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АННОТАЦИЯ
COVID-19 является в первую очередь респираторным заболеванием, но несёт значительный риск острого повреждения 
почек или обострения уже существующих заболеваний почек, особенно у пациентов с сопутствующими заболевани-
ями, такими как гипертония, ишемическая болезнь сердца, хроническое заболевание печени, хроническое заболева-
ние почек, злокачественные новообразования. Мы провели обзор исследований, в которых оценивалась связь между 
хроническим заболеванием почек и риском заражения коронавирусом SARS-CoV-2 и исходами инфекции, включая 
госпитализацию, тяжёлое течение COVID-19, потребность в интенсивной терапии, прогрессирование COVID-19 и смерть 
пациента. Результаты исследований разнообразны и часто противоречивы, так как исходные данные различаются 
по многим параметрам, таким как период пандемии, качество и размер выборки, степень коморбидности. Тем не ме-
нее все авторы приходят к заключению о том, что в целом хроническое заболевание почек является неблагоприятным 
фактором в отношении инфекции SARS-CoV-2. У пациентов с COVID-19 наличие сопутствующего хронического заболе-
вания почек предрасполагает к тяжёлому течению COVID-19, вирусной пневмонии, развитию острого респираторного 
дистресс-синдрома, острого повреждения почек и других осложнений, которые в свою очередь являются негативным 
прогностическим фактором летальности. У пациентов с хроническим заболеванием почек, выживших после COVID-19, 
чаще развиваются пост-COVID синдромы с разнообразными стойкими или рецидивирующими симптомами, чем у ре-
конвалесцентов без почечной коморбидности. Необходимы длительное наблюдение за этой категорией пациентов, 
оптимизация терапии и приоритет в отношении вакцинации.

Ключевые слова: COVID-19; коронавирус SARS-CoV-2; хроническое заболевание почек; почечная коморбидность; 
острое повреждение почек; пост-COVID синдром.
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ABSTRACT
COVID-19 is primarily a respiratory disease. However, patients with COVID-19 are at high risk for acute kidney injury 
or exacerbation of preexisting kidney disease, especially those with comorbidities such as hypertension, coronary artery 
disease, chronic liver disease, chronic kidney disease, and malignancies. We reviewed studies that assessed the association 
between chronic kidney disease and SARS-CoV-2 coronavirus infection and infection outcomes, including hospitalization, severe 
COVID-19, need for intensive care, COVID-19 progression, and death. The studies showed varied and often contradictory results, 
as the baseline data differ in many parameters, such as the period of the pandemic, quality and size of the sample, and degree 
of comorbidity. Nevertheless, the studies consistently revealed that chronic kidney disease is an unfavorable factor with regard 
to SARS-CoV-2 infection. Furthermore, concomitant chronic kidney disease predisposes patients with COVID-19 to severe 
COVID-19, viral pneumonia, development of acute respiratory distress syndrome, acute kidney injury, and other complications, 
which in turn are negative prognostic factors for mortality. Patients with chronic kidney disease who survived COVID-19 are 
more likely to develop post-COVID syndromes with various persistent or recurrent symptoms than convalescents without renal 
comorbidity. These patients require long-term monitoring and optimization of therapy and are priority for vaccination.

Keywords: COVID-19; coronavirus SARS-CoV-2; chronic kidney disease; renal comorbidity; acute kidney injury; post-COVID 
syndrome.
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ВВЕДЕНИЕ 
Коморбидное заболевание почек наряду с диабетом, 

раком, артериальной гипертензией, деменцией, сердеч-
но-сосудистыми и онкогематологическими заболеваниями 
является предиктором неблагоприятного течения COVID-19 
(госпитализация в отделение интенсивной терапии или  
смерть) во все периоды пандемии. При этом сердечно-со-
судистые заболевания, диабет, деменция и хронические 
заболевания почек (ХБП) были самой смертоносной ком-
бинацией с максимальными показателями летальности [1]. 
Глобальная распространённость ХБП оценивается в пре-
делах 9–12%. Заболеваемость ХБП увеличивается с воз-
растом, и около 38% популяции с ХБП составляют люди 
в возрасте старше 65 лет [2]. Международный консорциум 
по улучшению глобальных результатов лечения болезней 
почек KDIGO (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 
классифицирует ХБП на основе расчётной скорости клу-
бочковой фильтрации с дальнейшей подклассификацией 
на диализ-зависимую и диализ-независимую форму [3]. 
Прогрессирующая ХБП связана с заметным увеличением 
заболеваемости и вероятности смерти от всех причин [4]. 
Во время пандемии ХБН была фактором риска тяжёлого 
течения COVID-19 и смерти (OR 1,6–4,4) [5–7].

ХРОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ ПОЧЕК 
И COVID-19
Роль хронических заболеваний почек 
в развитии осложнений у пациентов с COVID-19 

Существует двунаправленная связь между ХБП 
и COVID-19. ХБП повышают восприимчивость к инфекции 
SARS-CoV-2, риски прогрессирования COVID-19 в тяжёлую 
и крайне тяжёлую форму (с острым повреждением почек 
de novo или острое повреждение почек на фоне ХБП) и смер-
ти. Пациенты, пережившие COVID-19, сталкиваются с повы-
шенным риском худших исходов для почек в постострой фазе 
заболевания. Анализ влияния функции почек на клиниче-
ское течение COVID-19 при госпитализации 758 пациентов 
обнаружил у лиц с дисфункцией почек (расчётная скорость 
клубочковой фильтрации <60 мл/мин) повышенную частоту 
полиорганной недостаточности, сепсиса, дыхательной недо-
статочности и острого повреждения почек [8]. 

Ранние метаанализы [9, 10] показали, что наличие 
уже существующей ХБП в три раза увеличивает риск 
тяжёлого течения заболевания у пациентов с COVID-19. 

Систематический обзор и метаанализ 348 исследований, 
синтезирующие заболеваемость и исходы у пациентов 
с COVID-19 и ХБП, показали, что COVID-19 непропорцио-
нально влияет на людей с ХБП. Заболеваемость COVID-19 
была выше у пациентов, получающих поддерживающий 
диализ, чем у пациентов с ХБП, не нуждающихся в за-
местительной почечной терапии [9]. 

