
Ве
ст

ни
к 

Су
рГ

У.
 М

ед
иц

ин
а.

 №
 1

 (4
7)

, 2
02

1

22

ВВЕДЕНИЕ
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) 

в значительном проценте случаев сопровождается 
поражением легких различной степени тяжести [1–3]. 
При компьютерной томографии (КТ) помимо соб-
ственно выявления признаков пневмонии большое 
значение имеет оценка объема поражения легочной 
ткани, выполняемая по определенным диагностиче-
ским шкалам [4]. Несмотря на адекватную терапию, 
лечебные мероприятия не всегда заканчиваются вы-
здоровлением, поэтому появился целый ряд иссле-
дований, посвященных разработке прогностических 
критериев при развитии летального исхода у паци-
ентов [5]. Особое внимание уделяется диагностике 
и лечению больных с COVID-19 и коморбидными со-
стояниями: гипертонической болезнью; сердечно-со-
судистыми заболеваниями; хроническими болез-
нями легких; терминальной хронической почечной 

недостаточностью (ТХПН) [6–11]. При сочетанной 
патологии отмечен худший прогноз выздоровления 
[12]. Известно, что у больных с ТХПН, находящихся 
на гемодиализе, происходит снижение врожденного 
и приобретенного иммунитета, что может отразиться 
на течении пневмонии [13–14]. В отечественной лите-
ратуре работ о состоянии легких у больных COVID-19 
в сочетании с ТХПН не найдено, а в единичных зару-
бежных публикациях на эту тему основное внимание 
уделяется общеклиническим проблемам [15]. Таким 
образом, вопросы КТ-диагностики поражения легких 
у больных с ТХПН остаются неизученными. По распо-
ряжению департамента здравоохранения г. Москвы 
клиническая больница № 52 была перепрофилирова-
на для работы в условиях пандемии с больными пнев-
монией, вызванной COVID-19. Концентрация больных 
с COVID-19 позволила сформировать две группы па-
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Цель – по данным компьютерной томографии органов грудной клетки оценить признаки и объем пораже-
ния легких у больных с пневмонией, обусловленной COVID-19, протекающей на фоне терминальной хрониче-
ской почечной недостаточности и без заболевания почек. Материал и методы. В группе больных с пневмонией 
на фоне терминальной хронической почечной недостаточности состояло 53 человека, в группе без заболевания 
почек – 59 человек. Несмотря на адекватную терапию, все больные умерли. Выполненная аутопсия подтвердила 
наличие пневмонии, обусловленной COVID-19. Средний возраст больных – 68,40 ± 14,63 года. Компьютерная 
томография легких выполнена всем 112 больным за 2,12 ± 0,94 дня до смерти. Результаты. Летальный исход 
у больных с пневмонией, обусловленной COVID-19, длительно страдающих хронической почечной недостаточ-
ностью, наступал при объеме поражения легких, равном 40,64 ± 18,50 % с колебаниями от 3 до 69 %. Среди боль-
ных без заболевания почек объем поражения легких составил 56,63 ± 19,17 %, (p < 0,05) с колебаниями от 18 до 
94 %. По данным компьютерной томографии легких в обеих группах три признака изменений по типу «матовое 
стекло» (ground-glass opacification, GGO), «булыжная мостовая» (crazy-paving) и «консолидация» (consolidation), 
условно относящихся к основным, наблюдали у всех 100,0 % пациентов. Частота остальных признаков (воздуш-
ная бронхограмма, утолщение плевры, плеврит, лимфаденопатия, ателектазы, локальная эмфизема, узелки, 
ретикуляция, кальцификаты, фиброз, бронхоэктазы, отек легких) колебалась в диапазоне 2–73 %. Статистически 
значимого различия в частоте признаков в обеих группах не установлено. Наиболее частой локализацией пнев-
монии в обеих группах являлись нижние (94,4 %) и задние (98,2 %) отделы легких. Процент выраженности в лег-
ких основных признаков оказался достоверно меньшим среди больных, длительно страдавших терминальной 
хронической почечной недостаточностью.
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терминальная хроническая почечная недостаточность, объем поражения легких.
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IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

