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Аннотация. Сложности ведения пациентов с трансплантацией почки в начале пандемии новой коронови-
русной инфекции были вызваны отсутствием прогноза течения и исхода COVID-19, высоким риском развития 
микст-инфекций у этой когорты пациентов, отсутствием рекомендаций по коррекции иммуносупрессивной 
терапии у реципиентов трансплантированной почки. Представлены случаи сочетанной COVID-19 и герпесви-
русных инфекций у реципиентов аллогенной почки у четырех больных в возрасте от 39 до 65 лет, находив-
шихся под наблюдением с 25.11.2020 по 19.07.2021, с оценкой клинических параметров и возможной оцен-
кой влияния этих сочетаний на течение и исход. Во всех четырех случаях разгар коронавирусной инфекции 
COVID-19 у больных сопровождался снижением функции трансплантата, развитием острого повреждения 
почек на фоне хронической болезни почек – в трех случаях, и частичной потери функции трансплантата – 
в одном случае. 
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Abstract. The management of kidney transplant patients at the beginning of the new coronavirus 
infection pandemic has been challenging due to the lack of prognosis for the course and outcome of COVID-19,  
the high risk of mixt-infections in this cohort of patients, and the lack of recommendations for the correction 
of immunosuppressive therapy in kidney transplant recipients. We present cases of combined COVID-19  
and herpesvirus infections in four allogeneic kidney recipients aged 39 to 65 years, monitored from 25.11.2020 
to 19.07.2021. The evaluation of clinical parameters and possible assessment of the comorbidity impact on the 
course and outcome of the disease is made. All four cases of COVID-19 coronavirus infection showed a decrease 
in transplant function at the peak of the infection. In three cases, we observed a development of acute kidney 
damage associated with chronic kidney disease, and in one case, the transplant partially lost its function.
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ВВЕДЕНИЕ
Ведущими проблемами современной медицины 

являются коморбидность и вызовы в связи с появле-
нием новых эмерджентных инфекций [1]. С момента 
объявленной ВОЗ пандемии коронавирусная инфек-
ция COVID-19 унесла на 09.10.2024 7 010 681 челове-
ческих жизней во всем мире и 403 640 – в России [2, 3].  
Это позволяет оценить масштабы ее распространения 
и последствия в целом, но достоверных эпидемиоло-
гических параметров о больных с дисфункцией почек 
и пациентов с патологией почек на терминальных 
стадиях хронической болезни почек (ХБП) нет [1, 4].  
Нет сведений об особенностях течения COVID-19 у боль-
ных, ранее перенесших аллотрансплантацию почки. 

Доказано, что хронические неинфекционные 
заболевания и коморбидная патология отягощают 
течение COVID-19, приводят больных в отделения ин-
тенсивной терапии и реанимации и к их гибели [5, 6], 
при этом риск ее тяжелого течения у больных с ХБП 
в 3 раза выше, а в палаты интенсивной терапии они 
попадают в 12 раз чаще по сравнению с заболевши-
ми из общей популяции [7–10].

Сложностью ведения коморбидных пациентов, 
особенно подвергшихся трансплантации почек (ТП) 
по поводу их дисфункции на стадии ХБП 5 ст., являет-
ся как собственно взаимно отягчающий фон, так и на-
значаемая после трансплантации иммуносупрессив-
ная терапия (ИСТ). 

В начале пандемии COVID-19 не существовало 
прогноза ее течения и исходов у данной когорты па-
циентов, возможного риска развития микст-инфек-
ций, рекомендаций по коррекции ИСТ, обязательной 
у пациентов после трансплантации органов – у ре-
ципиентов ТП. Иммунодепрессанты подавляют диф-
ференцировку и пролиферацию Т- и В-лимфоцитов  
за счет блокады кальциневрина, ингибирования 
пролиферативного сигнала либо клеточного цик-
ла. Их эффективность обеспечивается комбинацией 
различных классов иммунодепрессантов, взаим-
но потенцирующих иммуносупрессивное действие. 
У больных с трансплантацией органов она направ-
лена прежде всего на профилактику отторжения 
трансплантата, повышая при этом восприимчивость 
к инфекциям, в первую очередь вирусным, и риск 
развития онкологических заболеваний [8, 11]. Пред-
полагалось, что снижение активации кальцийневри-
на/интерлекина-2 иммуносупрессивными препа-
ратами, применяемыми у реципиентов аллогенной 
почки, должно предотвратить развитие цитокиново-
го шторма в период заболевания COVID-19. Однако 
проведенные клинические исследования [4, 10, 12] 
и наш опыт подтверждают развитие острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС) с полиорган-
ной дисфункцией у реципиентов аллогенной почки. 
Длительная ИСТ, направленная на предупреждение 

отторжения трансплантата у больных с ТП, создает 
риск тяжелого течения, в 60 % случаев осложненного 
сепсисом и септическим шоком [12, 13]. Потеря функ-
ции аллогенной почки регистрировалась у 4 % па-
циентов, перенесших COVID-19 [14–17].

