
– 5 – 

 

НОВАЯ КОРОНАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ COVID-19 
NOVEL CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

 
 
 
 
 
 
https://doi.org/10.20340/vmi-rvz.2021.2.COVID.1 УДК 616.61-78+578.834.1 

 

ПАЦИЕНТЫ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 5 СТАДИИ  
И КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ. ОТДЕЛЬНЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ  

И КЛИНИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕРАПИИ 
 

П.В. Моринец, А.С. Навасардян, Е.А. Стребкова, П.Е. Комаров, С.И. Попова, 
О.В. Ушакова, Е.А. Морозова 

 
ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина, Самара 

 
Резюме. Новая коронавирусная инфекция (СOVID-19) – серьезная медицинская и социальная пробле-
ма. Несмотря на достижение определенных успехов в лечении больных COVID-19, существует необхо-
димость отработки особых клинических и организационных подходов у пациентов с хронической болез-
нью почек (ХБП), находящихся на заместительной почечной терапии и входящих в группу особого риска 
в силу течения основного заболевания и сопутствующей патологии. Представлен опыт работы Самар-
ского областного центра нефрологии и диализа ГБУЗ СОКБ им В.Д. Середавина в период пандемии, а 
также особенности ведения пациентов с хронической болезнью почек 5-й стадии, находящихся на за-
местительной почечной терапии, в условиях инфекционного отделения для оказания медицинской по-
мощи (МП) пациентам с COVID-19. Пациенты с ХБП требуют повышенного внимания, терапия коронави-
русной инфекции (как специфическая, так и сопутствующая) должна проводиться в полном объёме при 
соблюдении схем и режимов дозирования лекарственных препаратов, их комбинаций. 
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Abstract. New coronavirus infection (COVID-19) – a serious medical and social problem. Despite the achieve-
ment of certain successes in the treatment of patients with COVID-19, there is a need to develop special clinical 
and organizational approaches in patients with CKD who are on renal replacement therapy and are at special 
risk due to the course of the underlying disease and concomitant pathology. The article presents the experience 
of the Samara Regional Center of Nephrology and Dialysis of the Samara Regional Clinical Hospital named after 
V.D. Seredavin during the pandemic, as well as the features of the management of patients with stage 5 chronic 
kidney disease undergoing renal replacement therapy in the infectious department to provide MP to patients 
with COVID-19. Patients with CKD require increased attention, treatment of coronavirus infection (both specific 
and concomitant) should be carried out in full, while observing the regimens and dosage regimens of drugs and 
their combinations. 
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Введение 
Самарский областной центр нефроло-

гии и диализа ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середа-
вина включает в себя отделение нефроло-
гии и диализа, в котором оказывается пла-
новая и экстренная МП пациентам с 
нефрологической патологией в условиях 
круглосуточного стационара, отделение 
диализа № 1, в котором пациенты получают 
заместительную почечную терапию мето-
дами программного гемодиализа в услови-
ях дневного стационара и перитонеального 
диализа в амбулаторном порядке, а также 
отделение амбулаторной нефрологии, в ко-
тором ведется прием амбулаторных паци-
ентов нефрологического профиля, в том 
числе с ХБП IV-V преддиализной стадии, 
находящихся под наблюдением врача  
нефролога. 

 
Организация работы  
в период пандемии 
С началом пандемии коронавирусной 

инфекции в соответствии с приказом  
МЗ РФ была приостановлена плановая ра-

бота круглосуточного стационара и амбула-
торного приёма. Экстренная МП пациентам 
нефрологического профиля оказывалась в 
иных лечебных учреждениях согласно 
утвержденной МЗ СО маршрутизации. 
Проведение программного гемодиализа в 
условиях дневного стационара продолже-
но. Все врачи центра прошли тематическое 
усовершенствование по инфекционным бо-
лезням, часть была привлечена на работу в 
инфекционное отделение для оказания  
МП пациентам с COVID-19 СОКБ  
им. В.Д. Середавина. 

