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РЕЗЮМЕ
Дълготрайните ефекти от COVID-19 инфекцията по време на пандемията от 2020–2022 г. са един от най-не-

ясните аспекти от нея, дори до този момент. Описвани са множество вторични симптоми след преминаване на 
острата инфекцията от ефекти върху разума като „мозъчна мъгла“, през хроничен задух, кашлица, лесна измо-
ряемост, сърцебиене до повишена честота на сърдечносъдови инциденти (1). Откриват се зависимости между 
мултиморбидността на пациента и честотата и тежестта на трайните последствия (2,3).

В това ретроспективно изследване представяме данни от Клиниката по нефрология и диализа на УМБАЛ 
„Св. Марина“ – Варна, където са проследени 88 пациенти на хронична хемодиализа в рамките на 6 месеца след 
COVID-19 инфекция.

Целта на изследването е да се установи връзка между качеството на хемодиализата (измерено чрез URR и 
Kt/V) и клиничните резултати, включително продължителността на хоспитализация по повод на COVID-19 ин-
фекция или нейните усложнения, тежестта на нейното протичането и дългосрочната преживяемост на паци-
ентите. Резултатите показват, че болните с по-ниски стойности на URR и Kt/V имат тенденция към по-дълъг 
болничен престой, по-тежко протичане на инфекцията и по-ниска преживяемост. Макар някои резултати да не 
достигат статистическа значимост, се очертава клинично значима достоверност между качеството на хемо-
диализата и прогнозата след COVID-19 инфекция.

Ключови думи: COVID-19, хронична хемодиализа, крайна степен на бъбречно увреждане, качество на 
диализата, смъртност

ABSTRACT
The long-term effects of COVID-19 infection during the 2020–2022 pandemic remain among the most poorly understood 

aspects to this day. Numerous secondary symptoms have been reported following acute infection, ranging from cognitive im-
pairments such as “brain fog” to chronic shortness of breath, cough, fatigue, palpitations, and an increased incidence of car-
diovascular events (1). Studies have identified associations between patient multimorbidity and the frequency and severity of 
long-term consequences (2,3).

In this retrospective study, we present data from the Nephrology and Dialysis Clinic of the University Hospital “St. Marina” 
in Varna, where 88 patients undergoing chronic hemodialysis were followed for six months after COVID-19 infection.

The aim of the study was to examine the relationship between the quality of hemodialysis—measured by URR and Kt/V—
and clinical outcomes, including the duration of hospitalization due to COVID-19 or its complications, the severity of the dis-
ease course, and long-term patient survival. The results indicate that patients with lower URR and Kt/V values tend to experi-
ence longer hospital stays, more severe infections, and reduced survival. Although some findings did not reach statistical signif-
icance, the data suggest a clinically meaningful association between dialysis quality and post-COVID-19 prognosis.

Keywords: COVID-19, chronic hemodialysis, end-stage renal disease (ESRD), dialysis quality, mortality
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ВЪВЕДЕНИЕ

Дългосрочните последствия от COVID-19 
инфекцията могат да се разделят на две ос-
новни групи. В първата те са свързани с остра-
та инфекция (продължителен болничен пре-
стой, органна недостатъчност, смърт) (4,5,6), а 
при втората е така нареченият дълъг COVID-19, 
който е хетерогенен синдром, появяващ се 
след доказана или вероятна COVID-19 инфек-
ция. Последният обикновено започва около 3 
месеца след острата инфекция и продължава 
поне 2 месеца (3,7).

Симптомите, асоциирани с тях, включват 
множество засегнати органи - сърдечносъдо-
вата, дихателната и отделителната система. Те 
се наблюдават предимно при пациенти пре-
търпели по-тежка остра COVID-19 инфекция 
или неваксинирани и засягат около 10% от тях 
(8).

ЦЕЛ

Основната цел на изследването беше да се 
установи връзката между качеството на хемо-
диализата (измерено чрез URR и Kt/V) и кли-
ничните резултати, включително продължи-
телността на хоспитализацията, тежестта на 
протичането и 6-месечната преживяемост.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Дизайн и условия на изследването: Това е 
ретроспективно обсервационно кохортно про-
учване, проведено в Клиниката по нефрология 
и диализа на УМБАЛ „Света Марина“ – Варна, 
България. Изследваната популация се състо-
еше от пациенти на хронична хемодиализа, 
които са с доказана COVID-19 инфекция по вре-
ме на пандемичния период 2020–2022 г. 

Включени са общо 88 пациенти на хронич-
на хемодиализа, при които е потвърдена SARS-
CoV-2 инфекция чрез PCR. Всички участници са 
над 18 години и са получавали редовно хемо-
диализно лечение поне 6 месеца преди поста-
вянето на диагнозата COVID-19. 