Однако сообщаемые показатели заболеваемости 
COVID-19 значительно различаются между исследованиями. 
Некоторые исследования включали всех пациентов, у ко-
торых был диагностирован COVID-19, тогда как другие ― 
только госпитализированных. Наблюдались значительные 
различия по параметрам функции почек и методам оценки 
функции почек. Тем не менее многочисленные когортные 
исследования выявили более высокую распространённость 
ХБП у госпитализированных пациентов с COVID-19 по срав-
нению с общей популяцией. Базовая ХБП признана факто-
ром риска госпитализации и тяжёлого течения COVID-19 [6]. 
Среди 4264 тяжелобольных взрослых с COVID-19, госпита-
лизированных в 68 отделений интенсивной терапии по всей 
территории США, у 143 (3%) пациентов с уже имеющейся 
почечной недостаточностью на поддерживающем диализе 
период от появления симптомов COVID-19 до поступле-
ния в отделение интенсивной терапии был короче (4 дня), 
чем у недиализных пациентов с ХБП (n=521, 12%; 7 дней) 
или пациентов без ранее существовавшей ХБП (n=3600, 
85%; 7 дней). У пациентов с сопутствующим заболеванием 
почек наблюдалась более высокая смертность в больнице, 
чем у пациентов без ранее существовавшего заболевания 
почек, при этом пациенты, получающие поддерживающий 
диализ, имели самый высокий риск. Около 50% пациентов 
с коморбидной ХБП умерли в течение 28 дней после по-
ступления в отделение интенсивной терапии по сравнению 
с 35% пациентов без ХБП. Таким образом, это многоцентро-
вое, репрезентативное на национальном уровне исследо-
вание установило, что наличие коморбидного заболевания 
почек связано с более высокими показателями внутриболь-
ничной смертности, причём сила этой связи варьировала 
в зависимости от степени исходной почечной дисфунк-
ции. По сравнению с отсутствием ранее существовав-
шей ХБП, наличие ранее существовавшей диализ-за-
висимой почечной недостаточности связано с самым 
высоким риском внутрибольничной смерти, в то время 
как ранее существовавшая диализ-независимая ХБП 
имеет промежуточную связь. Примечательно, что у бо-
лее низкого процента пациентов с уже существующей 
ХБП (как диализ-зависимых, так и диализ-независимых) 

Список сокращений

РААС ― ренин-ангиотензин-альдостероновая система
ХБП ― хроническая болезнь почек 
HR (hazard ratio) ― коэффициент риска

OR (odds ratio) ― отношение шансов
RR (relative risk) ― относительный риск
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интенсивной терапии, острый респираторный дистресс-
синдром и смерть. Вероятность неблагоприятных собы-
тий выше у пациентов с ХБП по сравнению с пациентами 
без ХБП (OR 5,3). В некоторых первичных исследовани-
ях, которые не включены в обзоры, оценка влияния ХБП 
на необходимость госпитализации в отделение интенсив-
ной терапии была непоследовательной. В большинстве 
исследований отсутствуют убедительные доказательства 
более высокой потребности в госпитализации в отделение 
интенсивной терапии, а также в искусственной вентиля-
ции лёгких у пациентов с COVID-19 и ХБП по сравнению 
с пациентами с COVID-19 без ХБП. В то же время другие 
первичные исследования, не включённые в обзоры, пока-
зали, что пациенты с COVID-19 и ХБП (n=1305) подвержены 
более высокому риску острого повреждения почек в пер-
вые 48 часов (ОR 2,9) [19]. Таким образом, установлено, 
что у пациентов с ХБП чаще наблюдались худшие исходы 
COVID-19 по сравнению с пациентами без ХБП. Это может 
быть связано с ослабленной активацией как врождённой, 
так и адаптивной иммунной системы, что приводит к по-
вышенной восприимчивости к инфекциям у пациентов 
с ХБП. ХБП увеличивает степень тяжести COVID-19 и риск 
смерти, особенно у пациентов с поздней стадией ХБП [4]. 

Совокупность данных свидетельствует о том, что  
во время вакцинации следует отдавать приоритет паци-
ентам с ХБП независимо от возраста и прогрессирования 
заболевания. Известно, что у вакцинированных пациен-
тов на поддерживающем гемодиализе сформировался 
иммунный ответ на вакцину, однако титры антител у них 
были ниже, чем у контрольных групп (2900 против 7401; 
р <0,001; OR 2,7) [20, 21].

Роль хронических заболеваний почек 
в развитии острого повреждения почек 
у пациентов с COVID-19

Во время острой фазы COVID-19 одним из наиболее 
распространённых и серьёзных осложнений является 
острое повреждение почек [22]. У пациентов с COVID-19 
сопутствующая ХБП является предрасполагающим факто-
ром развития острого повреждения почек, которое в свою 
очередь является негативным прогностическим фактором 
летальности [23]. Многочисленные исследования показа-
ли, что примерно у 10% госпитализированных пациентов 
с COVID-19 наблюдается тяжёлое нарушение функции по-
чек. Например, J.S. Hirsch и соавт. [24] сообщили о высо-
кой частоте острого повреждения почек (36,6%) у госпи-
тализированных пациентов с COVID-19. Среди пациентов 
с COVID-19 и острым повреждением почек 12% имели 
ХБП [25]. По данным R. Filev и соавт. [26], у 20% госпи-
тализированных пациентов с COVID-19 и серьёзными 
сопутствующими заболеваниями, такими как сердечно-
сосудистые, гипертензия, диабет и ХБП, происходило 
ухудшение состояния до острого повреждения почек, 
и около 10% этих пациентов требовали заместительной 

наблюдались респираторные симптомы (одышка и ка-
шель) и лихорадка по сравнению с пациентами без уже 
существующей ХБП. Эти результаты подчёркивают необ-
ходимость бдительности в отношении нереспираторных 
симптомов COVID-19, таких как изменение психического 
состояния и желудочно-кишечные симптомы [11]. 