V. V. Parshin 1, M. A. Lysenko 1, 2, E. E. Berezhnaia 1, D. A. Lezhnev 3

1 City Clinical Hospital No. 52 of the Moscow Health Department, Moscow, Russia
2 N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia 
3 A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia

The study aims to evaluate the signs and extent of lung damage in patients with pneumonia affected by 
COVID-19, associated with end-stage renal disease (ERSD) and without kidney disease, according to the data of 
computed tomography (CT) of the chest organs. Material and methods. The group of patients with pneumonia 
and ERSD had 53 people and the group without kidney disease consisted of 59 people. Despite the appropriate 
treatment, all patients died. The autopsy confirmed the presence of pneumonia caused by COVID-19. The average 
age of the patients was 68.40 ± 14.63 years. All 112 patients had chest CT 2.12 ± 0.94 days before death. Results. 
The lethal outcome in patients with pneumonia caused by COVID-19 and long-term ESRD occurred when the 
extent of the lung damage equaled 40.64 ± 18.50% with fluctuations from 3 to 69%. Among the patients without 
kidney disease, the extent of lung damage was 56.63 ± 19.17%, (p < 0.05) with fluctuations from 18 to 94%. 
According to CT data the ground-glass opacification, crazy-paving, and consolidation signs were observed in 
100.0% of patients in both groups. These signs were referred to as the main ones for the purposes of the study. 
The frequency of other signs such as air bronchogram, pleural thickening, pleurisy, lymphadenopathy, atelectasis, 
local emphysema, nodules, reticulation, calcifications, fibrosis, bronchiectasis, and pulmonary edema ranged from 
2 to 73%. There was no statistically significant difference in the frequency of the signs in both groups. The most 
frequent locations of pneumonia were the lower (94.4%) and posterior (98.2%) parts of the lungs, regardless of 
the group observed. The percentage of the severity of the main signs in the lungs was significantly lower among 
the patients with long-term ERSD. 

Keywords: computed tomography (CT) of chest organs, pneumonia, COVID-19, CT semiotics, end-stage renal 
disease (ESRD), extent of lung damage. 
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циентов: основную (больные с пневмонией, обуслов-
ленной COVID-19, длительно страдающие ТХПН) и кон-
трольную (больные с COVID-19 без патологии почек).

Цель – по данным компьютерной томографии ор-
ганов грудной клетки оценить признаки и объем по-
ражения легких у больных с пневмонией, обусловлен-
ной COVID-19, протекающей на фоне терминальной 
хронической почечной недостаточности и без заболе-
вания почек.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Объектом ретроспективного анализа послужи-
ли клинико-диагностические и патологоанатомиче-
ские данные 112 человек с пневмонией, вызванной 
COVID-19, имевшей клиническое и гистологическое 
подтверждение. Коронавирусная (COVID-19) пневмо-
ния у всех пациентов была подтверждена методом по-
лимеразной цепной реакции (ПЦР), а также гистоло-
гическими данными. КТ органов грудной клетки (ОГК) 
проведена в промежутке от 1 до 4 дней до летального 
исхода (в среднем 2,85 ± 0,94 дня).

Для выполнения КТ легких использовали мульти-
спиральный компьютерный томограф Aquilion Prime 
(Toshiba, Япония) с толщиной среза 0,5 мм, питч фак-
тор – 1,368. Длительность процедуры не превышала 
20 секунд. Укладка предусматривала положение боль-
ного лежа на спине с поднятыми руками, исследова-
ние проводилось без контрастного усиления, с после-
дующей реконструкцией изображений. 

Обработка изображений осуществлялась на ра-
бочей станции в стандартном программном обеспе-
чении с использованием мультипараметрического 

пакета MultiVox, который являлся вспомогательным. 
Он позволял количественно оценить группу критери-
ев: суммарный объем поражения обоих легких, пра-
вого и левого легкого раздельно; объем пораженной 
ткани за счет трех отдельных признаков (по типу «ма-
товое стекло», «булыжная мостовая» и «консолида-
ция»). Показатели имели количественное и процент-
ное выражение.

