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В статье представлены первые результаты национального многоцентрового исследования «РОККОР-
реципиент», имевшего целью изучить распространенность, факторы риска, клинические проявления и 
исходы новой коронавирусной инфекции (COVID-19) у реципиентов солидных органов, получающих 
иммуносупрессивную терапию. В исследование включен 251 пациент (220 реципиентов почки, 7 реци-
пиентов печени, 1 реципиент печени и почки, 23 реципиента сердца) из 20 регионов России c COVID-19. 
Описаны симптомы, клинические проявления, результаты инструментальных и лабораторных обследова-
ний, терапия и исходы коронавирусной инфекции. Выявлено, что наличие трансплантированного органа 
повышает риск нежелательных событий на фоне COVID-19, предикторами которых являются сопутству-
ющие сердечно-сосудистые, легочные заболевания, сахарный диабет и почечная недостаточность, наличие 
в качестве симптомов манифестации заболевания одышки, сыпи и катаральных явлений, а также исходно 
низкая сатурация кислорода (SpO2 <92%), лейкоцитоз более 10 × 109/л, повышение уровней креатинина 
более 130 мкмоль/л и значимое снижение скорости клубочковой фильтрации, требующее проведения 
гемодиализа. Выполнение трансплантации органов на фоне пандемии COVID-19 не повышает риск 
развития нежелательных событий у реципиентов, но позволяет спасти жизни больных с терминальными 
заболеваниями, включенных в лист ожидания.
Ключевые  слова: трансплантация органов,  пандемия, COVID-19,  SARS-CoV-2, факторы риска, 
Российское трансплантологическое общество.
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Беспрецедентная по масштабам и последствиям 

пандемия, вызванная новым коронавирусом SARS-
CoV-2, в первой половине 2020 года охватила прак-
тически все, за редким исключением, страны мира, 
где к концу июля насчитывалось более 16 миллионов 
заболевших и более 650 тысяч погибли. В России в 
период с 31 января по 17 июля 2020 года выявлено 
759 203 подтвержденных случаев COVID-19, заре-
гистрировано 12 123 смерти [1]. Высокая скорость 
распространения вируса обусловлена бессимптом-
ным носительством, высокой контагиозностью и 
длительным сохранением во внешней среде. Около 
20% больных нуждаются в госпитализации, смерт-
ность сильно варьирует в разных странах и зависит 
от ряда факторов, составляя от 1 до 15,2% [2, 3].

Инфекция, вызванная новым коронавирусом 
SARS-CoV-2, является малоизученным заболевани-
ем, и несмотря на огромную распространенность 
коронавирусной болезни в мире, количество наблю-
дений у реципиентов трансплантированных органов 

мало. Важной особенностью этой категории паци-
ентов является перманентный риск развития оттор-
жения трансплантата, что предполагает необходи-
мость в иммуносупрессивной терапии. Реципиенты 
трансплантированных органов – сердца, печени, 
почки, – вынужденные пожизненно получать имму-
носупрессивную терапию и имеющие ряд сопутству-
ющих заболеваний, представляют собой группу лиц с 
потенциально высоким риском тяжелых осложнений 
COVID-19 [4, 5].