Лица, получающие длительное время стероид-
ную и ИСТ составляют группу риска по развитию 
пневмоцистой пневмонии. Распространенность 
данной инфекции достаточно высокая. По данным  
литературы, у 10 % здоровых жителей Москвы вы-
деляется Pneumocystis jiroveci hominis, более 90 % 
имеют антитела к этой инфекции [11]. Клиника пнев-
моцистоза легких сходна с пневмонитом COVID-19: 
лихорадка, быстрое нарастание дыхательной недо-
статочности. Воздействия на иммунную систему 
пневмоциста вызывает схожие с COVID-19 измене-
ния в общем анализе крови и неспецифические из-
менения в легких на компьютерной томографии 
(КТ) в виде «матового стекла» (интерстиция легких), 
возможно утолщение междольковых перегородок  
по мере прогрессирования процесса, создавая 
КТ-картину «булыжной мостовой» [11]. Схожесть кли-
нической картины пневмонии при COVID-19 и пнев-
моцистозе требуют проведения клинико-лаборатор-
ной дифференциальной диагностики у больных с ТП 
и/или микст-инфекцией. Единственным критерием 
исключения/подтверждения пневмоцистоза в на-
стоящее время является тест полимеразной цепной 
реакции (ПЦР).

Цель – анализ течения, исходов, особенностей 
лечения коронавирусной инфекции COVID-19 у боль-
ных с аллогенной почкой. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В одномоментном по дизайну исследовании про-
ведена оценка клинических параметров и кратко-
срочный прогноз исходов COVID-19 (U07.1) с перио-
дом наблюдения с 25.11.2020 по 19.07.2021 четырех 
больных мужского пола в возрасте 51,3 ± 6,14 года 
(95 % ДИ 31,7–70,8), перенесших операцию по транс-
плантации почек – 12,5 ± 2,73 года (95 % ДИ 3,83–21,1),  
госпитализированных в противоковидный госпи-
таль Сургутской окружной клинической больницы, 
получавших ИСТ. Во всех четырех случаях COVID-19 
протекала изначально в среднетяжелой и тяжелой 
формах. Обследование и лечение больных проводи-
лось в соответствии с временными методическими 
рекомендациями Министерства здравоохранения 
РФ версии 9 (26.10.2020) и 11 (07.05.2021) «Профилак-
тика, диагностика и лечение новой коронавирусной 
инфекции COVID-19» [18, 19]. В случаях коморбидных 
герпесвирусных инфекций и пневмоцистоза прово-
дились иммуноферментный анализ (ИФА) и полиме-
разная цепная реакция (ПЦР). Использована вариа-
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ционная статистика пакетом Statistica 10.0 с расчетом 
M ± m и 95 %-го доверительного интервала (ДИ). 
Получено согласие этического комитета Сургутского 
государственного университета на публикацию ма-
териала.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты в возрасте от 39 до 65 лет – 51,3 ± 6,14 
(95 % ДИ 31,7–70,8) с хроническими неинфекционны-
ми заболеваниями (артериальная гипертония, ише-
мическая болезнь сердца, фибрилляция предсердий, 
хроническая сердечная недостаточность, болезни 
почек – хронический гломерулонефрит, тубулоин-
терстициальный нефрит и поликистоз почек) и тер-
минальной стадией ХБП 5 по критериям KDIGO 2024  

за 6–10–17 лет – 12,5 ± 2,73 (95 % ДИ 3,83–21,1)  
до COVID-19 подверглись аллогенной трансплан-
тации почки. Все четверо получали ИСТ (табл. 2). 
Гемодиализу после трансплантации почек никто не 
подвергался. В посттрансплантационном периоде 
у трех пациентов отмечалась персистирующая ци-
томегаловирусная инфекция, у одного – образова-
ние (рецидив) кист в трансплантате, герпетический 
кератит в сочетании с мульфокальным раком кожи, 
приведшие к отторжению почечного трансплантата 
стадии 1а, у другого реципиента развился фокально- 
сегментарный склероз трансплантированной почки. 
Во всех случаях трансплантат на момент госпитализа-
ции функционировал (табл. 1).

