Отхаркивающие

Expectorants

Не назначены

Not prescribed

259 

(45,7 %)

70 

(58,8 %)
0,009*

0,6 

(0,4–0,9)
0,1

Назначены

Prescribed

308 

(54,3 %)

49 

(41,2 %)

Антиагреганты

Antiplatelets

Не назначены

Not prescribed

439 

(76,6 %)

94 

(78,3 %)
0,684 0,015

Назначены

Prescribed

134 

(23,4 %)

26 

(21,7 %)

Таргетная терапия

Targeted therapy

Не назначена

Not prescribed

265 

(76,6 %)

70 

(75,3 %)
0,790 0,013

Назначена

Prescribed

81 

(23,4 %)

23 

(24,7 %)

Примечание: различия показателей статистически значимы (p < 0,05); 
АРА — антагонисты рецепторов к ангиотензину II; 
ББ — бета-адреноблокаторы; 
БКК — блокаторы медленных кальциевых каналов; 
ГКС — глюко кортико стероиды; 
иАПФ — ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента; 
НПВС — нестероидные противовоспалительные препараты, 
ССП — сахароснижающие препараты
* — Разница в числе ковидных пациентов обусловлена тем, что анкеты не по 
всем пунктам заполнялись на 100 %, что повлияло на дальнейшие результаты 
при проведении статистического анализа
Note: The differences were considered statistically significant at p<0.05. 
ACE — angiotensin-converting enzyme; ARA — angiotensin II receptor antagonists; 
BB — beta-blockers; CCB — slow calcium channels blockers; CS — corticosteroids; 
ICS — inhaled corticosteroids; NSAIDs — non-steroidal anti-inflammatory drugs.
* — The difference in the number of covid patients is due to the fact that not all items 
in the questionnaires were completed, which affected the results of the statistical 
analysis

Таблица 7. (Окончание)
Table 7. (Th e end)
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