На фоне развития отечественной транспланто-
логии к началу 2020 года в Российской Федерации 
сформировалась многочисленная популяция лиц, 
перенесших трансплантацию органов. Трансплан-
тация сердца, печени и почки позволяет спасти 
жизнь, восстановить трудоспособность пациентов 
с критическими, жизнеугрожающими состояниями, 
добиться физической и социальной реабилитации. 
Реципиенты имеют ряд особенностей, обусловлен-
ных физиологией трансплантированных органов и 
необходимостью в пожизненной иммуносупрессив-
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14 Ministry of Health of the Arkhangelsk Oblast, Arkhangelsk, Russian Federation
15 Rostov Regional Clinical Hospital, Rostov-on-Don, Russian Federation
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We herein present our initial report from «ROKKOR-recipient», a national multicenter observational study. The 
prevalence, risk factors, clinical manifestations and outcomes of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
in solid organ transplant recipients receiving immunosuppressive therapy were investigated. The study enrolled 
251 COVID-19 patients (220 kidney recipients, 7 liver recipients, 1 liver-kidney recipient, and 23 heart recipients). 
The subjects came from 20 regions in Russia. The symptoms, clinical presentation, imaging and lab test results, 
therapy and outcomes of COVID-19 were described. It was established that solid organ transplant recipients with 
COVID-19 have a higher risk of developing adverse events. Predictors of adverse events include associated car-
diovascular diseases, pulmonary diseases, diabetes, and kidney failure. Symptoms of the disease include dyspnea, 
rash and catarrhal signs, as well as initial low blood oxygen saturation (SpO2 <92%), leukocytosis (white blood 
cell count >10 × 109/L), elevated creatinine levels (>130 μmol/L) and a marked decrease in glomerular filtration 
rate, requiring hemodialysis. Performing organ transplant surgery in COVID-19 does not increase the risk of 
adverse events but could save the lives of waitlisted terminally ill patients.
Keywords:  organ  transplantation,  pandemic, COVID-19,  SARS-CoV-2,  risk  factors, Russian Transplant 
Society.
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ной терапии, что может оказывать непредсказуемое 
влияние на риск заражения вирусом SARS-CoV-2 и 
клиническое течение заболевания COVID-19. В част-
ности, иммуносупрессия повышает вероятность ин-
фекционных заболеваний [6], но снижает риск разви-
тия острого воспалительного ответа («цитокинового 
шторма»), более того, существует предположение, 
что ингибиторы кальциневрина, являющиеся ос-
новой комплексной иммуносупрессивной терапии, 
могут подавлять внутриклеточную репликацию ко-
ронавируса [7].

Пандемия COVID-19 представляет опасность не 
только для реципиентов органов, но и для тяжелых 
больных с терминальными заболеваниями сердца, 
печени и почек, включенных в лист ожидания [8], и 
для оценки соотношения пользы и риска оперативно-
го вмешательства необходимы клинические данные.

Под эгидой Российского трансплантологическо-
го общества было организовано национальное мно-
гоцентровое исследование «Распространенность 
и Особенности Клинического течения КОРонави-
русной инфекции у РЕЦИПИЕНТов сердца, поч-
ки, печени» (РОККОР-реципиент) с целью изучить 
распространенность, факторы риска, клинические 
проявления и исходы новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) у реципиентов солидных органов – 
сердца, почки, печени, – получающих иммуносуп-
рессивную терапию.

МАтериАлы и МетОды
В исследовании приняли участие российские фе-

деральные и региональные центры, оказывающие 
медицинскую помощь реципиентам транспланти-
рованных органов в условиях пандемии COVID-19. 
Критерием включения пациента в исследование яв-
лялось наличие трансплантированного органа – пе-
чени, почки или сердца и выявленное заболевание 
COVID-19, а также информированное согласие па-
циента на обработку данных.

Для диагноза коронавирусной инфекции, вызван-
ной вирусом COVID-19, требовалось либо лабора-
торное подтверждение, либо наличие характерных 
клинических признаков, включая пневмонию [9], 
что соответствует следующим кодам МКБ-10: U07.1, 
U07.2, J12–J18. Для лабораторной диагностики ин-
фицирования вирусом SARS-CoV-2 использовалось 
выделение вирусной РНК методом полимеразной 
цепной реакции в образцах, взятых со слизистых 
оболочек. В качестве клинических критериев учи-
тывались наличие признаков острой респираторной 
инфекции и дыхательной недостаточности, а также 
снижения сатурации кислорода при дыхании атмос-
ферным воздухом (SpО2 <92%) и характерные из-
менения, выявляемые при помощи компьютерной 
томографии органов грудной клетки (уплотнения 
легочной ткани по типу «матового стекла», наличие 

ретикулярных изменений, участков консолидации и 
уплотнений легочной ткани).

Для определения степени тяжести COVID-19 
использовалась классификация, представленная во 
«Временных методических рекомендациях по диа-
гностике, профилактике и лечению новой коронави-
русной инфекции МЗ РФ» [9] (табл. 1).