В соответствии с рекомендациями, про-
ведено зонирование центра нефрологии и 
диализа. Для пациентов с подозрением на 
вирусную инфекцию, а также имеющих по-
вышенную температуру тела, предусмотре-
ны отдельный вход и проведение процедуры 
в инфекционном зале с последующей кли-
нической и лабораторно-инструментальной 
диагностикой. Все пациенты с подозрением 
на наличие новой коронавирусной инфекции 
были изолированы в отдельный обсерваци-
онный зал с проведением ПЦР-диагностики 
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мазка из носоглотки на содержание корона-
вируса нового типа, при положительном ре-
зультате – госпитализированы в инфекцион-
ное отделение для оказания МП пациентам 
с COVID-19 СОКБ им. В.Д. Середавина. 
Также обсервации подлежали пациенты, 
прибывшие из иных лечебных учреждений, 
где проходили стационарное лечение. 

 
Ведение пациентов в условиях  
инфекционного отделения 
В инфекционном отделении для оказа-

ния МП пациентам с COVID-19 на 1190 коек 
в ГБУЗ СОКБ им. В.Д. Середавина было 
развернуто отдельное подразделение для 
проведения гемодиализа на 4 АИП, и выде-
лен отдельный персонал. 

Всего в инфекционном госпитале с  
17 апреля по 31 декабря 2020 года проле-
чено 216 пациентов в возрасте от 25 до  
87 лет с ХБП 5Д, находящихся на про-
граммном гемодиализе. Преобладали па-
циенты старше 60 лет – 120 человек  
(69,5 %). Зарегистрировано 180 случаев  
(83 %) коронавирусной инфекции, подтвер-
жденной (U07.1), 29 (13 %) коронавирусной 
инфекции неподтвержденной лабораторны-
ми методами с выставлением диагноза по 
клинико-эпидемиологическим данным 
(U07.2) и 7 (3 %) внебольничной пневмонии 
(J15.8). Всем пациентам проводилось об-
следование с учетом временных методиче-
ских рекомендаций, соответствующих дан-
ному периоду времени (версии 2-10). 

При КТ-исследовании лёгких картину 
КТ1 имели 102 человека, КТ2 – 54 челове-
ка, КТ3 – 60 человек. В ходе анализа выяв-
лено, что все поступившие пациенты имели 
повышенный уровень СРБ, в среднем он 
составил 30,5 мг/л. 15 человек имели уро-
вень СРБ около 100 мг/л. Заболевание со-
провождалось развитием лейкопении (ме-
нее 3,0 млн) у 45 % пациентов, 30 % имели 
нормальный уровень лейкоцитов в перифе-
рической крови, у 25 % заболевание проте-
кало с развитием лейкоцитоза. 

В наших наблюдениях противовирус-
ную терапию с учетом временных методи-

ческих рекомендаций получали 200 (92 %) 
пациентов. Лопинавир/ритонавир получили 
57 человек (в соответствии с методически-
ми рекомендациями того периода, далее 
препарат был исключен из схемы лечения 
коронавирусной инфекции). Остальные па-
циенты получали в качестве противовирус-
ного препарата гидроксихлорохин с кор-
рекцией дозировки согласно принятой ин-
струкции к медицинскому препарату. 

Контроль за применением данных пре-
паратов проводился стандартный и ничем 
не отличался от лечения пациентов без 
ХБП. Препараты упреждающей противо-
воспалительной терапии COVID-19 (после 
проведения заседания врачебной комиссии 
в каждом случае) были применены у 50 че-
ловек с положительным клиническим и ла-
бораторно-инструментальным эффектом. 
Сопутствующая терапия проводилась всем 
пациентам без ограничений. Антибактери-
альная терапия – по показаниям. 

Всем пациентам в междиализные дни 
проводилась антитромботическая терапия 
низкомолекулярными гепаринами в профи-
лактической дозировке под контролем по-
казателей свертывающей системы крови. 
Непосредственно в условиях госпиталя па-
циентам проводилась заместительная по-
чечная терапия методом программного ге-
модиализа силами врачебно-сестринских 
бригад, привлеченных из Самарского об-
ластного центра нефрологии и диализа. 