Аутопсия выполнена всем умершим по обще-
принятой технологии. Для гистологического анали-
за забирались участки из легкого, почек, головного 
мозга и пр. 

Средний возраст больных составил 68,40 ± 14,63 
года; больных до 65 лет – 41 (36,6 %), старше 65 лет – 
71 (63,4 %) человек; мужского пола – 65 (58,0 %), жен-
ского – 47 (42,0 %) человек.

Пациенты разделены на две группы:
- основная группа (53 человека) – больные 

пневмонией, обусловленной COVID-19, в сочетании 
с ТХПН. Количество женщин – 22 (41,5 %), мужчин – 
31 (58,5 %). Средний возраст пациентов – 66,7 ± 14,06 
года, женщин – 71,68 ± 6,43, мужчин – 63,19 ± 16,81 
года. Пациенты до 65 лет – 20 (37,7 %) человек, стар-
ше 65 лет – 33 (62,3 %) человека. Всем больным c ТХПН 
проводили программный гемодиализ со средней про-
должительностью 4,11 ± 3,83 года, диапазон от 1 года 
до 22 лет;

- контрольная группа (59 человек) – больные 
пневмонией, обусловленной COVID-19, без ТХПН.  
Количество женщин – 25 (42,4 %), мужчин – 34 (57,6 %) 
человек. Средний возраст – 69,92 ± 15,08 года; жен-
щин – 74,88 ± 14,09, мужчин – 66,26 ± 14,93 года. Паци-
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енты до 65 лет – 21 (35,6%), старше 65 лет – 38 (64,4%) 
человек.

Статистическая обработка базы первичных 
данных проведена в программе SPSS Statistics-17, 
рассчитаны средние и стандартные отклонения.  
Для количественных данных оценен непараметри-
ческий критерий Манна – Уитни, для качественных – 
χ2 Пирсона. Группы сопоставимы по количеству боль-
ных, количеству в них женщин и мужчин, по возрасту 
(критерий Манна – Уитни: 0,212, 0,927 и 0,815 соответ-
ственно).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

КТ-признаки и локализация пневмонии, обуслов-
ленной COVID-19, на фоне ТХПН и без заболевания по-

чек. КТ ОГК, выполненная в промежутке от 1 до 4 (2,85 
± 0,94) дней до летального исхода, позволила выявить 
для обеих групп по 15 рентгенологических признаков. 
Все они по степени выраженности сгруппированы 
в три подгруппы. Признаки по типу «матовое стекло», 
«булыжная мостовая», «консолидация», отнесенные 
к первой подгруппе, наблюдали в 100 % выполнен-
ных КТ. Ко второй подгруппе отнесли признаки, ча-
стота которых колебалась от 15 до 70 %: «воздушная 
бронхограмма», утолщение плевры, плеврит, ателек-
тазы. В третью подгруппу КТ-признаков с частотой от 
2 до 11 % вошли: ретикуляция, кальцификаты, фиброз, 
бронхоэктазы, отек легких. В табл. 1 и на рис. 1 пред-
ставлена попарная частота признаков в двух группах 
и критерий χ2 Пирсона. 

Таблица 1

КТ-признаки и их локализация у больных COVID-19  
на фоне терминальной хронической почечной недостаточности  

и без заболеваний почек

№ КТ-параметры,
признаки

COVID-19 
и ТХПН (n = 53)

COVID-19 без 
ТХПН (n = 59) Критерий

χ2

Пирсона
p

абс. (%) абс. (%)

1 «Матовое стекло» 53 (100) 59 (100)

не рассчитывали,  
признаки встречались в 100 %2 «Булыжная мостовая» 53 (100) 59 (100)

3 «Консолидация» 53 (100) 59 (100)