Таблица 1
Классификация степени тяжести COVID-19 
(«Временные методические рекомендации 

по диагностике, профилактике и лечению новой 
коронавирусной инфекции МЗ РФ» [9])

COVID-19 severity сlassification («Temporary 
guidelines for the diagnosis, prevention 

and treatment of a new coronavirus infection 
of the Ministry of health of the Russian 

Federation» [9])
Степень 
тяжести

Критерии

Легкая
T <38 °C, кашель, слабость, боли в горле
Отсутствие критериев среднетяжелого 
и тяжелого течения

Средняя

t >38 °С
ЧДД >22
Одышка на фоне физической нагрузки
Пневмония по КТ
SpO2 <95%
СРБ >10 мг/л

Тяжелая

ЧДД >30
SpO2 ≤93%
PaO2/FiO2 ≤300 мм рт. ст.
Прогрессирование изменений в легких 
по данным рентгенографии, КТ (увеличение 
в объеме изменений в легких более чем 
на 50% через 24–48 ч)
Снижение уровня сознания, ажитация
Нестабильная гемодинамика (систолическое 
АД <90 мм рт. ст. или диастолическое АД 
<60 мм рт. ст., диурез <20 мл/ч)
Лактат артериальной крови >2 ммоль/л
qSOFA >2 балла

Крайняя 
степень 
тяжести

ОДН с необходимостью респираторной 
поддержки (ИВЛ)
Септический шок
Полиорганная недостаточность

Протокол исследования включал сбор и анализ де-
мографических и антропометрических данных, а так-
же жалоб, результатов физикального, лабораторного 
и инструментального обследования, трансплантоло-
гического анамнеза, данных о назначаемой терапии 
и клинических исходах коронавирусной инфекции. 
Все реципиенты получали иммуносупрессивную 
терапию с учетом индивидуальных особенностей 
(индивидуальная переносимость, тяжесть инфекции, 
риск развития отторжение и пр.), а также симптома-
тическую и иную патогенетически обоснованную 
терапию, определенную актуальными клиническими 
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случаях – с использованием критерия Манна–Уитни. 
Сравнение групп по непараметрическим признакам 
проводилось с использованием критерия «хи-квад-
рат» Пирсона (при количестве наблюдений в группе 
≥10) и точного критерия Фишера (при количестве 
наблюдений в группе <10). Во всех методах статис-
тического анализа достоверными считали различия 
при р < 0,05.

реЗУлЬтАты
В период с 01.04.2020 по 17.07.2020 в 20 регионах 

РФ были выявлены и находились под наблюдением 
251 реципиент с диагнозом «COVID-19», большая 
часть в Москве (66,9%), Московской области (5,6%), 
в Ленинградской (4%) и Нижегородской (4,0%) об-
ластях (табл. 2).

Средний возраст больных составил 48,3 ± 1,5 (от 
13 до 77) года, женщин было 108 (43%), мужчин – 
143 (57%). Среди пациентов было 220 реципиентов 
почки, 7 реципиентов печени, 1 реципиент печени и 
почки, 23 реципиента сердца (рис. 1).

Средний период от трансплантации органа до по-
явления первых клинических признаков COVID-19 
составил 363,6 ± 265,4 дня (от 2 дней до 11,5 года); у 
12 больных COVID-19 был выявлен в течение первых 
14 суток после трансплантации (6 – после транс-
плантации сердца, 6 – после трансплантации почки).

Самыми частыми симптомами коронавирусной 
инфекции были общее недомогание и утомляемость 
(84,4%), боли в мышцах (70,1%) и кашель (68,9%), в 
то время как аносмия и сыпь встречались реже (13,5 
и 4,4% соответственно), у 12,4% больных инфекция 
протекала бессимптомно (табл. 3).

В большинстве случаев основным клиническим 
проявлением COVID-19 была пневмония (78,1%); 
признаки внелегочной патологии – сердечной или 
почечной недостаточности разной степени выражен-

Таблица 2
Распределение реципиентов органов 

с COVID-19 по регионам
Distribution of recipients of organs  

with COVID-19 by region
Город, область Количество, n

Москва 168
Московская область 14
Ленинградская область 10
Нижегородская область 10
Новосибирская область 9
Омская область 5
Чувашская Республика 5
Республика Татарстан 4
Санкт-Петербург 4
ХМАО 4
Волгоградская область 3
Красноярский край 3
Тульская область 3
Архангельская область 2
Ростовская область 2
Воронежская область 1
Саратовская область 1
Смоленская область 1
Тюменская область 1
Хабаровский край 1

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от транс-
плантированного органа

Fig. 1. Distribution of patients by transplanted organ

рекомендациями и протоколами лечения с учетом 
клинического статуса.

