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АНАЛІЗ ДОСЛІДЖЕНЬ ВПЛИВУ НАЯВНОСТІ 

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ НА ЗАХВОРЮВАНІСТЬ ТА 

ВАЖКІСТЬ ПЕРЕБІГУ У ПАЦІЄНТІВ З COVID-19 
 

За останніми даними дослідженнями цукровий діабет (ЦД) не тільки є найчастішим з 

коморбідних станів у пацієнтів з COVID-19, але й підвищує рівень захворюваності, ризику 

госпіталізацій у відділення інтенсивної терапії та смертності від цієї інфекції, а 

гіперглікемія навіть самостійно може погіршувати перебіг.  Хворі на цукровий діабет, а 

також люди з надлишковою масою тіла або ожирінням складають групи високого ризику 

тяжкого перебігу COVID-19. До того ж відомо, що у одного пацієнта часто є і цукровий 

діабет, і ожиріння, що робить цих людей дуже вразливими. Так само, як і похилий вік, адже 

з віком ризик цукрового діабету 2 типу зростає. В статті проаналізовано останні 

дослідження про коморбідний перебіг COVID-19 та цукровий діабет. 

Мета роботи. Дослідити значимість коморбідності COVID-19 та цукрового діабету в 

умовах пандемії та виділити основні фактори, на які потрібно звертати увагу для 

попередження розвитку ускладнень та смертності, на основі ретроспективного аналізу 

літературних джерел. 

У декількох дослідженнях Китаю повідомлялося про поширеність діабету серед 

пацієнтів з COVID-19. Shi та його команда дослідників виявили, що коморбідність 

цукрового діабету становила 5,95% у Чженчжоу, тоді як у дослідженні Ляньеталь він 

становив 7,23%. Huang та його колеги виявили, що поширеність діабету в Ухані становила 

11,8%, тоді як в дослідженні доктора Чен повідомили про цей показник у 14%. [1] 

Bhatraju  виявили, що поширеність діабету серед пацієнтів з COVID-19 у Сполучених 

Штатах склала 58%. Повідомлялося, що поширеність цукрового діабету була приблизно в 

три рази вищою у випадках відділення інтенсивної терапії, ніж у випадках, які не 

перебувають у відділенні інтенсивної терапії. [1] 

Дослідження в Ухані показали, що у порівнянні з пацієнтами, які не страждають на 

цукровий діабет, пацієнти з цукровим діабетом мали вищі рівні нейтрофілів (P=0,014),  

С-реактивного білка (P=0,008), прокальцитоніну (P<0,01) і D-димеру (P=0,033) і нижчі рівні 

лімфоцитів (P=0.032) та альбуміну (P=0.035). Крім того, у пацієнтів з цукровим діабетом 

була значно більша частота двосторонньої пневмонії (86,9%, P=0,020). З точки зору 

ускладнень та клінічних результатів, частота дихальної недостатності (36,9% проти 24,2%, 

P=0,022), гострого ураження серця (47,4% проти 21,2%, P<0,01) і смерті (20,2% проти 8,0%) 
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, П=0,001) у групі цукрового діабету була значно вищою, ніж у групі без цукрового діабету. 

Крива виживання Каплана-Мейєра показала, що пацієнти з COVID-19 з цукровим діабетом 

мали менший загальний час виживання. Багатофакторний аналіз Кокса показав, що 

цукровий діабет (відношення ризику 2,180, P=0,031) був незалежним фактором ризику для 

прогнозу . [2] 

При проведенні багатоцентрового обсерваційного дослідження CORONADO 

(учасники – 53 медичні центри Франції) фенотипічних характеристик та прогнозу 

стаціонарних пацієнтів з COVID-19 та ЦД були отримані результати про залежність 

переважання цукрового діабету 2 типу над цукровим діабетом 1 типу у госпіталізованих у 

ВРІТ, а також залежність індексу маси тіла у пацієнтів з високою смертністю серед 

пацієнтів COVID-19. [3] Також за даними CORONADO було показано, що кожен 5-тий 

хворий з ЦД потребував лікування у ВРІТ та штучної вентиляції легень, а кожна 10-та 

людина з ЦД та COVID-19 помирала. У пацієнтів із вперше діагностованим діабетом було 

виявлено найбільшу імовірність госпіталізації до ВРІТ та потреби в інвазивній механічній 

вентиляції легень. 

