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Резюме. Під час пандемії COVID-19 виникла необхідність приймати  складні 

клінічні рішення щодо ведення хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН). Пацієнти з 

ХХН належать до групи високого ризику щодо несприятливих наслідків інфікування 

COVID-19, адже значна їх кількість має порушення функції нирок або отримує 

імуносупресивну (ІС) терапію. Крім того, серед хворих на ХХН багато осіб старшої 

вікової групи з високим рівнем коморбідності,  що не тільки підвищує ризик 

інфікування SARS-CoV-2, а і формування життя загрожуючих ускладнень COVID-

19. На сьогодні не існує даних щодо кращої практики ведення хворих на ХХН в 

умовах пандемії COVID-19.  

Тим не менш, на основі існуючих досліджень з цієї проблеми, представленої 

провідними нирковими асоціаціями  (ERA-EDTA, Kidney Care UK, The Renal 

Association) та рекомендацій NICE, з урахуванням власного досвіду експертна група 

Української асоціації нефрологів і фахівців з трансплантації нирки створила 

адаптовані клінічні рекомендації щодо ведення хворих на ХХН I-IV стадій в умовах 

пандемії COVID-19. 

Пропоновані клінічні рекомендації мають на меті розподілити усіх хворих на 

групи ризику SARS-CoV-2 інфікування та показаннями до госпіталізації. Ключовими 

характеристиками кожного класу хвороб нирок є функціональний стан нирок, 

визначений за рівнем швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ), добова екскреція 

білку, рівень артеріальної гіпертензії, прийом ІС лікарських засобів та інші 

додаткові характеристики. 

Усі нижче подані положення клінічних рекомендацій мають рівень доказовості 

2С. 
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Перелік скорочень: 

 

ANCA - антинейтрофільні антитіла 

ERA-EDTA - European Renal Association-European Dialysis 

and Transplant Association 

IgA - Імуноглобулін А 

IgG - Імуноглобулін G 

NICE - National Institute for Health and Clinical 

Excellence 

SGLT2i - інгібітори натрій- глюкозного ко-транспортера 

2-го типу 

АТ - артеріальний тиск 

БРА-II - антагоністи рецепторів ангіотензину ІІ 

ГБМ - гломерулярна базальна мембрана 

ГД - гемодіаліз 

ГДФ - гемодіафільтрація 

ГН - гломерулонефрит 

ГПН - гостре пошкодження нирок 

ГХН - гостра хвороба нирок 

ІАПФ - інгібітори ангіотензинперетворюючого 

ферменту ІС - імуносупресивне лікування 

ІФА - імуноферментний аналіз 

МОЗ - Міністерство охорони здоров'я 

НЗТ - ниркова замісна терапія 

ПЛР - полімеразна ланцюгова реакція 

СЧВ - системний червоний вовчак 

ФСГС - фокально-сегментарний гломерулосклероз 

ХХН - хронічна хвороба нирок 

ШПГН - швидкопрогресуючий гломерулонефрит 
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Вступ. Під час пандемії COVID-19 виникла необхідність приймати  складні 

клінічні рішення щодо ведення хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН). Пацієнти 

з ХХН належать до групи високого ризику щодо несприятливих наслідків 

інфікування COVID-19, адже значна їх кількість має порушення функції нирок або 

отримує імуносупресивну (ІС) терапію. Крім того, серед хворих на ХХН багато осіб 

старшої вікової групи з високим рівнем коморбідності,  що не тільки підвищує ризик 

інфікування SARS-CoV-2, а і формування життя загрожуючих ускладнень COVID-

19. На сьогодні не існує даних щодо кращої практики ведення хворих на ХХН в 

умовах пандемії COVID-19.  

Тим не менш, на основі існуючих досліджень з цієї проблеми, представленої 

провідними нирковими асоціаціями  (ERA-EDTA, Kidney Care UK, The Renal 

Association) та рекомендацій NICE, з урахуванням власного досвіду експертна група 

Української асоціації нефрологів і фахівців з трансплантації нирки створила 

адаптовані клінічні рекомендації щодо ведення хворих на ХХН I-IV стадій в умовах 

пандемії COVID-19. 

