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Резюме. Актуальність. Пацієнти із хронічною хворобою нирок (ХХН) є вкрай вразливою категорією 
під час пандемій через порушення імунної відповіді, часті госпіталізації та залежність від спеціалізо-
ваної терапії. SARS-CoV-2 здатен уражати нирки безпосередньо через рецептори ACE2, що екс-
пресуються у проксимальних канальцях, й опосередковано через системне запалення та гіперко-
агуляцію. У пацієнтів на діалізі COVID-19 пов’язаний із підвищеним ризиком ускладнень, зростанням 
еритропоетинової резистентності та високим рівнем летальності. В умовах збройного конфлікту в 
Україні з початку 2022 року проблема нефрологічної допомоги ускладнилася ризиками фізичної без-
пеки, переміщенням населення, нестачею ресурсів і зниженням доступності критичних медичних по-
слуг. Вітчизняні джерела описують адаптаційні рішення, зокрема мобільні діалізні команди, релока-
цію пацієнтів і використання кризових маршрутів. Проте питання ефективності лікування та клінічного 
прогнозу пацієнтів із ХХН 5D і супутнім COVID-19 в умовах війни досі потребує системного аналізу. 
Мета: проаналізувати перебіг COVID-19 та організаційні аспекти надання нефрологічної допомоги 
пацієнтам із ХХН 5D стадії, які отримують програмний гемодіаліз, в умовах воєнного стану в Україні. 
Матеріали та методи. Ретроспективне однопрофільне дослідження включало 31 пацієнта з ХХН 5D 
і лабораторно підтвердженою SARS-CoV-2 інфекцією, який перебував на програмному гемодіалізі 
протягом 2022–2024 років. Аналізували клінічний перебіг інфекції, летальність, зміни у чутливості до ери-
тропоетину, ефективність діалізу, статус вакцинації й організаційні виклики. Результати. Середній вік 
пацієнтів становив 64,2 ± 10,8 року. Легкий перебіг COVID-19 відзначено у 61,3 %, середній — у 25,8 %, 
тяжкий — у 12,9 %. Летальність становила 6,5 %. Серед невакцинованих частка тяжких випадків була 
значно вищою. У 45 % пацієнтів відзначалося зростання еритропоетинової резистентності. Діалізна 
допомога не переривалася у жодного пацієнта, попри організаційні труднощі, пов’язані з воєнними 
умовами. Висновки. Результати демонструють можливість ефективної організації надання нефроло-
гічної допомоги навіть у кризових обставинах. Вакцинація й адаптовані медичні маршрути знижують 
ризик ускладнень і забезпечують сталість лікувального процесу.
Ключові слова: хронічна хвороба нирок; гемодіаліз; COVID-19; SARS-CoV-2; еритропоетин; вакцина-
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Графічна анотація

Вступ
Пандемія COVID-19 створила безпрецедентні ви-

клики для системи охорони здоров’я, особливо щодо 
обслуговування пацієнтів із тяжкими хронічними па-
тологіями. Хронічна хвороба нирок (ХХН), особливо 
на термінальній стадії (ХХН 5D), потребує постійного 
спеціалізованого догляду, зокрема регулярних сеансів 
гемодіалізу. Ці пацієнти мають імунологічну вразли-
вість, що зумовлює тяжчий перебіг вірусних інфек-
цій, зокрема SARS-CoV-2. Дослідження показали, що 
ураження нирок унаслідок COVID-19 може виникати 
навіть у пацієнтів без патології сечовидільної системи 
[4, 9, 10].

В умовах воєнного стану, який триває в Україні з 
2022 року, навантаження на систему охорони здоров’я 
збільшилося у рази. Порушення логістики, загроза 
безпеці пацієнтів і медичного персоналу, обмеженість 
ресурсів — усе це створює унікальне середовище для 
вивчення адаптації спеціалізованої допомоги, зо-
крема у сфері нефрології. Попередні українські до-
слідження засвідчили здатність вітчизняної нефро-
логічної служби адаптуватися до надзвичайних умов 
[12–14].

Поглиблене розуміння клінічних характеристик, 
організаційних аспектів та ефективності надання до-
помоги пацієнтам із ХХН 5D і супутньою інфекцією 

SARS-CoV-2 в умовах збройного конфлікту може стати 
основою для створення кризостійких протоколів ліку-
вання.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективне однопрофільне дослі-

дження з аналізом історій хвороби 31 пацієнта з ХХН 5D. 
Пацієнти отримували гемодіаліз і перенесли лаборатор-
но підтверджену SARS-CoV-2 інфекцію у період із січня 
2022 по лютий 2024 року. Пацієнти спостерігалися у спе-
ціалізованому нефрологічному закладі великого міста.