Статистическая обработка результатов иссле-
дования производилась с использованием пакета 
программного обеспечения SPSS 18.0 (SPSS Inc., 
США). Для проверки нормальности распределения 
использовали критерий Шапиро–Уилка. Достовер-
ность различий количественных показателей, от-
вечающих критериям нормального распределения, 
определялась по t-критерию Стьюдента, в остальных 

Таблица 3
Симптомы COVID-19 у реципиентов  

органов
COVID-19 symptoms in organ recipients

Симптом Частота, %
Утомляемость 84,4
Боли в мышцах 70,1
Кашель 68,9
Одышка 55,7
Дискомфорт в грудной клетке 45,0
Катаральные явления 30,0
Диарея 25,5
Боль в груди 24,3
Аносмия 13,5
Сыпь 4,4
Нет симптомов 12,4
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ности – отмечались у 38,3%, в 1,2% развился парок-
сизм фибрилляции предсердий. Средний период от 
появления первых симптомов до обращения к врачу 
составил 5,2 ± 3,1 дня (от 1 до 12). При первичном 
осмотре повышение температуры выше 38,5 °С отме-
чалось у 26%, 37–38,5 °С – у 69,0%, у 10,8% повыше-
ния температуры не отмечалось. В 19,3% случаев при 
неинвазивном определении выявлено SpO2 <90%, в 
41,2% – 90–95%, в 39,5% – выше 95%.

При компьютерной томографии органов грудной 
клетки, выполнявшейся у 208 (82,9%) реципиентов, 
изменения отсутствовали (КТ-0) у 12 (5,8%), зоны 
уплотнения по типу «матового стекла», занимавшие 
менее 25% паренхимы легких (КТ-1), выявлены у 
44 (21,2%), от 25 до 50% паренхимы (КТ-2) – у 52 
(25,0%), от 50 до 75% (КТ-3) – у 88 (42,3%), более 
75% (КТ-4) – у 12 (5,8%).

Госпитализированы в стационар 233 пациента 
(92,8%), остальные 18 с легким или бессимптомным 
течением коронавирусной инфекции наблюдались 
амбулаторно. У 39 больных, госпитализированных 
с клиническими признаками COVID-19, первичный 
тест ПЦР на ДНК вируса был отрицательным, но при 
повторном анализе были получены положительные 
результаты теста.

Критериям легкой степени тяжести течения 
COVID-19 соответствовали 41 случай (16,3%), сред-
ней – 82 (32,8%), тяжелой – 60 (24,1%), крайней сте-
пени тяжести – 67 (26,8%) (рис. 2).

Необходимость в респираторной поддержке 
(ИВЛ) была у 32 (12,8%) больных, среднее время 
ИВЛ составило 9,3 ± 5,5 (3–17) суток. Неинвазив-
ная вентиляция легких проводилась у 96 (38,3%) 
больных, у остальных 123 больных необходимости 
в вентиляции легких не было. В связи с развити-
ем выраженной дыхательной и сердечной недоста-
точности у 4 больных с крайне тяжелым течением 
COVID-19 выполнена имплантация периферической 
системы экстракорпоральной мембранной оксигена-
ции (ЭКМО), двое из них погибли на 6-е и 8-е сутки 
после имплантации ЭКМО, у двоих была достигнута 
ремиссия.

Средний период госпитализации составил 16,1 ± 
1,9 дня (от 7 до 49). По данным на 17.07.2020, на фоне 
инфекции COVID-19 погибли 34 (13,5%) пациента, 
у 186 (74,1%) диагностирована ремиссия инфекци-
онного заболевания, 31 (12,4%) продолжает лечение, 
у 1 реципиента почки выполнена ретрансплантация.

Среди реципиентов печени (n = 7) на фоне 
COVID-19 ни у кого не было выявлено ни оттор-
жения, ни признаков дисфункции трансплантата; 
пятеро пациентов выписаны из стационара с ремис-
сией, двое пациентов со среднетяжелым течением 
COVID-19 продолжают лечение (длительность гос-
питализации 63 и 18 суток). У 11 из 23 (47,8%) ре-
ципиентов сердца отмечались клинические признаки 