Таблица 1
Характеристика пациентов с коронавирусной инфекцией COVID-19, 

перенесших операцию по трансплантации почки

№
Возраст, 

лет
Год трансплантации 

почки, причина

СКФ по CKD-EPI*/кре-
атинин (мкмоль/л) до 
заболевания, мл/мин

СКФ по CKD-EPI*/кре- 
атинин (мкмоль/л) в раз-
гар заболевания, мл/мин

Состояние 
трансплантата

Сопутствующая 
патология

1 43

2010. 
Агенезия левой почки. 

Хронический туболоин-
терстициальный нефрит 

с исходом в нефросклероз

36/349 13/518
Фокально-сегмен-

тарный склероз 
трансплантата

Нет

2 39

2014. 
Хронический гломеруло-

нефрит с исходом  
в нефросклероз

62/120 53/148
Острое клеточное 
отторжение транс-
плантата, 1а 2015 г.

Симптоматическая артери-
альная гипертония. Персисти-
рующая цитомегаловирусная 

инфекция

3 58

2003. 
Нефропатия неясного 

генеза с исходом  
в нефросклероз

31/206 26/242

Хроническое 
отторжение 

трансплантата без 
морфологической 

верификации

Симптоматическая артери-
альная гипертония. Пароксиз-
мальная форма фибрилляции 
предсердий. Персистирующая 
цитомегаловирусная инфекция

4 65
2003. 

Поликистозная  
болезнь почек

50/134 45/148

Острое отторже-
ние трансплантата 

04.2003 г. Кисты 
трансплантата

Мультифокальный рак кожи, 
иссечение. Хроническая 

ишемическая болезнь сердца, 
стентирование. Симптоматиче-
ская артериальная гипертония, 

пароксизмальная форма фи-
брилляции предсердий. Пер-
систирующая цитомегалови-

русная инфекция. Стероидный 
сахарный диабет

Примечание: составлено авторами.

Все четверо пациентов получали базисную ИСТ (табл. 2).
Таблица 2

Базисная иммуносупрессивная терапия 

Пациент Терапия

1
Микофенолата мофетил (Микофеноловая кислота) 1 440 мг/сут.
Циклоспорин (Сандиммун) 100 мг/сут.
Метилпреднизолон (Метипред) 4 мг

2
Микофенолата мофетил (Микофеноловая кислота) 360 мг/сут.
Такролимус (Такролимус) 3 + 2.5 мг/сут.
Метилпреднизолон (Метипред) 8 мг/сут.

3
Циклоспорин (Экорал) 225 мг/сут.
Микофеноловая кислота (Никвесел) 1 440 мг/сут.
Метилпреднизолон (Метипред) 4 мг/сут.

4
Микофенолата мофетил (Селлсепт) 2 250 мг/сут.
Такролимус (Адваграф) 3 мг/сут.
Метилпреднизолон (Метипред) 8 мг/сут.

Примечание: составлено авторами.
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В приемное отделение противоковидного гос-
питаля двое пациентов поступили на 3-й день инфи-
цирования COVID-19, один – на 2-е сутки, и один –  
на 9-й день с Ro-стадиями диффузного альвеолярного 
повреждения легких: Ro II – 10–20 % (16,6 ± 3,33 %) 
и Ro III – 28 % (табл. 3). В этой связи изначально имела 
место среднетяжелая стадия COVID-19. Но в стацио-
наре на 3–5-е сутки госпитализации состояние ухуд-

шилось, увеличились объемы поражения легких при 
нарастании интоксикации и дыхательной недоста-
точности до 32–100 % (65,0 ± 17 %) (табл. 3). Во всех 
четырех случаях COVID-19 осложнилась цитокино-
вым штормом и ОРДС, всем была подключена кисло-
родотерапия, а двое больных в отделении интенсив-
ной терапии переведены на неинвазивную (НИВЛ) 
и искусственную вентиляцию легких (ИВЛ). 