В обзоре S.S. Jdiaa и соавт. [4] проанализированы дан-
ные о пациентах с COVID-19 и ХБП из 66 первичных иссле-
дований и 69 систематических обзоров, соответствующих 
критериям отбора, с целью определения влияния ХБП 
на риск заражения коронавирусом SARS-CoV-2, госпита-
лизации, тяжёлого течения COVID-19 и смерти пациентов 
с ХБП. В этих исследованиях распространённость ХБП сре-
ди пациентов с COVID-19 варьировала от 0,4% до 49,0%. 
Объединённые оценки первичных исследований леталь-
ности у пациентов с ХБП и COVID-19 составили 1,5 (hazard 
ratio, HR), 1,8 (OR) и 1,6 (relative risk, RR) [4]. Повышенный 
риск госпитализации и смерти у пациентов с COVID-19 
и ХБП (RR 1,6) выявлен в 37 систематических обзорах. 
Систематический обзор К. Dorjee и соавт. [12] с наивыс-
шим рейтингом по системе AMSTAR (Assessment of the 
Methodological Quality of Systematic Reviews), разработан-
ной для оценки систематических обзоров рандомизиро-
ванных и нерандомизированных исследований [13], пока-
зал более высокий риск летальности у пациентов с ХБП 
и COVID-19 (RR 2,5). Первичные исследования также пока-
зали статистически значимое увеличение госпитализации 
у пациентов с ХБП и COVID-19 (RR 1,6). В одном из первич-
ных исследований сообщалось о RR 4,0 для госпитализа-
ции пациентов с инфекцией COVID-19 и ХБП (n=650) [14]. 

Дополнительная коморбидность увеличивает риск 
смерти пациентов с COVID-19 при прогрессирующей ХБП, 
в частности у пациентов с диабетом 1-го типа с HR 2,1 
при стадии ХБП IIIА, HR 2,5 при стадии ХБП IIIВ, HR 3,7 
при стадии ХБП IV и HR 8,35 при стадии ХБП V. Пациенты 
с COVID-19 и диабетом 2-го типа имели схожее увели-
чение риска смерти при прогрессирующей ХБП с HR 1,4 
при стадии ХБП IIIA, HR 1,8 при стадии ХБП IIIВ, HR 2,3 
при стадии ХБП IV и HR 4,9 при стадии ХБП V [15]. Это 
постепенное увеличение летальности согласуется с ре-
зультатами E.J. Williamson и соавт. [7], которые показали 
более высокий риск смерти (HR 3,7) для пациентов с тер-
минальной стадией почечной недостаточности по срав-
нению с пациентами без терминальной стадии почечной 
недостаточности.

S.S. Jdiaa и соавт. [4] обобщили данные 9 системати-
ческих обзоров, анализирующих риск поступления в отде-
ление интенсивной терапии пациентов с COVID-19 и ХБП. 
Систематический обзор А. Degarege и соавт. [16] (n=542) 
с наивысшим качеством AMSTAR описывает тенденцию 
к более высокой потребности в интенсивной терапии 
у пациентов с COVID-19 и ХБП (OR 1,4). Систематические 
обзоры [17, 18] выявили ассоциацию ХБП у пациентов 
с COVID-19 с неблагоприятными исходами инфекции, 
такими как пневмония, госпитализация в отделение 
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группы В преобладала респираторная симптоматика 
(81% в группе B по сравнению с 39% в группе A). Поддер-
живающее лечение и заместительная почечная терапия 
были основными средствами против COVID-19 у пациен-
тов с ХБП. Особое внимание уделялось мониторингу функ-
ции почек, даже у пациентов с лёгкими респираторными 
симптомами. Сывороточные уровни креатинина в день 
госпитализации (88,4 против 29,1 мг/дл) и на 5-й день 
(3,4 против 0,8 мг/дл) высоко достоверно (р=0,000) были 
выше у пациентов группы А. Многие пациенты с тяжёлой 
формой COVID-19 имели дополнительные коморбидные 
хронические заболевания, такие как гипертония, диабет, 
хроническая обструктивная болезнь лёгких и заболева-
ния печени. Такие сопутствующие заболевания усиливают 
обострение имевшегося до COVID-19 заболевания почек. 
Сердце, лёгкие, печень и почки зависят от функций друг 
друга и поддерживают их, поэтому, когда коронавирус 
SARS-CoV-2 наносит вред одной системе организма, 
другие подвергаются риску. Возможно, именно поэтому 
повреждение почек у пациентов с COVID-19 является 
предиктором тяжёлого, даже фатального течения заболе-
вания. Раннее выявление и лечение почечных аномалий, 
включая адекватную гемодинамическую поддержку и из-
бегание нефротоксичных препаратов, поможет улучшить 
прогноз COVID-19 у пациентов с ХБП. 

Значение степени тяжести хронической 
болезни почек для прогрессирования 
и исхода COVID-19

Поскольку почки являются вторым наиболее часто по-
ражаемым органом после лёгких, пациенты с терминаль-
ной стадией почечной недостаточности особенно уязвимы 
к тяжёлой форме COVID-19 из-за своего пожилого воз-
раста и высокой частоты дополнительных коморбидных 
заболеваний, таких как диабет и гипертензия. Риск внут-
рибольничной смерти из-за COVID-19 также был выше 
среди пациентов с терминальной стадией почечной недо-
статочности. Уровень летальности у пациентов с COVID-19 
и ХБП, находящихся на поддерживающем гемодиализе, 
был выше по сравнению с общей популяцией [29]. 

Ретроспективный анализ данных обо всех пациентах 
с лабораторно подтверждённым COVID-19, получающих 
поддерживающий гемодиализ в 65 центрах гемодиализа 
Китая, обнаружил что пациенты, получающие поддер-
живающий гемодиализ, очень восприимчивы к COVID-19 
и, как правило, заболевают в тяжёлой форме, а центры 
гемодиализа были местом высокого риска во время пан-
демии. Пациенты, находящиеся на непрерывной замести-
тельной почечной терапии, гемоперфузии и гемофильтра-
ции, также были включены в исследование, если у них 
была терминальная стадия почечной недостаточности 
и требовалась поддерживающая заместительная почеч-
ная терапия. Пациенты, проходящие поддерживающий 
гемодиализ, имеют аномальную иммунную систему из-за 

почечной терапии). Среди умерших пациентов 82,6% 
имели в анамнезе ХБП. L. Chan и соавт. [27] сообщили, 
что ХБП является независимым предиктором тяжёлого те-
чения COVID-19 с развитием острого повреждения почек 
(18% против 4%; р <0,001; OR 2,8), а также прогрессирова-
ния ХБП до терминальной стадии. D. Enikeev и соавт. [28] 
подтвердили, что наличие ХБП (OR 7,2; p=0,002) ассоции-
ровано с высоким риском развития острого повреждения 
почек у пациентов с COVID-19. Эти данные показывают, 
что ХБП является существенным фактором риска более тя-
жёлого течения и неблагоприятного исхода заболевания. 