Клинични и демографски данни са събра-
ни от медицински досиета, включително: въз-
раст и пол, съпътстващи заболявания (напр. 
диабет, сърдечносъдови заболявания), пока-
затели за качество на диализата (URR, Kt/V), 
продължителност на болничния престой, по-
ради COVID-19, наличие и тежест на усложне-

ния след инфекцията и преживяемост в пе-
риода на 6 месеца след доказване на инфек-
ция с COVID-19 чрез PCR. 

Първичните резултати включват често-
та на всякакви усложнения, вкл. и тежки след 
COVID-19, време на преживяемост от първия 
положителен тест за COVID-19 до събитието 
(смърт или край на проследяването). Статис-
тическите анализи са извършени с помощта на 
Jamovi (версия 2.6.26). 

Проведени са следните тестове: Таблици на 
контингентност (contingency tables) и chi-ква-
драт тестове за сравняване на честотата на 
усложненията между групите пациенти, как-
то и относителен риск (RR) с 95% доверителни 
интервали. Биномна логистична регресия за 
оценка на предсказващите фактори за услож-
нения (включително възраст, пол, качество на 
диализата). Каплан-Майер анализ на прежи-
вяемостта с Коксова регресия на пропорцио-
налните рискове за сравняване на преживяе-
мостта между групите. Пациентите са групира-
ни въз основа на качеството на диализата (Kt/
V≥ или <1,3), а преживяемостта е измерена от 
датата на диагностициране на COVID-19 до по-
следното проследяване или събитие.

РЕЗУЛТАТИ

В анализа са включени общо 88 пациенти 
на хронична хемодиализа, които имат дока-
зана COVID-19 инфекция с PCR тест. Кохортата 
е разделена на две групи въз основа на пока-
зателите за качество на диализата. Група А (Kt/
V<1,3) включва 34-ма пациенти (38,6%), а Гру-
па Б (Kt/V≥1,3) включва 54-ма пациенти (61,4%) 
- от които 33 (37,5%) са жени и 55 (62,5%) са 
мъже, с минимална възраст 35 г., максимална - 
84 г., (средна възраст 64 г). Пациентите са про-
следени в рамките на 6 месеца след положи-
телен тест за COVID-19 инфекция.

Честота на усложнения: В изследването 
разгледахме усложнения при и след COVID-19, 
като се определиха две променливи. Продъл-
жителен болничен престой (над 10 дни), при-
чинен от острата фаза COVID-19 инфекцията 
или нейните усложнения през 6-месечния пе-
риод на проследяване, и смъртност от инфек-
цията или нейните усложнения. 

Сред повече от 50% от пациентите - 59 
(67,0%), се установява поне едно усложнение, 
докато при 29 (33,0%) - не се доказва такова. В 
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група А 27 от 34-ма пациенти (79,4%) са имали 
усложнения, а в група Б - 32-ма от 54-ма паци-
енти (59,3%). Разликата се доближава до ста-
тистическа значимост (χ²=3,83, p=0,050). Отно-
сителният риск (RR) от усложнения в група А 
спрямо група Б е 1,34 (95% CI: 1,01–1,77) (табл. 
1).

Смъртността е докладвана при 32-ма паци-
енти (36,4%): за група A - 16/34 (47,1%), група Б: 
16/54 (29,6%). Въпреки че тенденцията е в пол-
за на група Б, разликата не достига статисти-
ческа значимост (χ²=2,74, p=0,098). RR за тежки 
усложнения: 1,59 (95% CI: 0,922–2,74) (табл. 2).

Чрез логистичен регресионен анализ е из-
вършен биномиален логистичен регресионен 
модел с наличие на усложнения като зависима 
променлива и група, възраст и пол като общи 
променливи: група Б срещу A: Коефициент на 

вероятност (OR)=2.21, p=0.134. Жени срещу 
мъже: OR=1.58, p=0.348. Възраст (на година): 
OR=0.985, p=0.422. Никой от предикторите не 
достигна статистическа значимост, въпреки че 

се наблюдава тенденция за по-висока вероят-
ност за усложнения в група A (табл. 3).