сердечной недостаточности, при этом, по данным 
эндомиокардиальной биопсии, острое отторжение 
сердечного трансплантата выявлено лишь у 7 боль-
ных – в пяти случаях были гистологические признаки 
острого клеточного отторжения, в двух – острого 
антителоопосредованного отторжения. Один реци-
пиент сердца без признаков отторжения сердечного 
трансплантата погиб на фоне острой сердечной и 
дыхательной недостаточности, во всех остальных 
случаях достигнута ремиссия. Из 220 реципиентов 
почки у 78 (35,5%) отмечалось снижение скорости 
клубочковой фильтрации разной степени выражен-
ности. В 17 случаях выявлены признаки острого кле-
точного или антителоопосредованного отторжения, в 
2 случаях – признаки острого канальцевого некроза 
без признаков отторжения. Необходимость в замес-
тительной почечной терапии была у 37 (16,8%) ре-
ципиентов почки. На фоне ремиссии коронавируной 
инфекции у большинства пациентов отмечалось вос-
становление функции почек, у 3 пациентов – стойкая 
утрата функции трансплантата, в 1 случае выполнена 
ретрансплантация почки.

В табл. 4 представлены средние величины лабо-
раторных показателей, определенных до пандемии 
(осень–зима 2019 года), на пике манифестации ви-
русной инфекции и через месяц после наступления 
ремиссии.

Лимфоцитопения на фоне коронавирусной инфек-
ции отмечалась у 53,9% больных, тромбоцитопения – 
у 27,1%. Сравнительный анализ показал, что на фоне 
коронавирусной инфекции у реципиентов отмечается 
достоверное снижение средних уровней лейкоцитов 
с последующим их восстановлением (с исходных 
10,7 ± 3,3 × 109/л снижение до 6,1 ± 0,7 × 109/л на 
фоне инфекции с последующим восстановлением 
до 9,2 ± 2,8 × 109/л после наступления ремиссии). 
Средние уровни общего билирубина, мочевины, кре-
атинина, калия и D-димера повышались на фоне ост-

Рис. 2. Распределение реципиентов по степени тяжести 
COVID-19

Fig. 2. The distribution of recipients according to COVID-19 
severity
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рой инфекции и восстанавливались через 2–4 недели 
после ремиссии. В то же время повышенные средние 
уровни АсТ и АлТ после ремиссии не снижались.

Несмотря на то что до настоящего времени эффек-
тивная этиотропная терапия COVID-19 отсутствует, 
эмпирический протокол лечения включал миними-
зацию иммуносупрессивной терапии и назначение 
лекарственных средств с теоретически оправданным 
патогенетическим действием. Препараты микофе-
ноловой кислоты были отменены у всех пациентов 
после выявления клинических признаков вирусной 
инфекции. В качестве иммуносупрессивной терапии 
все реципиенты сердца на фоне манифестации ви-
русной инфекции получали препараты такролимуса 
в монотерапии либо в комбинации с метилпредни-
золоном. Среди 228 реципиентов печени и почки 2 
(0,9%) реципиента почки получали метилпреднизо-
лон в монотерапии, 8 (3,5%) – метилпреднизолон в 
комбинации с эверолимусом, 10 (4,4%) – эверолимус 
в комбинации с циклоспорином или такролимусом, 
17 (7,5%) – циклоспорин в монотерапии или в ком-
бинации с метилпреднизолоном, 191 (83,8%) – та-
кролимус в монотерапии либо в комбинации с ме-
тилпреднизолоном. Антикоагулянтную терапию 

(низкомолекулярные гепарины) получали 74 гос-
питализированных пациента с уровнями D-димера 
выше 300 нг/мл. Дополнительно к иммуносупрес-
сивной терапии препараты гидроксихлорохина были 
назначены 81 пациенту, препараты антагонистов ре-
цепторов к ИЛ-6 тоцилизумаб – 26, арилумаб – 8, 
препараты ингибитора янус-киназ (JAK) тофаци-
тиниб – 12, барицитиниб – 9, препарат ингибитора 
ИЛ-1бета канакинумаб – 2, ингибитор ИЛ-17 нета-
кимаб – 2, ингибитор С-5 компонента комплемента 
человека экулизумаб – 2 пациентам; 45 пациентам 
вводили внутривенный иммуноглобулин, 64 паци-
ентам – свежезамороженную плазму.