Критерії включення: підтверджена термінальна 
ХХН 5D, позитивний результат на SARS-CoV-2 ме-
тодом RT-PCR, повна медична документація. Аналі-
зували клінічний перебіг COVID-19, потребу в госпі-
талізації, летальність, зміни у дозах еритропоетину, 
показники ефективності діалізу (URR), статус вакци-
нації й організаційні виклики.

Результати
Серед 31 пацієнта (17 жінок, 14 чоловіків; серед-

ній вік 64,2  ±  10,8 року) 61,3  % мали легкий перебіг 
COVID-19, середній — 25,8 %, тяжкий — 12,9 %. 7 па-
цієнтів (22,6 %) потребували госпіталізації, 2 з них були 
переведені до відділення інтенсивної терапії. Загальна 
летальність становила 6,5 % (2 особи). Обидва пацієнти 
мали тяжкий перебіг, значну поліморбідність і не були 
вакциновані (табл. 1, рис. 1).

Вакцинальний статус: у 19 пацієнтів (61,3  %) була 
завершена вакцинація, ще 8 мали лише одну дозу, 4 — 
невакциновані. У невакцинованих тяжкий перебіг 
COVID-19 зафіксовано у 50 % випадків, що збігається 
із глобальними спостереженнями [6].

14 пацієнтів (45 %) мали ознаки зниження ефектив-
ності еритропоетинової терапії, що підтверджувалося 
підвищенням індексу еритропоетинової резистентнос-
ті (ERI) на ≥ 30 %. Це узгоджується з даними Gembillo 
et al. [7] (рис. 2, табл. 2).

Середній URR становив 70,2 ± 6,1 %, що свідчить 
про стабільну ефективність діалізу навіть у стресових 
умовах. Порушень у режимі проведення діалізу не за-
фіксовано. Жоден пацієнт не пропустив більше ніж 
один сеанс за весь період хвороби.

Виживаність пацієнтів із ХХН 5D, інфікованих 
SARS-CoV-2, залишалася на високому рівні протя-

Таблиця 1. Демографічні та клінічні 
характеристики пацієнтів

Показник Значення

Кількість пацієнтів, n 31

Середній вік (± SD), роки 64,2 ± 10,8

Чоловіки/жінки 14/17

Завершена вакцинація, n (%) 19 (61,3)

Тяжкий перебіг COVID-19, n (%) 4 (12,9)

Госпіталізовані, n (%) 7 (22,6)

Летальність, n (%) 2 (6,5)
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гом 60 днів спостереження. Крива Kaplan-Meier де-
монструє незначне зниження ймовірності виживання 
після 15-го та 20-го дня (2 летальні випадки, 6,5  %). 
Більшість пацієнтів успішно завершили лікування без 
загострень, що узгоджується з результатами клінічної 
стабільності, отриманими у дослідженні (рис. 3).

Обговорення
Пацієнти на програмному гемодіалізі належать 

до групи найвищого ризику при інфікуванні SARS-
CoV-2. Імунна дисфункція, характерна для ХХН 5D, 
а також численні супутні стани підвищують ймовір-
ність тяжкого перебігу COVID-19 [4, 5, 9]. Низька ле-
тальність у досліджуваній когорті (6,5 %) свідчить про 
ефективну організацію медичної допомоги, зокрема у 
кризових умовах війни.

Організаційні виклики були пов’язані:
1) з перебоями в електро- та водопостачанні;
2) необхідністю евакуації пацієнтів;
3) змінами маршрутів транспортування;
4) обмеженою кількістю персоналу під час повітря-

них тривог;
5) нестачею витратних матеріалів.
Проте забезпечення мобільності персоналу, гнуч-

кість логістичних рішень і наявність чітких кризових 
алгоритмів дозволили уникнути зривів лікувального 
процесу. Це підтверджують і дані українських авторів, 
які описують досвід адаптації системи нефрологічної 
допомоги до умов війни [12–14].

Високий рівень вакцинації також відіграв позитив-
ну роль. У групі вакцинованих частота госпіталізації 
становила лише 10,5  %, тоді як серед невакцинова-
них — понад 50 %. Це узгоджується з висновками сис-
темного метааналізу Sumsuzzman et al. [6].