Таблица 3
Динамика объема поражения легочной ткани и длительность кислородной поддержки

Пациент КТ при поступлении, % КТ в динамике 
Длительность кислородной 

поддержки, дни

1 10 
Ro II – 32 % двусторонний гидроторакс, с последующим  

формированием двухстороннего фиброза
6 

2 20 Ro II – 40 % 20 

3 20 Ro IV – 88 % 35 – НИВЛ

4 28 Ro IV – 100 % двусторонний гидроторакс 9 – НИВЛ, ИВЛ (скончался)

Примечание: КТ – компьютерная томография; НИВЛ – неинвазивная вентиляция легких; ИВЛ – искусственная вентиляция легких. 
Составлено авторами.

Все пациенты с ТП нуждались в кислородной  
поддержке, длительность которой составляла от 6  
до 35 дней (табл. 3). 

Развитие бактериального (Klebsiella pneumonia, 
Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis) и гриб-
кового (Candida albicans) сепсиса диагностировано 
у двух из четырех пациентов с локализацией сеп-
тических очагов в легких, мочевыводящих путях 
и ротоглотке. В одном случае методом ПЦР выявле-
на пневмоцистная пневмония на 21-й день COVID-19.  
Особенностью лабораторных параметров у реципи-
ентов аллогенной почки с COVID-19 был невысокий 
уровень С-реактивного белка (СРБ), при поступле-
нии он колебался от 1,8 до 67,0 мг/л, в среднем – 
6,0 мг/л, что вероятно можно объяснить наличием 
глюкокортикостероидов (ГКС) в базисной терапии 
у больных с ТП. На догоспитальном этапе базальный 
уровень креатинина был выше нормы, а скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) составляла 31–62 мл 
в мин/1,73 м2 (табл. 1). В период разгара COVID-19 
у всех пациентов с ТП отмечалось ухудшение функ-
ции трансплантата – снижением СКФ и нараста- 
нием креатинина до уровня острого повреждения  
почек (ОПП) на фоне ХБП у трех из четырех больных. 
Показаний к экстренному диализу у наблюдаемых 
пациентов в период инфекции не было. Функция  
аллогенной почки восстановилась до исходной  
после ОПП, возникшего в период COVID-19 – в двух 
случаях, функция осталась сниженной – в одном слу-
чае, и один пациент погиб.

Лечение пациентов с COVID-19 с ТП вызывало 
особые сложности в связи с тем, что этиотропные, 
патогенетические, симптоматические лекарственные 
средства имели ограничения в назначениях у боль-
ных с аллогенной почкой, либо были однозначно 
противопоказаны [18–21]. Поэтому препараты назна-
чались коллегиально врачебной комиссией off-label, 
также учитывалось мнение врачей-трансплантологов 
медицинских центров, в которых пациентам прово-
дилась трансплантация почки. Во всех случаях пере-
сматривался курс базисной ИСТ: отмена микофено-
латов, снижение дозы ингибиторов кальциневрина 

и повышение дозы ГКС. Этиотропная терапия вклю-
чала в одном случае антиковидную патогенредуци-
рованную донорскую одногруппную свежезамо-
роженную плазму, и в одном случае – умифеновир.  
Во всех случаях проводилась патогенетическая тар-
гентная терапия моноклональными антителами про-
тив рецепторов итерлейкина 6 (ИЛ-6) (сарилумаб, 
тоцилизумаб), в одном случае ей предшествовало 
введение ингибитора семейства янус-киназ (тофаци-
тиниб). Блокаторы рецепторов ИЛ-6 предупреждали 
тяжелое прогрессирующее течение COVID-19, осо-
бенно у пациентов с коморбидной патологией, и раз-
витие неблагоприятных исходов.

В одном из представленных случаев не удалось 
остановить цитокиновый шторм. Несмотря на коррек-
цию базисной супрессивной терапии и повторного 
введения ингибитора ИЛ-6 (сарилумаб) отмечалось 
нарастание уровня ИЛ-6 до 8 271 пг/мл с одновре-
менным увеличением площади двухстороннего по-
ражения легких до 100 % с развитием полиорганной 
недостаточности, иммунодефицитом – присоеди-
нением вторичной инфекции с развитием сепсиса, 
и летальным исходом. 

Одному из пациентов с целью купирования тром-
ботической микроангиопатии на фоне рабдомиолиза 
был проведен сеанс плазмообмена с последующими 
инфузиями свежезамороженной плазмы и коррекци-
ей дозы низкомолекулярных гепаринов. Антибакте-
риальную, антикоагулянтную терапии получали все 
четверо больных с первого дня заболевания. 

