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Мета: встановити  особливос-
ті перебігу бронхіальної астми (БА) 
з цукровим діабетом 2 типу (ЦД2Т) 
у хворих, які перенесли COVID-19 
на підставі дослідження клініко-ла-
бораторних показників. 

Матеріали та методи. Для 
проведення дослідження було ві-
дібрано 17 пацієнтів 10 чоловіків 
та 7 жінок. Група контролю склали  
– 20 здорових волонтерів. Вік хво-
рих склав в середньому 53,2±4,2 
роки. Стан пацієнтів з COVID-19 
був ускладнений основними за-
хворюваннями, такими як ЦД2Т 
та БА. План лікування кожного 
пацієнта коригувався з урахуван-
ням індивідуальних відмінностей, 
перебігу захворювання та типу 
пацієнта. Всім хворим було про-
ведено клініко-лабораторне до-
слідження під час лікування та че-
рез 1-3 місяця після проведеного 
лікування. Було досліджено функ-
цію зовнішнього дихання (ФЗД) 
та індикатори запальної реакції, 
а саме C-реактивний білок, про-

кальцитонін, D-димер, загальний 
вміст і субпопуляції лімфоцитів, 
IL-6 та інші індикатори запалення 
та імунного статусу, які можуть до-
помогти в оцінці клінічного перебіг 
хвороби, бути маркерами важких і 
критичних станів, а також служити 
основою для формування стра-
тегії лікування. Враховуючи на-
явність цукрового діабету в анам-
незі, контролювали концентрацію 
глюкози в крові. Також проводили 
оцінку показників клітинного та 
гуморального імунітету, концен-
трацію фібриногену плазми, по-
казників ліпідного і вуглеводного 
обмінів. 

У більшості пацієнтів з 
COVID-19 на початку захворю-
вання спостерігали рівень про-
кальцитоніну в межах референт-
них значень і суттєво підвище-
ний рівень C-реактивного білка 
4,7±0,83 (референтні значення 
до 0,5 мг/дл). Швидке і суттєве 
підвищення рівня C-реактивного 
білка вказувало на важкість стану 
та наявність вторинної інфекції. У 
важких випадках рівень D-димеру 
істотно зростав до 872±92 (ре-
ферентні значення до 250 нг/мл), 
що потенційно служило фактором 
ризику несприятливого прогно-
зу. Низька кількість лімфоцитів на 
початку захворювання зазвичай 
мала несприятливий прогноз. У 
пацієнтів у важкому стані неухиль-
но зменшувалась кількість лімфо-
цитів периферичної крові. Рівень 
ІЛ-6 у деяких пацієнтів складав 
16,5±4,3 нг/мл, що вказувало на 
наявність цитокінового шторму та 
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було додатковим маркером оцін-
ки тяжкого стану.

Встановлено, що у всіх до-
сліджуваних хворих на БА відзна-
чали підвищення рівнів нейтро-
фільних лейкоцитів (р < 0,05), що 
супроводжувалось виснаженням 
Т-лімфоцитів  (CD 8+, CD 4+) і  NK 
– клітин (р < 0,05) в порівнянні з 
контрольною групою. Порушення 
ліпідного та вуглеводного обмі-
нів характеризувались  гіперхо-
лестерінемією (7,12 [6,83; 7,45] 
ммоль/л), підвищенням ліпідів 
низької щільності (4,13 [3,54; 
4,62] ммоль,л), глікованого ге-
моглобіну, рівня цукру натщесер-
це (р < 0,01). Середня концен-
трація глюкози у досліджуваній 
групі склала 11,30±,91 ммоль/л. 
Середнє значення ОФВ1 дорів-
нювало 67,68±3,56%. При оцінці 
лабораторних показників в дина-
міці через 1-3 місяця після прове-
деного лікування спостерігалось 
поступове зниження індикаторів 
запальної реакції, підвищення 
показників ФЗД та покращення 
контролю БА.

Висновки:  на підставі отри-
маних даних ми можемо заключи-
ти, що у хворих на БА з цукровим 
діабетом 2 типу значення в патоге-
незі COVID-19 мають імунологічні 
порушення, асоційовані як із сис-
темною запальною відповіддю, так 
і гіпоксією.
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Вступ. Наявність специфічних 
автоантитіл є основою диферен-
ційної діагностики та прогнозуван-
ня виникнення ЦД 1-го типу (ЦД 1) 
до якого з 2021 року включений і 
латентний автоімунний діабет до-
рослих (LADA), а також прогнозу-
вання його виникнення в осіб з під-
вищеним ризиком даного захво-
рювання з метою його виявлення 
у доклінічному періоді. Вважають, 
що автоантитіла з’являються за 
7 та більше років до маніфестації 
захворювання та виявляються у 
дебюті ЦД 1 з частотою від 50 до 
90 % на відміну від 1 % серед осіб 
загальної популяції. Більше того, 
титр цих антитіл визначає перебіг 
захворювання і допомагає обрати 
правильну лікувальну тактику.

Мета. Дослідити особливості 
вуглеводного обміну у пацієнтів з 
латентним автоімунним діабетом 
дорослих залежно від ступеню ав-
тоімунітету.

Матеріали і методи. Обсте-
жено 53 пацієнти з LADA (серед-
ній вік – 44,7±1,77 року, тривалість 
захворювання – 6,3±0,97 року), 
групу порівняння склали 22 особи 
з ЦД 1 (середній вік – 37,2±2,57 
року, тривалість захворювання – 
16,4±2,28 року). При встановленні 