4 «Воздушная бронхограмма» 39 (73,5) 46 (77,96) 0,588 > 0,05

5 Утолщение плевры 38 (71,69) 38 (64,40) 0,409 > 0,05

6 Плеврит 24 (45,28) 25 (42,37) 0,757 > 0,05

7 Лимфаденопатия 11 (20,75) 9 (15,55) 0,448 > 0,05

8 Ателектазы 11 (20,75) 8 (13,55) 0,311 > 0,05

9 Локальная эмфизема 11 (20,75) 10 (16,94) 0,606 > 0,05

10 Узелки 11 (20,75) 17 (28,81) 0,325 > 0,05

11 Ретикуляция 10 (18,86) 8 (13,55) 0,445 > 0,05

12 Кальцификаты 8 (15,09) 7 (11,86) 0,616 > 0,05

13 Фиброз 3 (5,66) 2 (3,38) 0,561 > 0,05

14 Бронхоэктазы 2 (3,77) 2 (3,38) 0,623 > 0,05

15 Отек легких 1 (1,88) 4 (6,77) 0,211 > 0,05

Локализация изменений в легких

1 Верхние отделы 44 (81,48) 47 (79,7) 0,649 > 0,05

2 Средние отделы 47 (87,03) 49 (83,1) 0,582 > 0,05

3 Нижние отделы 51 (94,44) 59 (100) 0,064 > 0,05

4 Передние отделы 41 (75,92) 44 (74,6) 0,913 > 0,05

5 Задние отделы 53 (98,14) 58 (98,3) 0,939 > 0,05
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Частота признаков в обеих группах не имела 
статистически значимого различия. Иными слова-
ми, при пневмонии, обусловленной COVID-19, на 
фоне ТХПН и без заболеваний почек набор рент-
генологических признаков был один и тот же.  
В то же время степень их выраженности имела осо-

Рис. 1. Локализация изменений в легких у больных COVID-19 на фоне терминальной  
хронической почечной недостаточности и без заболеваний почек (абс. значения)

Рис. 2. КТ ОГК, изменения по типу «матовое стекло»: 
а) КТ легких, аксиальная плоскость, выполнена за 4 дня до летального исхода. ТХПН, программный гемодиализ в течение 

7 лет. Отмечается умеренное повышение плотности легочной ткани за счет интерстициальной инфильтрации, 
утолщения межальвеолярных перегородок и частичного замещения альвеол. Изменения по типу «матовое стекло» 

с поражением 5 % легкого определяются в нижних отделах левого легкого; 
б) КТ легких, аксиальная плоскость, выполнена за 3 дня до летального исхода. ТХПН нет. Отмечается повышение 

плотности легочной ткани за счет интерстициальной инфильтрации, утолщения межальвеолярных перегородок 
и частичного замещения альвеол. Изменения по типу «матовое стекло»  

с поражением более 50 % легких определяются в обоих легких

Рис. 3. КТ ОГК, изменения по типу «матовое стекло» и «булыжная мостовая»:
а) КТ легких, аксиальная плоскость, выполнена за 4 дня до летального исхода. ТХПН, программный гемодиализ в течение 

5 лет. В левом легком отмечается сочетание изменений по типу «матовое стекло» с утолщенными междольковыми 
перегородками. Видимость сосудов и стенок бронхов в области уплотнения  

сохранена. Поражено не более 8 % легких по типу «булыжная мостовая»;
 б) КТ легких, аксиальная плоскость, выполнена за 4 дня до летального исхода. ТХПН нет. В обоих легких отмечается 

сочетание изменений по типу «матовое стекло» с утолщенными междольковыми перегородками. Видимость сосудов 
и стенок бронхов в области уплотнения сохранена. Поражено более 80 % легких по типу «булыжная мостовая»

бенности, которые отражались на объеме пораже-
ния легких.

На рис. 2–4 представлены КТ-изображения легких, 
выполненные за 2,8 ± 0,95 дней до летального исхода 
у больных COVID-19 на фоне ТХПН и без заболеваний 
почек. 