Анализът на преживяемостта по метода на 
Каплан-Майер е извършен от времето на пър-
вия положителен PCR тест за COVID-19 до съ-

Усложнения общо

Група   1 0 Общо

A
Наблюдавани 27 7 34

% в реда 79.4% 20.6% 100.0%

Б
Наблюдавани 32 22 54

% в реда 59.3% 40.7% 100.0%

Общо
Наблюдавани 59 29 88

% в реда 67.0% 33.0% 100.0%

Табл. 1

Смъртност

Група   1 0 Общо

A
Наблюдавани 16 18 34

% в реда 47.1% 52.9% 100.0%

Б
Наблюдавани 16 38 54

% в реда 29.6% 70.4% 100.0%

Общо
Наблюдавани 32 56 88

% в реда 36.4% 63.6% 100.0%

Табл. 2

Фиг. 1
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битието (смърт или край на проследяването). 
Общо са настъпили 32 смъртни случая. Меди-
анната „преживяемост“ не е достигната в нито 
една от групите. Средно време на преживяе-
мост: група A - 112 дни; група Б - 136 дни. Кокс 
регресия: Коефициент на риск (HR) за група Б 
спрямо A: 0,60 (95% CI: 0,30–1,21, p=0,152). Това 
предполага 40% по-нисък риск от смърт в гру-
па Б, въпреки че разликата не е статистически 
значима (табл. 4).

Предсказващи 
променливи Оценка SE Z p Коефициент на 

вероятност

Прехващане -0.4459 1.3223 -0.337 0.736 0.640

Възраст -0.0153 0.0190 -0.803 0.422 0.985

Пол:          

Жени – Мъже 0.4565 0.4866 0.938 0.348 1.579

Група:          

Б – А 0.7924 0.5293 1.497 0.134 2.209

Забележка. Оценките представляват логаритмичните вероятности за „Усложнения = 0“ спрямо „Усложнения = 1“.

Табл. 3

95% Доверителен интервал

Групи Дни Брой под риск Брой смъртни 
случаи Преживяемост Долна Горна

A 12 28 6 82.4% 70.5% 96.2%

A 36 23 5 67.6% 53.6% 85.3%

A 60 21 2 61.8% 47.4% 80.5%

A 120 19 2 55.9% 41.5% 75.3%

A 180 18 1 52.9% 38.6% 72.7%

B 12 44 10 81.5% 71.8% 92.5%

B 36 41 3 75.9% 65.3% 88.2%

B 60 40 1 74.1% 63.3% 86.7%

B 120 40 0 74.1% 63.3% 86.7%

B 180 38 2 70.4% 59.2% 83.7%

Табл. 4. Преживяемост (дни)

Фиг. 2
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ И ОБСЪЖДАНЕ

Това проучване оценява връзката между 
адекватността на диализата и клиничните ре-
зултати при пациенти на хронична хемодиали-
за, които са диагностицирани с COVID-19 ин-
фекция. Въпреки че не всички сравнения са 
достигнали статистическа значимост, резул-
татите показват тенденции, предполагащи, че 
пациентите с по-ниско качество на диализата 
(Група А) са по-склонни да получат усложнения 
и имат по-лоша дългосрочна преживяемост.

Относителният риск от усложнения е 1,34 
в група А, а за тежки усложнения - 1,59, което 
предполага, че хемодиализата, при която не се 
достигне Kt/V≥1,3 може да е свързана с по-ло-
ши клинични резултати след COVID-19 ин-
фекция. Анализът на преживяемостта показ-
ва по-дълго средно време на преживяемост и 
по-високи нива на преживяемост на 3 и 6 ме-
сеца в групата с по-добро качество на диали-
зата (група Б).

Тези открития са в съответствие с предиш-
ни доклади, които подчертават уязвимостта 
на пациентите на хемодиализа към COVID-19 
инфекцията и нейните усложнения (9,10). В на-
шето проучване разликите в адекватността на 
диализата (измерена чрез Kt/V) показва тен-
денция на повлияване на резултатите. Това 
подсилва идеята, че оптимизирането на ка-
чеството на диализата е важно не само за кон-
тролиране на уремията, но може също и да 
смекчи рисковете, свързани с остри инфекции 
като COVID-19.

Възможните патофизиологични меха-
низми, свързващи неадекватната диализа и 
по-лошите резултати, включват хронично въз-
паление, увреждане на съдовия ендотел и 
обостряне на сърдечносъдовата патология 
(сърдечна недостатъчност, хипертония) (11,12). 

Проучването има няколко ограничения: 
първо, то е ретроспективно и е проведено в 
един център, което може да ограничи обоб-
щаемостта; второ, размерът на извадката, ма-
кар и достатъчен за предварителен анализ, не 
е използван за многофакторно моделиране. И 
накрая, не са били контролирани потенциални 
объркващи фактори като ваксинационен ста-
тус, вирусни варианти и протоколи за лечение.

Въпреки тези ограничения проучването 
предлага ценнa клинична информация - при 

популация от пациенти на хронична хемодиа-
лиза с висок риск от инфекциозни усложнения 
адекватността на диализата може да бъде мо-
дифицируем фактор, влияещ върху резултати-
те. Тези открития подкрепят усилията за опти-
мизиране на хемодиализните грижи. 
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