Коронавирус SARS-CoV-2 в основном вызывает лё-
гочные проявления, колеблющиеся от лёгких симптомов 
до тяжёлой пневмонии и острого респираторного дис-
тресс-синдрома. Однако SARS-CoV-2 часто проявляется 
как мультисистемное заболевание с неблагоприятными 
исходами, особенно среди пациентов с уже существую-
щими сопутствующими заболеваниями, такими как диа-
бет, гипертония, ожирение и различные заболевания по-
чек. ХБП чаще (9,0% против 0,8%, р <0,001) встречается 
у пациентов с COVID-19, повышенным исходным уровнем 
креатинина сыворотки (132 против 68 мкмоль/л, р <0,001) 
и сниженной расчётной скоростью клубочковой фильтра-
ции (94 против 48 мл/мин на 1,73 м2, р <0,001), чем у паци-
ентов с нормальными исходными показателями почечной 
функции. Частота возникновения острого повреждения 
почек (12/101, или 11,9%, против 24/600, или 4,0%; p <0,001) 
и госпитальная летальность (34/101, или 33,7%, против 
79/600, или 13,2%; р <0,001) среди пациентов, поступивших 
в больницу с аномальным уровнем маркеров почечной не-
достаточности, значительно превышали соответствующие 
показатели у пациентов с исходно нормальной функцией 
почек. Провоспалительное состояние пациентов с ХБП ха-
рактеризуется функциональными дефектами в популяциях 
клеток врождённого и адаптивного иммунитета. Пациенты 
с повышенным исходным уровнем креатинина в сыворот-
ке с большей вероятностью поступали в отделение интен-
сивной терапии и подвергались искусственной вентиляции 
лёгких, что позволяет предположить, что заболевание по-
чек при поступлении представляло собой фактор повы-
шенного риска более тяжёлого течения COVID-19. Именно 
поэтому мониторингу функции почек и лечению почечных 
аномалий следует уделять особое внимание [5]. 

В ретроспективном исследовании S. Mathew и  соавт. [29] 
232 пациента с тяжёлой формой COVID-19, госпитализи-
рованных в отделение интенсивной терапии, были раз-
делены на две группы в зависимости от поражения 
почек ― A (острое повреждение почек или ухудшение 
ранее существовавшей ХБП) и B (без поражения почек). 
Группа А состояла из 77 пациентов с острым повреж-
дением почек и 41 пациента с ранее существовавшей 
ХБП, госпитализированных с ухудшением симптомов. 
Острое повреждение почек или обострение уже суще-
ствующего хронического заболевания почек было от-
мечено в 51% случаев в группе А, тогда как у пациентов 
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недостаточности повышенному риску из-за их уязвимо-
сти к инфекциям [31]. Исследуемая популяция включала 
113 760 пациентов с терминальной стадией почечной недо-
статочности, получавших заместительную почечную тера-
пию (гемодиализ ― 90,7%, трансплантацию почки ― 6,5%, 
перитонеальный диализ ― 2,8%). Летальность, связанная 
с COVID-19, среди пациентов, получавших заместительную 
почечную терапию, была выше, чем в общей популяции 
больных COVID-19. Среди методов заместительной почеч-
ной терапии самые высокие показатели госпитализации 
и летальности были у пациентов на гемодиализе. Тяжёлая 
форма COVID-19 наблюдалась с частотой 67% у пациентов 
на гемодиализе, 60% ― у пациентов на перитонеальном 
диализе, 53% ― у реципиентов трансплантации почки. 
Возраст пациентов на гемодиализе был выше, чем у паци-
ентов, перенёсших другие виды заместительной почечной 
терапии. Кроме того, в данной группе пациентов был выше 
индекс коморбидности Чарлсона (5,5 против 4,7 баллов 
в группах трансплантации почки и перитонеального диа-
лиза): особенно распространены такие дополнительные 
коморбидности, как сердечно-сосудистые заболевания, 
диабет и его осложнения, хронические заболевания лёг-
ких и цереброваскулярные заболевания [31].

Механизмы влияния хронической болезни 
почек на течение и исход COVID-19

Пациенты с ХБП предрасположены к инфекциям ды-
хательных путей и пневмонии из-за дефектов иммунного 
статуса и хронического воспалительного состояния, кото-
рое делает их восприимчивыми к бактериальным и ви-
русным инфекциям. ХБП связаны с более тяжёлым пора-
жением лёгких вирусом SARS-CoV-2 вследствие прямого 
цитопатического повреждения почек вирусом, пререналь-
ного повреждения из-за гиповолемии с гипоперфузией, 
коллапсирующей гломерулопатии, острого канальцевого 
некроза, вторичного по отношению к инфекции, и лекар-
ственно-индуцированной нефротоксичности, вызывающих 
дополнительное ухудшение функции почек [22, 29]. Кроме 
того, ХБП является фактором риска осложнений, посколь-
ку у этих пациентов часто имеются другие сопутствующие 
проблемы со здоровьем [26]. 

Лечение ингибиторами ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы

Инфекция SARS-CoV-2 непропорционально часто по-
ражает пожилых людей с гипертензией, сахарным диа-
бетом, ХБП и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Па-
циентов с этими сопутствующими заболеваниями часто 
лечат ингибиторами ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС), включая ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента и блокаторы рецепторов ангиотензи-
на. Антигипертензивные препараты, включая ингибиторы 
РААС, повышают уровень ангиотензинпревращающего 
фермента 2, который является функциональным рецептором 