ба

ба
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Преимущественная локализация пневмонии, 
вызванной COVID-19, в обеих группах наблюде-
ния. Учитывая проведение анализа ретроспективного 
материала, локализация по долям и сегментам легких 
не рассматривалась, так как для этого требовалось 
проведение дополнительных исследований. Локали-
зация оценивалась во фронтальной и в сагиттальной 
плоскостях. Во фронтальной плоскости легкие делили 
на верхний, средний и нижний отделы. В сагиттальной 
плоскости легкие делили на передние и задние отде-
лы. Это позволяло связать КТ-данные с результатами 
аускультации легких.

Установлено, что по результатам КТ в основной 
и контрольной группах наблюдения оба легких вовле-
кались в воспалительный процесс в 100,0 % случаев. 
При сравнении частоты поражения верхних и нижних 
отделов легких разница в основной группе составила 
13,0 %, в контрольной – 20,3 %, т. е. нижние отделы лег-
ких вовлечены в воспаление в большей степени. Значи-
мого различия в локализации изменений между груп-
пами не выявлено (табл. 1). Частота поражения перед-
них отделов легких по сравнению с задними оказалась 
на 22–23 % меньше. Клинически именно в этих отделах 
в большей степени выслушивались влажные хрипы.

Таким образом, среди больных, длительно страда-
ющих ТХПН и без заболеваний почек, наблюдаются од-

Рис. 4. КТ ОГК, изменения по типу «консолидация»:
а) КТ легких, аксиальная плоскость, выполнена за 3 дня до летального исхода, ТХПН, программный гемодиализ  

в течение 1 года. В обоих легких определяются области уплотнения неправильной формы за счет тотального  
заполнения альвеол субстратом, что является показателем прогрессирования 

 заболевания с поражением легких по типу «консолидация» не более 15 %; 
б) КТ легких, аксиальная плоскость, выполнена за 4 дня до летального исхода. ТХПН нет.  

В обоих легких определяются массивные области уплотнения неправильной формы
с поражением более 80 % легких по типу «консолидация» 

нотипные КТ-признаки, частота которых не отличает-
ся статистической значимостью показателей. Отделы 
легких больных в обеих группах поражаются в равной 
степени. Статистически чаще выявляется поражение 
нижних и задних отделов, которое отличается от по-
ражения верхних и передних отделов в обеих группах.

Объем поражения легких по данным  
КТ-исследования. Объем поражения легких оценива-
ли по трем показателям: в процентах от общего объе-
ма легочной ткани; за счет признаков по типу «мато-
вое стекло», «булыжная мостовая», «консолидация»; 
по шкале КТ.

Установлено, что за 2,8 ± 0,95 дня до летального 
исхода среди 53 больных основной группы с пневмо-
нией, обусловленной COVID-19, в сочетании с ТХПН 
объем поражения легких по данным КТ составил 40,64 
± 18,50 % с колебаниями 3–69 %. В контрольной груп-
пе аналогичный показатель составил 56,63 ± 19,17 
с колебаниями 18–94 %. Критерий Манна – Уитни = 
0000, уровень значимости < 0,005, т. е. объем пораже-
ния легких за 2,8 ± 0,95 дня до летального исхода ока-
зался значимо меньшим у больных с ТХПН в основной 
группе по сравнению с контрольной группой.

Для правого легкого у больных в основной группе 
с пневмонией, обусловленной COVID-19, в сочетании 
с ТХПН по данным КТ объем поражения составил 41,02 

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

Все признаки

40,6%

56,4%

«Матовое стекло»

40,6%
56,4%

«Булыжная мостовая»

40,6%

56,4%

Консолидация

40,6%
56,4%

Covid-19 и ТХПН Covid-19 без ТХПН

Рис. 5. Объем поражения легких среди больных COVID-19 на фоне ТХПН и без заболеваний почек 
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± 20,32 % с колебаниями от 3 до 88 %. В контрольной 
группе объем поражения правого легкого составил 
57,14 ± 20,22 с колебаниями от 11 до 94 %. Статисти-
чески значимое различие по критерию Манна – Уитни 
< 0,005. 