Анализ нежелательных исходов показал, что 
среди 34 погибших реципиентов печени не было, 
33 перенесли трансплантацию почки (15% от всех 
реципиентов почки) и 1 – трансплантацию сердца 
(4,3% от всех реципиентов сердца). Выявлено, что 
основным предиктором летального исхода была тя-
жесть COVID-19. Так, согласно построенной прог-
ностической модели, у больных с легким течением 
коронавирусной инфекции вероятность гибели со-
ставила 1,9% (95% ДИ: 0,1–4,3%), средней тяжести – 
9,7% (95% ДИ: 3,7–15,8%), тяжелым – 11,8 (95% ДИ: 

Таблица 4
Динамика лабораторных показателей у реципиентов почки, печени, сердца

Dynamics of laboratory parameters in kidney, liver, and heart recipients
Показатель Исходно Пик манифестации COVID-19 Ремиссия

Эритроциты (×1012/л) 3,5 ± 0,4 3,5 ± 0,2 3,6 ± 0,3
Гемоглобин (г/л) 97,9 ± 8,5 96,2 ± 7,0 108,9 ± 9,8
Лейкоциты (×109/л) 10,7 ± 3,3 6,1 ± 0,71 9,2 ± 2,8
Нейтрофилы (×109/л) 37,6 ± 22,3 49,9 ± 11,6 34,9 ± 21,8
Лимфоциты (×109/л) 4,6 ± 3,3 5,1 ± 1,7 5,5 ± 1,1
Моноциты (×109/л) 3,4 ± 1,7 5,9 ± 1,6 6,2 ± 3,2
Тромбоциты (×109/л) 233,6 ± 38,7 205,6 ± 22,4 213,3 ± 42,7
Глюкоза натощак, ммоль/л 5,1 ± 1,1 5,6 ± 0,5 5,9 ± 1,5
Альбумин, г/л 35,4 ± 2,9 35,6 ± 17,1 37,5 ± 1,8
Билирубин общий, мкмоль/л 7,6 ± 1,2 11,6±1,11 8,0 ± 0,9
АсТ, Ед/л 23,4 ± 9,6 31,6±5,81 52,8±13,42

АлТ, Ед/л 15,3 ± 5,6 31,9±10,71 65,2±15,02

Мочевина, ммоль/л 9,3 ± 7,3 20,9±4,41 15,3 ± 5,2
Креатинин, мкмоль/л 149,3 ± 18,7 244,5±32,31 150,1 ± 14,5
Калий, ммоль/л 4,7 ± 0,3 5,1±1,71 3,9 ± 0,2
Протромбиновое время, с 14,5 ± 13,4 17,1 ± 12,8 18,1 ± 15,5
D-димер, нг/мл 203,2 ± 104,2 1304,3±346,51 162,2 ± 107,1
АЧТВ, с 30,6 ± 4,8 32,7 ± 3,4 35,9 ± 6,9
Примечание. Под исходным значением показателей подразумевались значения, определенные осенью–зимой 
2019 года. 1 – значение показателя на пике манифестации инфекции COVID-19 достоверно отличается от исходных 
показателей и показателей на фоне ремиссии; 2 – значение показателя на фоне ремиссии достоверно отличается от 
исходных значений и значений на пике манифестации инфекции COVID-19.

Note. The initial value of the parameters meant the values determined in the fall-winter of 2019. 1 – the value of parameter 
at the peak of the manifestation of COVID-19 infection significantly differs from the baseline parameters and values during 
remission; 2 – the value of values during remission significantly differs from the baseline values and values at the peak of the 
manifestation of COVID-19 infection.
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4,2–19,3%), крайней степени тяжести – 50% (95% 
ДИ: 32,4–67,6%).

Факторами, достоверно связанными с тяжестью 
течения COVID-19 и риском гибели реципиентов, 
оказались сопутствующие заболевания: ишемиче-
ская болезнь сердца, артериальная гипертония, це-
реброваскулярная болезнь и бронхоспазм, из симпто-
мов – наличие одышки, сыпи и катаральных явлений, 
а также значение показателя сатурации кислорода 
при госпитализации SpO2 <92%, лейкоцитоз более 
10 × 109/л, повышение уровней креатинина более 
130 мкмоль/л и значимое снижение скорости клу-
бочковой фильтрации, требующее проведения гемо-
диализа. При этом для других клинических и лабо-
раторных показателей, включающих возраст старше 
60 лет, пол, степень повышения уровней D-димера, 
прием препаратов гидроксихлорохина и пр., досто-
верной связи с риском нежелательных исходов на 
фоне COVID-19 выявлено не было.