уремического состояния, которое часто сопровождается 
дополнительными сопутствующими заболеваниями, таки-
ми как сердечно-сосудистые, цереброваскулярные забо-
левания и диабет. Основные первичные ХБП, приведшие 
к терминальной стадии почечной недостаточности, были 
представлены диабетической нефропатией (27%), гипер-
тонической болезнью почек (26%), гломерулонефритом 
(19%), поликистозом почек (3%), волчаночным нефри-
том (3%) и другими (22%). Их распределение в группах 
с COVID-19 разной степени тяжести статистически не раз-
личалось. Частота и длительность диализа (в годах) так-
же не отражаются на тяжести течения COVID-19. В общей 
группе (n=131) 95,4% пациентов имели по меньшей мере 
одно дополнительное сопутствующее заболевание, при-
чём сердечно-сосудистые заболевания (включая гипер-
тензию) были наиболее распространённой сопутствующей 
патологией (68,7%), за которой следовали диабет (22,9%), 
хроническая обструктивная болезнь лёгких (3,8%), инфек-
ция вируса гепатита B (8,4%), инфекция вируса гепатита C 
(2,3%) и рак (1,5%). Интересно, что диабет как основная 
причина терминальной стадии почечной недостаточности 
или коморбидности гораздо более распространён у па-
циентов с симптомами COVID-19, лимфоцитопения также 
была более тяжёлой, чем у бессимптомных пациентов, 
у которых в лёгких по результатам компьютерной томо-
графии были выявлены затемнения типа матового стекла 
или другие аномалии. Уремическое состояние связано 
с широким спектром нарушений функций лимфоцитов 
и гранулоцитов, и лимфоцитопения часто встречается 
у пациентов на диализе. В этом многоцентровом исследо-
вании пациентов 77% случаев категоризированы как лёг-
кие и средней тяжести, а 23% ― как тяжёлые и крайне 
тяжёлые. Заболеваемость COVID-19 у пациентов, прохо-
дящих поддерживающий гемодиализ, составила в этой 
когорте 2,15%, а внутрибольничная летальность ― 31%. 
Усиление профилактических мер и направление пациен-
тов с COVID-19 и терминальной стадией почечной недоста-
точности в специально назначенные центры гемодиализа 
оказались эффективными в предотвращении распростра-
нения COVID-19 в центрах гемодиализа. Следует отметить, 
что всеобщий скрининг с использованием компьютерной 
томографии лёгких имел решающее значение для выяв-
ления бессимптомных пациентов с COVID-19 в диализных 
центрах, особенно на ранней стадии пандемии [30].

В ретроспективном исследовании 30- и 60-днев-
ная выживаемость пациентов в критическом состоянии 
с COVID-19 и острым повреждением почек, получавших 
непрерывную заместительную почечную терапию с адсор-
бером цитокинов или только непрерывную заместитель-
ную почечную терапию без адсорбции цитокинов, не за-
висела от наличия сопутствующей ХБП [22]. 

Терминальная стадия почечной недостаточности свя-
зана со значительным увеличением частоты инфекций из-
за уремии и иммунной дисфункции. Пандемия COVID-19 
подвергла пациентов с терминальной стадией почечной 
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и метаанализов и подтвердили рекомендации профиль-
ных научных обществ не прекращать приём блокаторов 
РААС у пациентов с инфекцией SARS-CoV-2 или с риском 
её возникновения. 

Два метаанализа обнаружили, что приём блокаторов 
РААС не связан с повышенной летальностью у пациен-
тов с COVID-19 и должен продолжаться у гипертоников 
[37, 38]. Метаанализ 47 опубликованных исследований, 
выполненный U. Kaur и соавт. [37], установил, что бло-
каторы РААС не связаны с повышением степени тяже-
сти и летальности у пациентов с COVID-19. Это означает, 
что пациентам не следует прекращать или менять своё 
лечение блокаторами РААС (рамиприл, телмисартан и т.д.), 
чтобы снизить риск COVID-19. В многоцентровом исследо-
вании с участием более 1,3 млн пациентов с гипертензией 
из США и Испании не обнаружено никакой связи между 
диагнозом COVID-19 и воздействием терапии ингибитора-
ми ангиотензинпревращающего фермента / блокаторами 
рецепторов ангиотензина, а также значительной разницы 
между блокаторами РААС и блокаторами кальциевых ка-
налов/тиазидами в отношении риска госпитализации из-
за COVID-19, развития острого респираторного дистресс-
синдрома и острого повреждения почек [39]. 

В проспективном обсервационном исследовании 70 
из 120 стационарных пациентов с COVID-19 имели ХБП, 
а 50 ― нормальную функцию почек. В общей сложности 
30% пациентов получали терапию РААС при поступлении 
и поддерживали её на протяжении всей госпитализации. 
Общая летальность составила 19% без существенной 
разницы между группами, за исключением пациентов 
с гипертензией, получавших лечение блокаторами РААС, 
у которых летальность была значительно ниже, чем у па-
циентов с гипертензией, не получавших лечение блока-
торами РААС (р=0,04). В группе с блокаторами РААС было 
вдвое меньше случаев госпитализации в отделение ин-
тенсивной терапии (11%) по сравнению группой без бло-
каторов РААС (23%). У 37 пациентов развилось острое по-
вреждение почек (учитывалась любая стадия по шкале 
Международного консорциума по улучшению глобальных 
результатов лечения болезней почек KDIGO), из них 38% 
получали блокаторы РААС. Острое повреждение почек 
не было значимо связано с использованием блокаторов 
РААС. Аналогичным образом как у пациентов без ХБП, 
так и у пациентов с ХБП использование блокаторов РААС 
не оказало влияния на восстановление функции почек 
пос ле заражения SARS-CoV-2. Что касается биологических 
показателей, при последующем наблюдении только уровни 
D-димеров были значительно ниже у пациентов, в лече-
нии которых использовали блокаторы РААС, по сравнению 
с пациентами, не получавшими блокаторы РААС. 

S.M. Smith и соавт. [40] проанализировали электрон-
ные медицинские карты 11 246 пациентов из 17 систем 
здравоохранения США и сообщили о том, что в большой 
когорте пациентов, инфицированных COVID-19, не вы-
явлено негативного влияния воздействия ингибиторов 

для SARS-CoV-2. В начале пандемии существовала боль-
шая проблема, связанная с лечением ингибиторами РААС 
во время заражения SARS-CoV-2, поскольку использование 
ингибиторов РААС может способствовать инфицированию 
SARS-CoV-2 и ухудшать прогноз. J.H. Bae и соавт. [32] изу-
чили когорту из 1374 пациентов с гипертензией и COVID-19, 
из которых 1076 (78%) использовали ингибиторы РААС, 
а 298 (22%) никогда не получали это лечение. Первичным 
совокупным результатом были потребность в интенсивной 
терапии, инвазивной искусственной вентиляции лёгких, не-
прерывной заместительной почечной терапии, экстракор-
поральной мембранной оксигенации и смерть от COVID-19.  
Авторы обнаружили, что ингибиторы РААС не ассоциирова-
ны с риском наступления первичного результата, наоборот, 
риск поступления в отделение интенсивной терапии был 
значительно ниже у пользователей, чем у пациентов, ни-
когда не пользовавшихся ингибиторами РААС (OR 0,44). 