Для левого легкого у больных первой группы 
с пневмонией, обусловленной COVID-19, в сочета-
нии с ТХПН по данным КТ объем поражения легких 
составил 40,09 ± 21,44 % с колебаниями от 3 до 69 %. 
В контрольной группе объем поражения левого легко-

Рис. 6. Объем поражения легких среди больных COVID-19 на фоне ТХПН и без заболеваний почек с учетом стороны поражения 

го составил 57,53 ± 20,33 с колебаниями от 5 до 92 %.  
Различие статистически значимо. 

Объем поражения легких по типу «матовое 
стекло», «булыжная мостовая» и «консолидация». 
Объем поражения легких по типу «матовое стекло» 
в основной группе колебался от 26 до 29 %, в кон-
трольной группе – от 30 до 32 %. Различие статисти-
чески незначимо. В то же время объем поражения лег-
ких по типу «булыжная мостовая» и «консолидация» 
оказался статистически значимым (табл. 2).

Таблица 2

Объем поражения легких среди больных COVID-19 на фоне  
терминальной хронической почечной недостаточности и без заболеваний почек

Параметр
COVID-19 и ТХПН (n = 53) COVID-19 без ТХПН (n = 59) Критерий

Манна –
Уитни

рСреднее и стандарт.  
отклонение

Среднее и стандарт.  
отклонение

Оба легких 40,64 ± 18,50 56,63 ±1 9,17 0,000 < 0,001

Левое легкое 40,09 ± 21,44 57,53 ± 22,33 0,000 < 0,001

Правое легкое 41,02 ± 20,32 57,14 ± 20,22 0,000 < 0,001

«Матовое стекло»

Оба легких 26,06 ± 13,58 30,25 ± 12,27 0,138 > 0,05

Левое легкое 26,08 ± 15,01 30,07 ± 13,27 0,131 > 0,05

Правое легкое 28,83 ± 14,32 31,92 ± 14,01 0,313 > 0,05

«Булыжная мостовая»

Оба легких 7,58 ± 9,61 15,76 ± 12,47 0,000 < 0,001

Левое легкое 6,49 ± 7,03 17,37 ± 15,46 0,000 < 0,001

Правое легкое 8,09 ± 10,99 14,69 ± 11,28 0,000 < 0,001

«Консолидация»

Оба легких 6,17 ± 7,98 9,51 ± 11,38 0,048 < 0,05

Левое легкое 7,79 ± 10,48 9,29 ± 12,32 0,017 < 0,05

Правое легкое 6,08 ± 8,94 10,10 ± 12,28 0,024 < 0,05
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Пол и течение пневмонии на фоне ТХПН и без 

заболеваний почек. Для оценки вероятного влияния 
пола на течение пневмонии, обусловленной COVID-19, 
на фоне ТХПН и без заболеваний почек установлен 
объем поражения легких у мужчин и женщин в обеих 
группах.

Средний объем поражения легких у 31 мужчи-
ны и 22 женщин, страдавших двумя заболеваниями 
(длительно ТХПН и скоротечно пневмонией, обуслов-
ленной COVID-19), оказался равным 43,52 ± 19,27 % 
и 36,59 ± 16,96 % соответственно. Критерий Манна – 
Уитни равен 0,164, т. е. достоверного различия в объ-
еме поражения легких у мужчин и женщин не обна-
ружено. Среди больных без заболеваний почек объ-
ем поражения составил у 34 мужчин 60,56 ± 18,25 %, 
у 25 женщин – 51,28 ± 19,49 %. Критерий Манна – Уит-
ни равен 0,056. Различие статистически незначимо.  
Очевидно, в агрессивном течении пневмонии боль-
ных главным обстоятельством является COVID-19, а не 
пол больного.

Возрастные группы и течение пневмонии на 
фоне ТХПН и без заболеваний почек. Средний объ-
ем поражения легких у 20 больных с пневмонией в со-
четании с ТХПН в возрастной группе до 65 лет соста-
вил 40,80 ± 19,52 %, старше 65 лет – 40,55 ± 18,16 %, 
критерий Манна – Уитни равен 0,898. Влияние возрас-
та не установлено.