Cyril P. Landstra та Eelco J.P. de Koning у своїй статті погоджуються з ризиками 

важчого перебігу інфекції SARS-CoV-19 у пацієнтів з наявним цукровим діабетом, проте, 

на відміну від інших дослідників, ставлять під сумнів збільшення ризику у них первинного 

інфікування, наголошуючи, що серед всіх інфікованих відсоток хворих на цукровий діабет 

не вищий, ніж загальнопопуляційний. [4] Також автори вказують на деякі фактори, які 

часто присутні при цукровому діабеті, імовірно, сприяють ризику важкого перебігу 

COVID-19, наприклад, старший вік, прозапальний стан і стан гіперкоагуляції, гіперглікемія 

та супутні захворювання (гіпертонія, серцево-судинні захворювання, хронічні 

захворювання нирок та ожиріння). З іншого боку, важка інфекція COVID-19 та її лікування 

стероїдами можуть мати специфічний негативний вплив на сам діабет, призводячи до 

погіршення гіперглікемії через підвищення резистентності до інсуліну та зниження 

секреторної функції β-клітин. Погіршення гіперглікемії, у свою чергу, може негативно 

вплинути на перебіг COVID-19. 

Гіперглікемія сама по собі є фактором підвищення смертності від COVID-19 – це 

довело когортне дослідження, проведене у Великій Британії. Глікозильований гемоглобін, 

як відомо, є показником тривалого рівня глікемії, тож, чим довше до інфікування 

коронавірусом хвора людина знаходилася у стані декомпенсації ЦД, тим більшим є ризик 

втратити такого пацієнта. Важливо зазначити, що при цьому значущою є не тільки вихідна 

декомпенсація діабету, але й сама по собі гіперглікемія. 

Проте при метааналізі Zheng Zhu at al. визначили, що саме тривала неконтрольована 

гіперглікемія підвищує ризик несприятливого прогнозу, і при тому, що зв’язок між 

підвищеним HbA1c, який називають безперервною змінною, і несприятливим прогнозом 

COVID-19 не був значущим (OR, 1,02; 95% ДІ, 0,95–1,09), більш високі рівні сприяли 

підвищенню смертності від COVID-19. [5] 

Окремо від вищенаведених досліджень, доктор медичних наук, професор, заслужений 

діяч науки і техніки України, завідувач кафедри діабетології Національної медичної 

академії післядипломної освіти імені П.Л.Шупика, Голова правління Української 

діабетологічної асоціації Маньковський Б.М. зазначив, що при лікуванні хворих на COVID-

19 була доведена ефективність дексаметазону для попередження імунітет-асоційованих 

термінальних станів, проте як кортикостероїд, він діє як стимулятор підвищення рівня 

глікемії, що значно ускладнювало ведення хворих з фоновим цукровим діабетом і було 

фактором ризику розвитку кортикоїд-асоційованого діабету. [6] 

Слід зазначити, що контроль рівня глюкози крові у пацієнтів з ЦД допомагає 

пом’якшити наслідки COVID-19. Це було показано, приміром, у великому 

ретроспективному багатоцентровому дослідженні, проведеному в Китаї за участі 7337 
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пацієнтів з COVID-19 з ЦД та без нього. Ускладнення діабету та часті коморбідні стани – 

діабетична нефропатія, ожиріння, ішемічна хвороба серця тощо – додатково ускладнюють 

ситуацію для осіб з діабетом, ослаблюючи їх здоров’я в цілому, зменшують їхній потенціал 

протидії інфекції, і, таким чином, збільшують частку пацієнтів з тяжким перебігом  

COVID-19. 

Важливо відзначити, що наразі є поки що одиничні, але дуже цікаві роботи, в яких 

показано, що вірус SARS-CoV-2 може безпосередньо уражати ꞵ-клітини підшлункової 

залози, негативно впливаючи на їх функції та виживаність аж до швидкого та тяжкого 

погіршення метаболічного контролю – розвитку швидкої гострої інсулінової 

недостатності, а відтак формування ЦД 1 типу у осіб з наявним на момент захворювання 

на COVID-19 діабетом або розвитку захворювання на діабет. 

Для хворих на цукровий діабет 2-го типу неінсулінові препарати можуть 

використовуватися тільки у випадку середньої тяжкості перебігу хвороби, у решті  

випадків – використовують інсулін, а для людей у критичному стані – внутрішньовенне 

введення інсуліну (за допомогою інфузомата). 

Висновки. Узагальнюючи наведені дані, можна зробити наступні висновок, що 

зв’язок між первинним інфікуванням та цукровим діабетом недостатньо статистично 

доведений; тривала неконтрольована гіперглікемія є важливим чинником ризику 

ускладнень та смертності у пацієнтів з COVID-19; цукровий діабет 2 типу більш поширений 

серед пацієнтів відділення інтенсивної терапії з COVID-19 за рахунок його впливу на 

розвиток ожиріння та інших супутніх патологій, які також самостійно погіршують перебіг 

хвороби. При лікуванні COVID-19 потрібно звертати увагу на коригування виду та дози 

препаратів, які можуть впливати на розвиток гіперглікемії у пацієнта. 
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