Развертывание в условиях инфекцион-
ного отделения отдельного диализного за-
ла позволило обеспечить каждого пациента 
диализным временем до 12 часов в неделю 
с применением высокопоточных диализа-
торов. Каждому пациенту был подобран 
режим диализной терапии с учётом  
КТ-картины, тяжести течения заболевания. 

 
Пациенты на перитонеальном  
диализе. Амбулаторное  
и стационарное ведение 
Пациенты на перитонеальном диализе 

в период с апреля по сентябрь находились 
дома, визиты в центр были прекращены. 
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Осуществлялся регулярный активный об-
звон пациентов, часть возникающих про-
блем решалась дистанционно. В сентябре 
приём частично возобновлен. За 8 месяцев 
13 пациентов перенесли коронавирусную 
инфекцию амбулаторно. В связи с удовле-
творительным состоянием и проводимым 
методом ЗПТ (перитонеальный диализ) па-
циенты смогли соблюдать режим самоизо-
ляции и успешно пролечены дома без 
осложнений. Коррекции режима перитоне-
ального диализа не требовалось. В услови-
ях госпиталя было пролечено семь пациен-
тов, получающих ЗПТ методом перитоне-
ального диализа. Перевод на программный 
гемодиализ, в силу тяжести состояния, по-
требовался четырем пациентам, трое же 
продолжили проведение обменов в услови-
ях госпиталя. Из данной группы пациентов 
выписаны с выздоровлением и возобновле-
нием перитонеального диализа амбулатор-
но – пять человек, двое умерло. 

За 8 месяцев в условиях инфекционно-
го отделения для оказания МП пациентам с 
COVID-19 умерло 38 человек с ХПБс5Д, что 

составило 17,6 %. Причиной смерти явля-
лось прогрессирование ОРДС. 

 
Обсуждение 
Коронавирусная инфекция – высоко-

контактная опасная инфекция, сопровож-
дающаяся высокой летальностью, особен-
но среди коморбидных пациентов. Пациен-
ты, получающие заместительную почечную 
терапию методом программного гемодиа-
лиза, не могут соблюдать режим самоизо-
ляции в связи с чем являются особой груп-
пой, нуждающейся в своевременном выяв-
лении, обеспечении терапии с учетом ос-
новного заболевания, и подлежат 100 % 
госпитализации в инфекционный стационар 
с возможностью проведения гемодиализа. 
Некоторая «стертость» клинической карти-
ны в силу иммуносупрессивности и наличия 
хронического системного воспаления 

предрасполагают к поздней диагностике 
жизнеугрожающей инфекции. В связи с 
чем на первое место выходит разумная ин-
фекционная настороженность всего меди-
цинского персонала диализного центра. 

«Золотой» стандарт диагностики – 
ПЦР-исследование мазка из носоглотки на 
содержание РНК SARS-cov-2 и КТ-картина 
поражения лёгких. Причиной терминально-
го поражения почек у диализных пациентов 
часто является сахарный диабет, артери-
альная гипертензия, онкологические, гема-
тологические, системные заболевания, что 
является еще одним фактором риска не-
благоприятного прогноза течения инфек-
ционного заболевания. 

При отсутствии противопоказаний весь 
персонал должен быть вакцинирован про-
тив коронавирусной инфекции, также вак-
цинация должна быть рекомендована всем 
пациентам и членам их семей. 

При заболевании пациента, находяще-
гося на заместительной почечной терапии, 
новой коронавирусной инфекцией лечение 
должно проводиться в полном объёме, 
причём введение препаратов упреждающей 
противовоспалительной терапии COVID-19 
возможно в более ранние сроки, учитывая 
быстрое развитие ОРДС. 

 
Заключение 
Представленный опыт работы Самар-

ского центра нефрологии и диализа ГБУЗ 
СОКБ им. В.Д. Середавина в период пан-
демии новой коронавирусной инфекции яв-
ляется иллюстрацией успешной работы 
врачей разных специальностей: нефроло-
гов, инфекционистов, реаниматологов, те-
рапевтов. Персонифицированный подход, 
разумная инфекционная настороженность, 
согласованность действий – залог успеха 
терапии и предотвращения распростране-
ния опасной инфекции, снижения леталь-
ности пациентов высокой группы риска. 
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