Среди больных с пневмонией, но без ТХПН объем 
поражения легких в группе больных до 65 лет соста-
вил 62,76 ± 17,55 %, старше 65 лет – 53,24 ± 19,40 %. 
Коэффициент Манна – Уитни равен 0,043. Различие 
недостоверно. Более того, объем поражения легких 
у больных до 65 лет оказался большим, чем у больных 
старше 65 лет. Итак, летальный исход зависел не столь-
ко от пола и возраста больных, сколько от наличия со-
путствовавшего заболевания, в нашем случае – ТХПН.

Объем поражения легких по шкале КТ. При ис-
следовании рекомендуется оценивать объем пора-
жения легких по шкале КТ1–КТ4. При этом КТ1 соот-
ветствует объему поражения до 25 %, КТ2 – до 50 %, 
КТ3 – до 75 %, КТ4 – более 75 %. В табл. 3 представлены 
данные о количестве больных с различной степенью 
поражения легких в обеих группах за 2,8 ± 0,95 дня 
до летального исхода. На рис. 7 представлено про-
центное распределение по шкале КТ-данных больных 
с COVID-19 на фоне ТХПН и без заболеваний почек. 
В основной группе летальный исход наступил при 
КТ1–КТ3. Больные не дожили до поражения легких бо-
лее 75 %. Более того, количество больных с КТ1–КТ2 
в основной группе составило 73,6 %, в контрольной 
группе – 37,3 %, что подтверждает данные о более 
тяжелом течении пневмонии, проходящей на фоне 
ТХПН.

Рис. 7. Распределение больных с COVID-19 на фоне ТХПН 
и больных с COVID-19  без заболеваний почек  

по шкале КТ-данных (в %) 

Таблица 3

Распределение больных COVID-19 на фоне терминальной хронической почечной недостаточности 
и без заболеваний почек по объему поражения легких по шкале КТ1–КТ4

Шкала КТ (объем  
поражения легких)

Пневмония (COVID-19)
и ТХПН (n = 53)

Пневмония (COVID-19)
без ТХПН (n = 59) Критерий

χ2 р

Абс., (%) Абс., (%) 

КТ1 – до 25 % 9 (17,0) 4 (6,8) 0,000 < 0,001

КТ2 – от 26 до 50 % 30 (56,6) 18 (30,5) 0,000 < 0,001

КТ3 – от 51 до 75 % 14 (26,4) 27 (45,8) 0,000 < 0,001

КТ4 – более 75 % - 10 (16,9) - -

Полученные данные позволяют утверждать, что 
объем поражения легких по данным КТ можно выра-
жать как в абсолютных значениях, так и в рамках ре-
комендуемых КТ-шкал, что позволяет сопоставлять 

получаемые результаты с данными в литературных 
источниках.

Таким образом, у больных COVID-19 на фоне ТХПН 
заболевание протекает более агрессивно и может 
приводить к летальному исходу при незначительных 
объемах поражения легких.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Средний объем поражения легких у больных 
с пневмонией, обусловленной COVID-19, протекаю-
щей на фоне терминальной хронической почечной 
недостаточности, за 1–4 дня до летального исхода на 
16,75 % меньше, чем у пациентов без заболеваний по-
чек. При этом летальный исход наступает при мень-
шем объеме поражения легких, что указывает на до-
стоверно более агрессивное течение пневмонии при 
ТХПН.

2. Среди больных с пневмонией, обусловлен-
ной COVID-19, протекающей на фоне ТХПН, так же, 
как и в группе пациентов без заболеваний почек, за 
1–4 дня до летального исхода выявлено 15 типичных 
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КТ-признаков поражения легких. Причем основные 
признаки по типу «матовое стекло», «булыжная мосто-
вая» и «консолидация» установлены в 100 % случаев 
в обеих группах. Частота остальных признаков коле-
балась от 2 до 70 %, достоверного различия в частоте 
встречаемости признаков между группами не уста-
новлено.

3. Признак по типу «матовое стекло» выявлен 
в 26–30 % случаев, что в два-три раза чаще по срав-
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