Пропоновані клінічні рекомендації мають на меті розподілити усіх хворих на 

групи ризику SARS-CoV-2 інфікування та показаннями до госпіталізації. 

Ключовими характеристиками кожного класу хвороб нирок є функціональний стан 

нирок, визначений за рівнем швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ), добова 

екскреція білку, рівень артеріальної гіпертензії, прийом ІС лікарських засобів та інші 

додаткові характеристики. 

Усі нижче подані положення клінічних рекомендацій мають рівень 

доказовості 2С. 

 

 

Рекомендації.  

Групи ризику інфікування SARS-CoV-2 хворих на ГХН або ХХН 

Характеристики Ризик SARS-CoV-2 інфікування 

Низький  Середній  Високий  Дуже високий 

Вік пацієнтів < 65 років < 65 років > 65 років > 65 років 

Клас хвороб ХХН І-ІІ, 

ГХН О, І, 

ГПН І  

ГХН ІІ,  

ГПН ІІ, 

ХХН ІІІ 

ГХН ІІІ,  

ГПН ІІІ, 

ШПГН, 

ХХН IV 

ГПН ІІІ, 

ХХН V 
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Рівень добової 

протеїнурії 

≤ 500 мг/д > 500 < 3000 

мг/д 

≥ 3000 мг/д ≥ 7000 мг/д 

ШКФ ≥ 60 мл/хв/м2 

або 

стабільний 

рівень ШКФ 

протягом 

останніх 3-6 

місяців  

30-59 

мл/хв/м2 

≤ 30 мл/хв/м2 ≤ 15 мл/хв/м2 

або НЗТ 

Артеріальна 

гіпертензія 

І ст І ст ІІ ст ІІ ст 

ІС терапія відсутня Преднізолон 

≤ 10 мг/д 

Преднізолон ≥ 20 мг/д, 

Азатіоприн, 

Мофетилу мікофенолат, 

Циклофосфамід, 

Циклоспорин, 

Такролімус, 

Ритуксимаб 

*ГХН – гостра хвороба нирок (ШПГН – швидкопрогресуючий гломерулонефрит, 

ГПН – гостре пошкодження нирок), ХХН – хронічна хвороба нирок. 

 

1. Комунікація з хворими на ХХН усіх груп ризику під час пандемії COVID-19 

[1-3]. 

 

1.1 Мінімізуйте контакт віч-на-віч з пацієнтами та використовуйте для 

консультацій телефонний зв'язок, відео або імейл коли це можливо. 

1.2 Порадьте пацієнтам мінімізувати візити до клініки та записуватись на 

консультацію у телефонному режимі або електронною поштою на 

конкретний час. 

1.3 Влаштовуйте свій консультативний прийом таким чином, щоб хворі на ХХН, 

які отримують ІС терапію, відвідували кабінет першими та не стикались з 

іншими пацієнтами під час очікування консультації.  

1.4 Дотримуйтесь свого розкладу та порадьте пацієнтам не приїжджати раніше 

запланованого часу. Попередьте наступного пацієнта за телефоном коли Ви 

вже готові його прийняти, наприклад, у разі очікування на вулиці або у 

автомобілі та запровадьте «чисту дорогу» до консультативного кабінету; 
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1.5 Рекомендуйте пацієнтам тримати певний запас необхідних їм лікарських 

засобів вдома. Порадьте хворим використовувати усі можливі способи 

доставки лікарських засобів додому. 

1.6 У разі необхідності консультації віч-на-віч, порадьте пацієнту уникати 

публічного транспорту та мати не більше однієї супроводжуючої особи, якщо 

не може приїхати сам. 

1.7 Відтермінуйте амбулаторні візити, якщо клінічна потреба не є нагальною, 

наприклад, якщо у пацієнта спостерігається легка або помірна протеїнурія 

без негативної динаміки швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ). 

1.8 Заохочуйте пацієнтів проводити рекомендовані щеплення проти грипу та 

пневмококу (PCV13 та PPSV23) для профілактики конфекції. 