Проведенные ранее исследования [6, 7, 18–22] 
подтверждают более тяжелое течение COVID-19 
у больных, перенесших операцию по транспланта-
ции аллогенной почки. По результатам проведен-
ных ранее исследований, отрицательная динамика  
по данным КТ при COVID-19 регистрировалась у 12,8 %  
пациентов общей популяции, а у реципиентов почеч-
ного трансплантата – у 51–100 % [5, 7, 10, 13, 15, 21]. 
Развитие ОРДС у больных COVID-19 в общей популя-
ции наблюдалось с частотой 0,7–5,8 %, а у пациентов 
с аллогенной почкой – 38,9–50 % [15, 17, 20–22]. Сред-
няя длительность кислородной поддержки у больных 
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с COVID-19 без ТП составляет 1,7 дня, у больных с ОПП 
на фоне COVID-19 без повреждения почек в анамнезе –  
3,8 дня, у больных с аллогенной почкой – 17,5 дней [5, 
22]. По данным литературы, в ИВЛ при пневмонии 
в период COVID-19 нуждались 37,7 % пациентов с ТП, 
в нашем случае – двое из четырех пациентов, в том 
числе один – в инвазивной ИВЛ [7, 8, 17, 18, 23, 24].

По данным литературы, в интенсивной терапии ну-
ждались 0,7 % пациентов общей популяции и до 40 %  
с аллогенной почкой. Выраженность воспалитель-
ного процесса по СРБ у больных COVID-19 без транс-
плантации почки была значительно выше и состав-
ляла 2,0–314,0 мг/л; (средний – 66,1 мг/л), у больных 
с аллогенной почкой показатель был значительно 
ниже – 1,8–67,0 мг/л (средний – 6,0 мг/л), что вероят- 
но обусловлено противовоспалительным дей- 
ствием ГКС [6]. По мнению других авторов, у боль-
ных COVID-19 с трансплантацией почки показатели 
СРБ были высокие, и повышение его коррелировало 
с фатальным исходом [13].

Повышение уровня креатинина у больных общей 
популяции в период COVID-19 отмечено у 16,4 %, разви-
тие ОПП – у 17,6 %, развитие ОПП – у 85–100 % больных 
COVID-19 с аллогенной почкой. Развитие цитокиново-
го шторма зарегистрировано у всех четырех пациен-
тов с ТП. По данным литературы, цитокиновый шторм 
развился у 25,7 % больных общей популяции и у 50 % 
больных с аллогенной почкой [13, 17, 20]. Показания 
к патогенетической терапии при COVID-19 было у 24,6 %  
больных общей популяции и у всех пациентов с ТП. 
Сепсис у больных общей популяции зарегистрирован 
в 0–54 % [6, 22], с ТП – в 61,5 % случаев [20–24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представлены четыре случая сочетанной 
COVID-19 и герпесвирусных инфекций у реципиен-

тов аллогенной почки с возможной оценкой влияния 
этих сочетаний на течение и исход. Выявлены осо-
бенности течения COVID-19 у реципиентов аллоген-
ной почки. У всех 4 пациентов течение COVID-19 было 
тяжелым, сопровождалось развитием цитокинового 
шторма и острого респираторного дистресс-синдро-
ма (100 %). У двух из четырех пациентов диагности-
рована микст-инфекции (активации цитомегалови-
русной и присоединение пневмоцистной) и сепсиса. 
У всех пациентов с аллогенной почкой, находящихся 
под нашим наблюдением, были показания к назначе-
нию ингибитора семейства янус-киназ, а в одном слу-
чае – предшествующей таргентной терапии. Генно- 
инженерная биологическая и таргентная терапия, 
направленная на купирование цитокинового штор-
ма, требовала пересмотра базисной иммуносупрес-
сивной терапии у больных с трансплантацией почки, 
поскольку кортикостероидная терапия, входящая 
в состав базисной иммуносупрессивной терапии 
у реципиентов почек, не предотвратили его развитие 
как ожидалось ранее. В одном из четырех случаев 
COVID-19 осложнилась острым респираторным дис-
тресс-синдромом и сепсисом и закончилось леталь-
ным исходом.

Во всех описанных случаях разгар коронави-
русной инфекции COVID-19 сопровождался сни-
жением функции трансплантата и развитием в трех  
из четырех случаев острого повреждения почек  
на фоне хронической болезни почек. Функция транс-
плантата не восстановилась до исходной в одном 
случае.
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