Однако с тех пор проводились рандомизированные 
контролируемые исследования у пациентов с COVID-19, 
принимавших ингибиторы РААС при поступлении в боль-
ницу, в ходе которых приём ингибиторов РААС либо со-
хранялся, либо прекращался [33, 34]. Эти исследования 
показали, что лечение ингибиторами РААС во время 
заражения SARS-CoV-2 никак не влияло на необходи-
мость госпитализации в отделение интенсивной терапии 
и летальность. В рандомизированном контролируемом 
исследовании R.D. Lopes и соавт. [33] продемонстрирова-
ли, что прекращение приёма блокаторов РААС не связа-
но с полезными эффектами и что прекращение приёма 
блокаторов РААС не изменяет краткосрочный прогноз за-
болевания у госпитализированных пациентов с COVID-19. 
В другом исследовании у пациентов с COVID-19, находя-
щихся на хроническом лечении ингибиторами ангиотен-
зинпревращающего фермента / блокаторами рецепторов 
ангиотензина, рандомизированных для продолжения 
или прекращения приёма блокаторов РААС в течение 
30 дней, также не выявлено различий в оценке после-
довательной органной недостаточности [34]. В результа-
те этого исследования авторы установили, что блокаторы 
РААС безопасны во время инфекции, и прекращение их 
использования не изменяет результаты. Панамерикан-
ское исследование, основанное на данных по исполь-
зованию лекарств из Центров услуг программ Medicare 
и Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services) 
и данных о COVID-19 из репозитория GitHub Университета 
Джонса Хопкинса (на 06.02.2021, поскольку к этой дате 
пандемия уже достаточно разыгралась без значитель-
ного искажающего эффекта вакцинации, начавшейся 
в конце декабря 2020 года), показало, что использова-
ние ингибиторов ангио тензинпревращающего фермен-
та или блокаторов рецепторов ангиотензина не связано 
с риском инфицирования вирусом  SARS-CoV-2 и частотой 
случаев COVID-19, а также летальностью от COVID-19 [35]. 
M.P. Theodorakopoulou и соавт. [36] обобщили резуль-
таты рандомизированных клинических исследований 



287
REVIEw Vol. 6 (3) 2024

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab635725

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

такие же уровни острого повреждения почек, госпитали-
зации в отделение интенсивной терапии и летальности, 
что и у тех, кто не получал эти виды терапии. У пациентов 
с гипертензией, получавших терапию блокаторами РААС, 
летальность была значительно ниже (OR 16; p=0,001) [41]. 

Таким образом, с нефрологической точки зрения 
действительно важно исследовать, имеют ли пациенты 
с COVID-19, получавшие блокаторы РААС, какую-либо поль-
зу или вред от лечения этим классом антигипертензивных 
препаратов, так как на ранних стадиях пандемии COVID-19 
использование ингибиторов ангиотензинпревращающего 
фермента / блокаторов рецепторов ангиотензина было не-
зависимо ассоциировано с развитием (OR 1,7) [42] и про-
грессированием острого повреждения почек (OR 3,3) [43]. 
На большой когорте пациентов с COVID-19 из 178 больниц 
США (n=2726) R. Banwait и соавт. [44] показали, что при-
ём ингибиторов ангиотензинпревращающего фермента 
и блокаторов рецепторов ангиотензина до госпитализации 
по поводу COVID-19 был независимо связан со снижением 
потребности в искусственной вентиляции лёгких и внутри-
больничной летальности. 

Имеющийся массив данных свидетельствует о том, 
что терапию ингибиторами ангиотензинпревращающего 
фермента / блокаторами рецепторов ангиотензина не сле-
дует прекращать при COVID-19 из-за её полезного эффек-
та на артериальное давление и, возможно, на уровень 
летальности. Исключением являются пациенты на под-
держивающем гемодиализе. В относительно небольшом 
исследовании, в котором обратили внимание на исто-
рию приёма лекарств этими пациентами, обнаружено, 
что ингибиторы РААС чаще принимали пациенты с тяжё-
лой и крайне тяжёлой COVID-19 (55% против 29% у паци-
ентов с COVID-19 лёгкой и средней степени тяжести соот-
ветственно) [29]. 

Влияние хронической болезни почек 
на развитие пост-COVID синдрома 

COVID-19 связан с повышенным риском постострых 
последствий, называемых длительным COVID, или пост-
COVID синдромом, и затрагивающих лёгочные и внелё-
гочные системы органов.

Исследование В. Bowe и соавт. [45], проведён-
ное с участием 89 216 выздоровевших после COVID-19 
и 1 637 467 неинфицированных лиц контрольной группы, 
показало, что в течение ≥30 дней у этих людей наблю-
дались более высокий риск острого повреждения почек 
(HR 1,9 в течение 6 месяцев) и его прогрессирование в тер-
минальную стадию почечной недостаточности (HR 3 в те-
чение 6 месяцев), что увеличивает риск долгосрочных ос-
ложнений у пациентов с ХБП. Серьёзные неблагоприятные 
события со стороны почек, определяемые как снижение 
скорости клубочковой фильтрации на 50% и более, тер-
минальная стадия почечной недостаточности или смерть 
от всех причин, особенно угрожают пережившим COVID-19 
с почечной коморбидностью.

ангиотензинпревращающего фермента и блокаторов ре-
цепторов ангиотензина на частоту госпитализации и сни-
жение летальности пациентов с гипертензией, у которых 
диагностирован COVID-19. Однако относительно воздей-
ствия блокаторов РААС на популяцию пациентов с ХБП, 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2, нет конкрет-
ных данных. Поэтому R. Filev и соавт. [41] провели про-
спективное обсервационное исследование у пациентов 
с ХБП или без неё, инфицированных COVID-19, в котором 
оценили, влияет ли поддерживающая терапия блока-
торами РААС на течение COVID-19 и развитие ослож-
нений. Из 120 пациентов, включённых в это исследо-
вание, у 70 в анамнезе была ХБП (нарушение функции 
почек с расчётной скоростью клубочковой фильтрации  
<60 мл/мин; ни у одного из них не было терминальной 
стадии почечной недостаточности). Остальные 50 паци-
ентов не имели в анамнезе заболеваний почек и имели 
нормальные уровни сывороточного креатинина и скорость 
клубочковой фильтрации >60 мл/мин). Ни один из пациен-
тов не был вакцинирован. Терапию ингибиторами ангио-
тензинпревращающего фермента или блокаторами рецеп-
торов ангиотензина получали 28% пациентов с ХБП. Таким 
образом, R. Filev и соавт. [41] подтвердили, что пациен-
ты с COVID-19, получавшие терапию ингибиторами РААС, 
по сравнению с пациентами с COVID-19, не получавшими 
терапию ингибиторами РААС, на 50% реже попадали в от-
деление интенсивной терапии (11% против 23%), хотя эта 
разница не была статистически значимой. Блокаторы РААС 
принесли пользу пациентам с ХБП и гипертензией, снизив 
летальность. В целом продолжение терапии блокаторами 
РААС во время инфекции SARS-CoV-2 у пациентов с ХБП 
и без ХБП не оказало существенного влияния на исходы. 