 

2. Організація амбулаторного обстеження та моніторингу хворих на ХХН в 

умовах пандемії COVID-19 залежно від групи ризику інфікування SARS-CoV-

2 [1-5]. 

 

2.1 Оцініть можливість зменшення частоти рутинних аналізів під час пандемії 

COVID-19 для стабільних пацієнтів низької та середньої груп ризику. 

Враховуйте будь-які супутні захворювання та темп прогресування ХХН. 

2.2 Заохочуйте самоконтроль (включаючи моніторинг артеріального тиску) для 

пацієнтів усіх груп ризику, які здатні це зробити. Переконайтесь, що 

пацієнти, які здійснюють самоконтроль, знають, коли та до кого їм слід 

звернутися за допомогою. 

2.3 Направляйте пацієнтів середньої, високої та дуже високої груп ризику 

COVID-19 для термінової консультації у разі:  

 зниження ШКФ > 30% у хворого на ХХН порівняно з базовим рівнем, 

 формування нефротичного синдрому, 

 некоригованої гіпертензії, 

 ознак  ГХН, ГПН, ШПГН. 

2.4   Не направляйте пацієнтів на УЗД нирок, якщо результат навряд чи змінить 

подальшу тактику лікування. УЗД в умовах пандемії COVID-19 потребують 

пацієнти високої та дуже високої груп ризику COVID-19 або незалежно від 

групи ризику у разі:  

 швидкого прогресування ХХН, 

 наявності гематурії та/або персистуючої еритроцитурії, 

 підозри на обструкцію сечової системи, 
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 необхідності виконання пункційної біопсії нирки. 

2.5 Біопсія нирки повинна виконуватись лише в екстрених випадках. Серед 

пацієнтів, які мають показання до біопсії нирок надайте пріоритет пацієнтам 

високого та дуже високого ризику інфікування SARS-CoV-2 та пацієнтам для 

яких відтермінування верифікації діагнозу може привести до незворотного 

погіршення функціонального стану нирок (ГХН, ГПН, ШПГН). 

2.6 Вирішуючи питання щодо доцільності госпіталізації хворого з ХХН, 

обов'язково враховуйте: 

 бажання пацієнта та/або його родичів, 

 групу ризику інфікування SARS-CoV-2, 

 тяжкість стану, 

 чи приймає пацієнт ІС терапію, 

 необхідність стаціонарного лікування. 

2.7  Продовжуйте планування початку ниркової замісної терапії пацієнтам з ХХН 

IV-V стадій, направляйте пацієнтів на створення судинного або 

перитонеального доступу, трансплантацію нирки. 

 

3. Лікування хворих на ХХН низької та середньої груп ризику інфікування 

SARS-CoV-2 під час пандемії COVID-19 [2-4, 6]. 

 

3.1 Рекомендуйте усім пацієнтам з ХХН продовжувати прийом попередньо 

призначених лікарських засобів (іАПФ, БРА, діуретики, цитостатики і т.п.) 

доки Ви або інший фахівець їх не відмінить. Пам'ятайте, на сьогодні немає 

доказів щодо негативного впливу іАПФ або БРФ на прогноз COVID-19. 

3.2 У разі повільної швидкості прогресування, нормальної функції нирок та 

безсимптомної протеїнурії розгляньте питання щодо призначення 

іАПФ/БРА, контролю артеріального тиску та обмеження солі до поліпшення 

епідемічної ситуації. До такої групи можна віднести пацієнтів зі збереженою 

ШКФ та: 

 мембранозною нефропатією з нефротичним синдромом та/або 

підвищенням титрів анти-PLA2R антитіл,  

 нефропатією мінімальних змін, 

 вторинним фокальним сегментарним гломерулосклерозом, 

 IgA нефропатією з ендокапілярною гіперклітинністю та/або 

відсутністю півмісяців за результатами біопсії нирок. 
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3.3 Рішення щодо необхідності початку ІС терапії у пацієнтів середньої групи 

ризику з вперше діагностованим гломерулонефритом (ГН) або системним 

захворюванням сполучної тканини, як то системний червоний вовчак (СЧВ) 

або васкуліт, повинно базуватись на швидкості прогресування захворювання, 

результатах біопсії нирок, ШКФ, рівня протеїнурії та наявності супутніх 

захворювань. 