В период с 29 января по 1 июля 2020 года, совпав-
ший с периодом распространения в России корона-
вирусной инфекции, трансплантация органов была 
выполнена у 70 из 251 включенных в исследование 
пациентов. Среди них 56 реципиентов почки, 12 ре-
ципиентов сердца, 1 реципиент печени и 1 реципиент 
печени и почки. У 12 больных (4,8%) инфекция была 
выявлена в течение первых 7 дней после трансплан-
тации сердца (n = 6) или почки (n = 6). Среди реци-
пиентов почки, погибших на фоне коронавирусной 
инфекции, пятеро (14,7%) погибли в течение 30 дней 
после трансплантации почки. У одного из пациентов 
с заболеванием COVID-19, диагностированным в 
течение недели после трансплантации почки, разви-
лась дисфункция трансплантата, и на 8-е сутки после 
первой операции была выполнена ретрансплантация. 
Сравнительный анализ не выявил достоверных раз-
личий (p = 0,53) в количестве погибших пациентов 
между теми, кого оперировали в период пандемии 
COVID-19 (n = 11, 15,7%) и в другие годы с 1995-го 
по 2019-й (n = 23, 12,7%).

ОБСУЖдеНие
Первые результаты многоцентрового националь-

ного исследования «РОККОР-реципиент», представ-
ленные в статье, полученные при анализе данных 
обследования и наблюдений 251 реципиента печени, 
почки и сердца с заболеванием COVID-19 из 20 реги-
онов России, свидетельствуют о важности профилак-
тики и своевременного выявления коронавирусной 
инфекции у реципиентов трансплантированных ор-
ганов. Свидетельством тому являются относительно 
высокая смертность (13,5%) на фоне COVID-19. Этот 
показатель существенно выше показателя смертнос-
ти в общей популяции России (1,6%), США (3,4%) 
и Китая (5,4%) [3].

Отсутствие систематизированных данных не поз-
воляло сформировать единого мнения о влиянии ко-
ронавирусной инфекции на лиц с трансплантирован-
ными органами. Так, в одном из первых сообщений 
китайских авторов о 2 случаях COVID-19 у реци-
пиентов сердечного трансплантата было высказано 
предположение, что благодаря иммуносупрессивной 
терапии у реципиентов заболевание может протекать 
легче и не прогрессировать до стадии гипервоспа-
лительного ответа [10]. Другие китайские авторы на 
основании анализа результатов небольшого когорт-
ного исследования [11] сделали вывод об отсутствии 
значимых особенностей течения коронавирусной 
инфекции у реципиентов сердца. Существует эмпи-
рическая гипотеза, что ингибиторы кальциневрина, 
особенно такролимус, могут специфически подав-
лять коронавирусную инфекцию [12]. Однако, в на-
шем исследовании не было выявлено связи между 
различными иммуносупрессивными средствами и 
риском тяжелого течения или осложнений коронави-
русной инфекции. Среди реципиентов с тяжелым те-
чением коронавирусной инфекции средняя концент-
рация такролимуса в крови была ниже, доля больных, 
не получавших ингибиторов кальциневрина, – выше, 
но этот факт может объясняться тем, что при тяже-
лом течении инфекции иммуносупрессивная терапия 
была редуцирована лечащими врачами.

В исследовании были выявлены клинические и ла-
бораторные предикторы тяжелого течения COVID-19 
и гибели реципиентов. Примечательно, что связь с 
частотой нежелательных исходов была статистиче-
ски достоверной для сопутствующих заболеваний 
(ишемическая болезнь сердца, артериальная гипер-
тония, цереброваскулярная болезнь, бронхоспазм, 
сахарный диабет, почечная недостаточность), но не 
для возраста. В опубликованных работах возраст, 
наряду с сопутствующими сердечно-сосудистыми, 
легочными заболеваниями, ожирением и сахарным 
диабетом, представляется как фактор риска тяжелых 
осложнений и смерти больных COVID-19 [13, 14].

В этой связи заслуживают внимания результаты 
крупного российского исследования, выполненно-
го на базе Первого МГМУ им. И.М. Сеченова, куда 
были включены 1007 больных COVID-19. Авторы 
показали, что острый респираторный дистресс-син-
дром, вызванный SARS-CoV-2, чаще развивается у 
лиц старше 40 лет при наличии сердечно-сосудис-
тых заболеваний, сахарного диабета 2-го типа и/или 
ожирения [15].