В связи с важностью использования ингибиторов ан-
гиотензинпревращающего фермента / блокаторов рецеп-
торов ангиотензина для защиты функции почек резуль-
таты статистического сравнения исходной функции почек 
(т.е. при поступлении) с измерением уровней креатинина 
сыворотки до заражения SARS-CoV-2 (по меньшей мере 
за месяц) были сопоставлены с данными последующего 
наблюдения в течение 7–10 дней. Сравнивали уровень 
креатинина и расчётную скорость клубочковой фильтра-
ции с использованием формулы CKD-EPI 2021 (Chronic 
Kidney Desease Epidemiology Collaboration). Результаты 
показали, что скорость клубочковой фильтрации и уров-
ни сывороточного креатинина не различались, несмотря 
на первоначальное снижение функции почек после за-
ражения SARS-CoV-2, т.е. после острой фазы инфекции 
наблюдалось улучшение функции почек и восстановле-
ние уровней сывороточного креатинина и скорости клу-
бочковой фильтрации до значений, которые были у па-
циентов до заражения SARS-CoV-2. Авторы обнаружили, 
что независимо от наличия или отсутствия исходной ХБП 
у пациентов с COVID-19, получавших терапию блокатора-
ми рецепторов ангиотензина или ингибиторами ангиотен-
зинпревращающего фермента при поступлении, имелись 
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пациентами с COVID-19 (и соответствующими контрольны-
ми группами), абсолютные риски оказались ещё сильнее. 
Например, в течение 3–9 месяцев после выздоровления 
от COVID-19 у пациентов был существенно более высокий 
риск госпитализации из-за сахарного диабета (9,5% про-
тив 3,0%; ОR 3,2), гипертензии (3,5% против 1,4%; OR 2,9), 
сердечной недостаточности (2,1% против 0,7%; OR 3,2), по-
вреждения почек (3,1% против 0,8%; OR 2,7). Распростра-
нённость ХБП вдвое выше среди заболевших COVID-19  
(n=177 892, 0,6%), чем в  SARS-CoV-2-негативном контроле 
(n=177 800, 0,3%). Вероятность госпитализаций пациентов 
с ХБП в постостром периоде превышала данный показатель 
в общей популяции выздоровевших от COVID-19 ― OR 2,65 
против OR 1,3 [46]. 

Биохимические показатели воспаления 
у пациентов с COVID-19 и хронической 
болезнью почек

У пациентов с COVID-19 лёгкой и средней степени тяже-
сти коморбидная ХБН встречалась с частотой 2,2%, а у па-
циентов с тяжёлым и крайне тяжёлым течением инфек-
ции ― с частотой 5,6% (р=0,026). Риск смерти у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями связан с повышенны-
ми уровнями лактатдегидрогеназы (197,5 Ед/л у пациен-
тов с лёгкой/средней степенью тяжести COVID-19 против 
335,5 Ед/л у пациентов с тяжёлым течением COVID-19; 
р <0,001), С-реактивного белка (9,1 против 68,2 мг/л; 
р <0,001), D-димеров (0,5 против 1,4 мкг/л; р <0,001) 
и лимфопении (1,2×109/л против 0,8×109/л) и сниженными 
уровнями преальбумина (184 против 102 мг/л; р <0,001). 
Летальность пациентов с сопутствующими заболеваниями 
составила 9,0%, тогда как у пациентов без коморбидных 
заболеваний ― 2,5%. Риск смерти в случаях с сопутствую-
щими заболеваниями связан с возрастом, уровнями лактат-
дегидрогеназы (245 ЕД/л), С-реактивного белка (>5 мг/л), 
D-димеров (>0,5 мкг/мл) и лимфопении (<0,8×109/л). Не 
выявлено значимой корреляции между уровнями преаль-
бумина и риском смерти. Эти результаты показали, что со-
путствующие заболевания могут усугублять воспалитель-
ную реакцию на инфекцию COVID-19, приводя к смерти [47].

Прорывная инфекция у пациентов 
с хронической болезнью почек

Вакцинированным против коронавируса SARS-CoV-2 
людям часто ставят диагноз COVID-19 в результате про-
рывной инфекции. Пост-COVID-19 состояния определяются 
как гетерогенный клинический синдром новых, рецидиви-
рующих или продолжающихся симптомов после COVID-19. 
Z. Al-Aly и соавт. [48] изучали последствия прорывной 
инфекции SARS-CoV-2, так называемый длинный COVID, 
у вакцинированных людей. В исследовании использованы 
национальные базы данных здравоохранения США для соз-
дания когорты из 33 940 человек с прорывной инфекци-
ей и нескольких контрольных групп людей без инфекции 