 

4.  Лікування хворих на ХХН високої та дуже високої груп ризику 

інфікування SARS-CoV-2 під час пандемії COVID-19 [1-6]. 

 

4.1 Незважаючи на високий ризик інфікування SARS-CoV-2, пацієнти з: 

 швидкопрогресуючим ГН,  

 анти-ГБМ ГН, ANCA-асоційованим васкулітом,  

 люпус-нефритом, 

 наявністю ускладнень нефротичного синдрому (наприклад, глибокий 

венозний тромбоз, анасарка, нефротичний криз) 

мають негайного розпочати стандартні схеми ІС терапії. Відтермінування 

лікування пацієнтів цих груп може збільшити ризик негативного прогнозу 

більше, ніж початок ІС лікування під час пандемії. Індивідуальна оцінка 

ризику та користі повинна враховувати і можливість пацієнта практикувати 

соціальне дистанціювання. 

4.2 Більшість стабільних пацієнтів високої та дуже високої груп ризику 

інфікування SARS-CoV-2 не повинні припиняти ІС лікування. Пацієнти, які 

певний час перебувають у стійкій ремісії, можуть розпочати зниження дози 

ІС лікарських засобів, якщо це було заплановано. 

4.3 Розгляньте переведення пацієнтів, які знаходяться на етапі індукції ремісії 

(наприклад, довенне застосування пульс доз циклофосфаміду та/або 

метипреду), на еквівалентні дози перорального режиму індукції (наприклад, 

використання перорального циклофосфаміду або мофетилу мікофенолату). 

Так само, пацієнти, яким до початку епідемії Ви б призначили пульс дози 

метилпреднізолону, можуть бути переведені на пероральний його прийом. 

4.4 Розгляньте питання щодо можливості заміни застосування ритуксимабу на 

іншу терапію, оскільки ритуксимаб пригнічує утворення анти SARS-CoV-2  

антитіл протягом декількох місяців. Крім того, відтермінування інфузій 

ритуксимабу зменшує частоту візитів пацієнта, що також є протиепідемічним 

заходом. 
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4.5 Якщо це можливо, зменшіть стероїди до добової дози преднізолону                     

0,2 мг/кг. 

4.6 Не зупиняйте попередньо призначене лікування іАПФ або БРА. 

4.7 Не припиняйте поточне лікування гідроксихлорохіном у пацієнтів з СЧВ або 

ревматоїдним артритом. Пам'ятайте про взаємодію гідроксихлорохіну з 

іншими лікарськими засобами та переконайтесь, що немає необхідності у 

коригуванні дози циклоспорину, інгібіторів mTOR та тамоксифену. Доза 

гідроксихлорохіну має бути скоригована відповідно до ШКФ пацієнта. 

 

5. Лікування хворих на ХХН з підозрою на COVID-19 [1-6]. 

 

5.1 Практикуйте ізоляцію пацієнтів у домашніх умовах. 

5.2 Протестуйте пацієнта щодо наявності SARS-CoV-2. Пацієнти, які отримують 

ІС терапію можуть мати безсимптомний беребіг захворювання; 

5.3 Зменшіть стероїди до еквівалентної дози преднізолону 0,2 мг/кг/добу, якщо 

це можливо. 

5.4 За наявності лейкопенії / лімфопенії, зменшіть дозу цитотоксичних засобів 

доки рівень лейкоцитів крові не відновиться. Лімфопенія може бути ознакою 

активності COVID-19. 

5.5 Не зупиняйте попередньо призначене лікування іАПФ або БРА. 

 

6. Лікування хворих на ХХН з підтвердженим випадком COVID-19 [4-6]. 

 

6.1 Перегляньте перелік лікарських засобів з точки зору негативного впливу на 

функцію нирок у пацієнтів з підтвердженим випадком інфікуванням COVID-

19. 