Согласно полученным результатам, самым частым 
проявлением коронавирусной инфекции у реципиен-
тов была пневмония, однако при этом наблюдалась 
высокая частота (38,3%) внелегочных проявлений. 
Тот факт, что явления недостаточности кровообра-
щения и почечной недостаточности у большинства 
реципиентов не были связаны с отторжением транс-
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плантированного органа на фоне редукции иммуно-
супрессии и проходили на фоне наступления ремис-
сии COVID-19, может свидетельствовать о прямом 
вирусном поражении органов-мишеней.

Действительно, мембранные рецепторы ангио-
тензин-превращающего фермента 2-го типа (АПФ2), 
помимо легких, выявлены на поверхности клеток 
эндотелия, гладкомышечных клеток, кардиомиоци-
тов и пр. [16, 17]. Недавно российские авторы опуб-
ликовали описание клинического случая коронави-
русного поражения миокарда у пожилой пациентки 
с артериальной гипертонией [18].

Дисфункция эндотелия, как следствие прямого 
и опосредованного действия коронавирусной ин-
фекции, активация тромбоцитов и системный вос-
палительный ответ предполагают высокий риск 
тромботических осложнений [19]. Несмотря на то 
что на фоне COVID-19 у обследованных пациентов 
отмечалось почти шестикратное повышение средних 
уровней D-димера, мы не выявили связи между уров-
нями этого маркера и риском осложнений. Отчасти 
это можно объяснить высокой частотой эмпириче-
ского назначения препаратов низкомолекулярных 
гепаринов у пациентов с высоким риском развития 
тромботических осложнений [9].

Одним из наиболее важных вопросов, обсужда-
емых в различных странах, является вопрос о целе-
сообразности выполнения трансплантации органов 
в условиях пандемии COVID-19. Пандемия явилась 
серь ез ным испытанием для всех национальных 
систем здравоохранения. На фоне пандемии коро-
навирусной инфекции в мире отмечается снижение 
количества больных, госпитализируемых с заболе-
ваниями, требующими неотложной помощи и хи-
рургических вмешательств [20, 21], в том числе и 
трансплантаций органов [22].

Риск инфицирования реципиентов органов, осо-
бенно в раннем послеоперационном периоде, когда 
требуется максимальная иммуносупрессия, доста-
точно высок в связи с необходимостью назначения 
высоких доз иммуносупрессивных препаратов и 
риском инфицирования из нераспознанных источ-
ников – донора, медицинского персонала, предме-
тов и пищевых продуктов. В нашем исследовании у 
6 реципиентов сердца и 6 реципиентов почки вирус 
SARS-CoV-2 был выявлен в течение недели после 
трансплантации, причем источник инфицирования 
остался неизвестен. Отчасти это может быть связано 
с ограниченными возможностями самого метода ла-
бораторной диагностики и вероятностью получения 
ложнонегативных результатов имеющихся в арсенале 
тестов [23]. Роль донора как источника инфицирова-
ния практически не рассматривается – доказательств 
возможности заражения вирусом SARS-CoV-2 по-
средством трансплантации сердца или почки в насто-
ящее время нет, хотя количество данных ограничено. 

По крайней мере, исследование результатов биопсии 
четырех пациентов не подтвердило такую возмож-
ность для вируса SARS-CoV-1 [24]. Важно отметить, 
что выполненный нами сравнительный анализ исхо-
дов коронавирусной инфекции у реципиентов, опе-
рированных на фоне разгара эпидемии в России и в 
предыдущие годы, не выявил достоверных различий.

Таким образом, результаты исследования 
«РОККОР-трансплант» свидетельствуют о том, что 
наличие трансплантированного органа повышает 
риск неблагоприятных исходов на фоне коронави-
русной инфекции COVID-19. Факторами риска тя-
желого течения и смерти у реципиентов органов, 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2, являются 
сопутствующие сердечно-сосудистые, легочные за-
болевания, сахарный диабет и почечная недостаточ-
ность, наличие в качестве симптомов манифестации 
заболевания одышки, сыпи и катаральных явлений, 
а также исходно низкая сатурация кислорода (SpO2 
<92%), лейкоцитоз более 10 × 109/л, повышение 
уровней креатинина более 130 мкмоль/л и значимое 
снижение скорости клубочковой фильтрации, требу-
ющее проведения гемодиализа.

Анализ полученных данных позволил сделать 
важный вывод о том, что выполнение трансплан-
тации органов на фоне пандемии COVID-19 не по-
вышает риск развития нежелательных событий у 
реципиентов, но позволяет спасти жизни больных с 
терминальными заболеваниями, включенных в лист 
ожидания.
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