Во время пандемии COVID-19 внимание было сосредо-
точено на острой фазе заболевания, однако вскоре стало 
очевидно, что в период после выздоровления существу-
ют долгосрочные последствия для здоровья. Пост-COVID 
синд ромы являются серьёзной проблемой для здоровья 
людей, перенёсших COVID-19, особенно для пациентов 
с ХБП. В исследовании M. Fisher и соавт. [25] изучали 
долгосрочные последствия у лиц с ХБП, инфицированных 
коронавирусом SARS-CoV-2, в течение трёх лет после за-
ражения. В этом проспективном когортном исследовании 
проанализированы клинические и лабораторные данные 
пациентов. В исследование включены пациенты с истори-
ей ХБП в течение как минимум 6 месяцев до заражения 
COVID-19, подтверждённой ультразвуковым исследовани-
ем почек, уровнем креатинина в сыворотке и 24-часовой 
протеинурией или соотношением альбумин/креатинин 
(uACR). Группа контроля состояла из 40 человек, из кото-
рых 20 имели ХБП при отрицательном тесте на COVID-19, 
в то время как остальные 20 не имели сопутствующих 
заболеваний и также дали отрицательный результат 
на COVID-19. Через три года после заражения отмечены 
различия между группами с ХБП и без ХБП, при этом 
у пациентов без ХБП наблюдалось лучшее восстановле-
ние функции почек (определяемое по уровням креатини-
на в сыворотке, 24-часовой протеинурии и соотношению 
альбумин/креатинин), чем у пациентов с любой стадией 
ХБП до заражения COVID-19, в то время как возраст ока-
зался незначимым в этом отношении. Группы пациентов  
с/без ХБП не различались по частоте таких симптомов 
пост-COVID синдрома, как патологическая усталость, на-
рушение сна, когнитивная дисфункция, боль или диском-
форт в груди. После исключения других патологических 
причин боли пациентов включали в программы реабили-
тации или рекомендовали начинать ежедневную физи-
ческую активность, что дало положительные результаты, 
особенно у тех, кто сообщал об усталости как о симптоме. 
У пациентов без ХБП наблюдалось более быстрое восста-
новление здоровья с течением времени, пациентам с ХБП 
требовалось длительное наблюдение и последующее спе-
циализированное лечение. В целом долгосрочные послед-
ствия COVID-19 для здоровья на данный момент остаются 
в значительной степени неясными. И хотя у когорты пере-
живших COVID-19 пациентов, которые находились под наб-
людением, не выявлено дальнейшего прогрессирования 
ХБП, настоятельно рекомендуется продолжать наблюде-
ние за этими пациентами. Пациенты с ХБП, вероятно, будут 
иметь долгосрочные последствия инфекции COVID-19 [25]. 

После внесения поправок на возраст, пол, оценку по шка-
ле Чарлсона и статус вакцинации инфекция  SARS-CoV-2 лю-
бой степени тяжести в острой фазе ассоциировалась со зна-
чительно повышенным риском госпитализаций по поводу 
сахарного диабета (OR 2,2), гипертензии (OR 1,2), сердечной 
недостаточности (OR 1,3) или повреждения почек (OR 1,6) 
в постострой фазе (через ≥3 месяцев после индексной даты). 
Когда анализ ограничили 6030 госпитализированными 
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Постострые последствия COVID-19 являются серьёз-
ной проблемой для здоровья, особенно для пациентов 
с хронической болезнью почек. Коморбидные ХБП явля-
ются фактором риска долгосрочных осложнений у выздо-
ровевших от COVID-19, в том числе тяжёлых нарушений 
функции почек вплоть до терминальной стадии почечной 
недостаточности с необходимостью госпитализации и за-
местительной почечной терапии. Снижение функции по-
чек в период после COVID-19 является многофакторным 
и может быть обусловлено продолжающимся гиперво-
спалением, повреждением канальцев, неадаптивным 
восстановлением острого повреждения почек или суб-
клиническим острым повреждением почек, что приво-
дит к фиброзу, рецидивирующему сепсису, клиническому 
ухудшению метаболического контроля и возникновению 
других хронических заболеваний. Все авторы исследова-
ний взаимоотношений между COVID-19 и коморбидными 
ХБП настоятельно рекомендуют, чтобы пациенты с за-
болеванием почек, пережившие COVID-19, наблюдались 
в дальнейшем, так как даже без доказанного прогрес-
сирования ХБП может существенно влиять на здоровье 
и выживаемость выздоровевших от COVID-19. 

ХБП как состояние ослабленного иммунитета увели-
чивает вероятность прорывной инфекции SARS-CoV-2. 
Результаты указывают на необходимость оптимизации 
вакцинации для профилактики прорывной инфекции. 
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SARS-CoV-2, включая современный (без признаков зараже-
ния вирусом SARS-CoV-2, n=4 983 491) и вакцинированный 
(n=2 566 369) контроль. Проведена сравнительная оценка 
величины риска у людей с прорывной инфекцией по срав-
нению с людьми с инфекцией SARS-CoV-2 и без предва-
рительной вакцинации. Прорывная инфекция в течение 
30 дней с начала острой фазы COVID-19 повышает риск 
развития постострых стойких или рецидивирующих ослож-
нений в лёгких (HR 2,5) и внелёгочных системах органов, 
включая заболевания почек (HR 1,6), особенно у людей 
с ослабленным до прорывной инфекции иммунитетом. Риск 
осложнений и смерти увеличивался в период 30–90 дней, 
в меньшей степени ― в период 90–180 дней после положи-
тельного теста на SARS-CoV-2. ХБП чаще встречались у па-
циентов с прорывной инфекцией (16,8%), чем у пациентов 
с острым COVID-19 (9,5%) и у лиц из группы современного 
контроля (8,4%). Это означает, что ХБП как состояние ослаб-
ленного иммунитета увеличивает вероятность прорывной 
инфекции. В целом результаты исследования показывают, 
что вакцинация до заражения обеспечивает лишь частич-
ную защиту в постострой фазе инфекции SARS-CoV-2,  
следовательно,  опора на неё как на единственную стра-
тегию снижения риска постострых последствий и смер-
ти неоптимально уменьшает долгосрочные последствия 
для здоровья. Результаты указывают на необходимость 
дальнейшей оптимизации стратегий профилактики про-
рывной инфекции [48].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
COVID-19, в первую очередь респираторное забо-

левание, представляет значительный риск острого по-
вреждения почек или обострения уже существующих 
заболеваний почек, особенно у пожилых мужчин с сопут-
ствующими заболеваниями, такими как гипертония, ише-
мическая болезнь сердца, хроническое заболевание пе-
чени, хроническое заболевание почек, злокачественные 
новообразования. У пациентов с COVID-19 сопутствующее 
хроническое заболевание почек является предраспола-
гающим фактором развития острого повреждения почек, 
которое в свою очередь является негативным прогности-
ческим фактором летальности. 

В ряде рандомизированных клинических исследований 
и метаанализов, посвящённых оценке влияния поддержи-
вающей терапии блокаторами РААС на течение инфекции 
SARS-CoV-2 и риск развития осложнений, установлено, 
что пациенты с COVID-19 с ХБП или без неё, которые на-
ходились на блокаде РААС при поступлении и поддержи-
вались на этой терапии во время госпитализации, имели 
те же результаты с точки зрения летальности, госпитали-
зации в отделение интенсивной терапии и частоты острого 
повреждения почек, что и те, кто не находился на блокаде 
РААС, в том числе пациенты с коморбидной гипертензией. 
Это означает, что пациентам с ХБП не следует прекращать 
терапию ингибиторами РААС при COVID-19. 
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