6.2 Здійснюйте госпіталізацію інфікованих COVID-19 пацієнтів на основі 

наявних симптомів та факторів ризику. Більшість пацієнтів можуть 

залишатися вдома. Розгляньте можливість подальшого спостереження за 

пацієнтом у телефонному режимі кожні 24-48 годин.  

6.3 Проконсультуйтесь з лікарем-інфекціоністом щодо призначення 

антивірусних лікарських засобів.  

6.4 Будьте уважні призначаючи противірусні лікарські засоби пацієнтам з ХХН, 

які отримують ІС терапію. Пам’ятайте, що більшість противірусних засобів, 

які застосовуються для лікування COVID-19, можуть взаємодіяти з ІС 

лікарськими засобами: 
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 азатіоприн взаємодіє з хлорохіном, гідроксихлорохіном, рибавірином та 

тоцилізумабом; може знадобитись коригування дози та ретельний 

контроль, 

 атазанавір, лопінавір/ритонавір, хлорохін, гідроксихлорохін підвищує 

рівень циклоспорину та такролімусу, 

 тоцилізумаб знижує дію циклоспорину, 

 мофетилу мікофенолат потенційно взаємодіє з лопінавіром/ритонавіром; 

може знадобитися коригування дози та ретельний контроль. 

6.5 Розгляньте питання щодо припинення або зменшення дози мофетилу 

мікофенолату або азатіоприну. Кортикостероїди ніколи не слід різко 

відміняти, знижуйте дозу повільно до еквівалентної дози преднізолону 0,2 

мг/кг/добу. Інгібітори кальциневрину, принаймні циклоспорин, можуть 

зменшувати реплікацію вірусу.  

6.6 За можливості відтермінуйте заплановані ін'єкції/пульс-дози 

метилпреднізолону, циклофосфаміду або ритуксимабу. 

6.7 Користь від лікування стероїдами інфікованих COVID-19 пацієнтів не 

визначена. Стероїди широко застосовувались у відділеннях інтенсивної 

терапії у хворих з тяжкими вірусними інфекціями, але попередні дослідження 

за участю інфікованих SARS пацієнтів, продемонстрували продовження часу 

вірусного кліренсу на всіх стадіях захворювання. Можливим показанням до 

застосування стероїдів є протидія цитокіновому шторму у важких випадках. 

6.8 Ретельно контролюйте ШКФ у інфікованих SARS-CoV-2 хворих на цукровий 

діабет. У таких випадках слід утримуватись від застосування пероральних 

антидіабетичних лікарських засобів та інгібіторів SGLT2i. Розгляньте 

питання щодо переведення пацієнта на інсулін. 

6.9 Оцініть рівень імуносупресії (кількість лейкоцитів крові, імуноглобулінів, 

CD19, Т-клітин). За наявності лейкопенії / лімфопенії, зменшіть дозу 

цитотоксичних засобів доки рівень лейкоцитів крові не відновиться.  

6.10 У пацієнтів, які отримували ритуксимаб протягом останніх 12 місяців 

необхідно визначити рівень IgG. Якщо концентрація IgG < 500 мг/дл, 

розглянути необхідність довенного введення IgG (200–300 мг/кг кожні 3-4 

тижні), що може зменшити ризик вторинних інфекцій. 

6.11 Для пацієнтів з ANCA-асоційованим васкулітом з ураженням легень або 

хворих на люпус-нефрит та/або ураженням інших органів, плазмаферез може 

бути терапією вибору на додаток до кортикостероїдів (IV міні-пульс дози 

метилпреднізолону по 250 мг з наступним переведенням на пероральний 
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прийом 1 мг/кг/добу). Такі пацієнти потребують щоденного контролю щодо 

коригування лікарських засобів.  

6.12 Якщо показаний плазмаферез, для заміщення використовуйте 

свіжозаморожену плазму, а не альбумін. 

6.13 Не зупиняйте попередньо призначене лікування іАПФ або БРА. 

6.14 Повторно оцініть функцію нирок у хворих на ХХН, які одужали від COVID-

19. Обґрунтуйте терміновість повторного оцінювання залежно від базової 

ШКФ, коморбідності та клінічних обставин. 

6.15 Подальший об'єм та частота моніторингу визначається стадією ХХН. 
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