Зниження чутливості до еритропоетину в частини 
пацієнтів узгоджується з наявними літературними да-

Рисунок 1. Розподіл перебігу COVID-19 серед 
пацієнтів із ХХН 5D (n = 31)

12,9 %

25,8 %
61,3 %

Легкий перебіг

Тяжкий перебіг
Перебіг середньої тяжкості

Таблиця 2. Порівняння клінічних показників вакцинованих і невакцинованих пацієнтів

Показник Вакциновані (n = 19) Невакциновані (n = 4)

Кількість пацієнтів, n 19 4

Тяжкий перебіг COVID-19, n (%) 2 (10,5) 2 (50)

Госпіталізовані, n (%) 2 (10,5) 2 (50)

Середній ERI 8,7 15,3

Потреба у корекції дози ЕПО, n (%) 4 (21) 3 (75)

Рисунок 2. Середній індекс еритропоетинової 
резистентності у пацієнтів із ХХН 5D і COVID-19

Рисунок 3. Крива виживаності Kaplan-Meier  
у пацієнтів із ХХН 5D і COVID-19
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ними [7] і свідчить про системний запальний вплив 
COVID-19. Потреба у підвищенні дози еритропоетину 
також спостерігалася у пацієнтів із тривалим субфе-
брилітетом або супутньою анемією запалення.

Висновки
1. Умови воєнного стану не призвели до критичних 

збоїв у наданні діалізної допомоги пацієнтам із ХХН 
5D і супутньою COVID-19.

2. Частота ускладнень і летальність були порівняно 
низькими завдяки організованості процесу й адаптації 
медичних маршрутів.

3. Вакцинація значно знижувала ризик тяжкого пе-
ребігу.

4. Спостерігалося зростання еритропоетинової ре-
зистентності, що потребує подальших досліджень.

5. Запропоновану модель організації можна застосу-
вати як приклад кризостійкої нефрологічної практики.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-
кавленості при підготовці даної статті.
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Organization of nephrological care for patients with terminal chronic kidney disease  
and concomitant SARS-CоV-2 infection under martial law: a retrospective study (2022–2024)

Abstract. Background. Patients with chronic kidney disease 
(CKD) are one of the most vulnerable populations during pan-
demics due to impaired immune response, frequent hospitaliza-
tions, and dependence on life-sustaining renal replacement the
rapy. SARS-CoV-2 may directly affect renal structures via ACE2 
receptors expressed in proximal tubules and indirectly through 
systemic inflammation and hypercoagulability. In dialysis pa-
tients, COVID-19 is associated with increased risk of compli-
cations, erythropoietin resistance, and high mortality. Since the 
beginning of the armed conflict in Ukraine in 2022, nephrologi-
cal care has been complicated by logistical disruptions, threats to 
patient and provider safety, population displacement, resource 
scarcity, and reduced access to essential care. Ukrainian sources 
report adaptive strategies such as mobile dialysis teams, patient 
relocation, and emergency care protocols. However, issues of 
treatment effectiveness and clinical outcomes in CKD 5D pa-
tients with COVID-19 during wartime require systemic analysis. 
The purpose was to analyze the course of COVID-19 and orga-
nizational aspects of nephrological care for patients with CKD 

5D receiving maintenance hemodialysis under martial law condi-
tions in Ukraine. Materials and methods. A retrospective single-
center study included 31 CKD 5D patients with laboratory-con-
firmed SARS-CoV-2 infection receiving hemodialysis from 2022 
to 2024. Data on clinical severity, mortality, changes in erythro-
poietin resistance, dialysis efficacy, vaccination status, and logis-
tic challenges were assessed. Results. The mean patient age was 
64.2 ± 10.8 years. Mild, moderate, and severe COVID-19 courses 
were observed in 61.3, 25.8, and 12.9 % of patients, respectively. 
Mortality reached 6.5 %. Severe cases were more frequent among 
unvaccinated patients. Erythropoietin resistance increased in 
45 % of cases. No dialysis interruptions occurred despite logisti-
cal difficulties related to wartime conditions. Conclusions. The 
findings demonstrate the feasibility of maintaining effective ne-
phrological care in crisis settings. Vaccination and adaptive medi-
cal logistics contributed to lower complication rates and provided 
the continuity of treatment.
Keywords: chronic kidney disease; hemodialysis; COVID-19; 
SARS-CoV-2; erythropoietin; vaccination; martial law; Ukraine


