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ТЕЧЕНИЕ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ (COVID-19) 
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В мире с 2019 г. наблюдается пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19, при которой наблюдается тяже-

лое поражение легких с развитием гипоксемии и летального исхода. Особенно подвержены этой инфекции пожилые люди 
и лица с тяжелой сопутствующей патологией, в том числе с сахарным диабетом 2 типа (СД2). В данной работе проведен 
анализ особенностей течения COVID-19 у 13 пациентов с СД2 и ко-морбидной патологией, госпитализированных в ГБУЗ 
РБ ГКБ Демского района г. Уфы (Инфекционный госпиталь). Все больные поступили в Инфекционный госпиталь с развер-
нутой картиной COVID-19 из медицинских учреждений с жалобами на выраженную слабость, сухой редкий кашель, с 
начальными симптомами дыхательной недостаточности. Выводы: COVID-19 на фоне СД2 с наличием коморбидного фона 
протекает значительно тяжелее и сопровождается развитием острого дистресс-синдрома; СД2 с множественными ослож-
нениями является фактором риска неблагоприятного исхода заболевания; нарастание числа тромбоцитов и резкая лим-
фопения являются прогностически неблагоприятными факторами; осложнений медикаментозой терапии SARS-COV-2 на 
фоне СД2 выявлено не было. 

Ключевые слова: COVID-19, сахарный диабет, новая коронавирусная инфекция, пандемия. 
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NEW CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 
IN TYPE 2 DIABETES PATIENTS 

 
There has been a pandemic of new coronavirus infection COVID-19 in the world since 2019 characterized by severe pulmonary 

lesion and development of hypoxemia and death. The elderly people and the patients with severe associated pathology including 
type 2 diabetes mellitus (T2D) are especially susceptible to this infection. The aim of our research was to analyze the peculiarities of 
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COVID-19 in 13 patients with T2D and co-morbidity hospitalized in Infection Hospital of Demskiy region of Ufa. All patients were 
admitted from other hospitals and had COVID-19 symptoms including severe weakness, dry rare cough and early symptoms of 
breath insufficiency. Conclusions: COVID-19 is significantly more severe in patients with co-morbidity and followed by the devel-
opment of distress syndrome; T2D with numerous complications is the risk factor of unfavorable outcome of the disease; increase of 
platelets and acute lymphopenia are prognostically unfavorable factors; there were no complications of SARS-COV-2 medication 
treatment in T2D patients.  

Key words: COVID-19, type 2 diabetes mellitus, new coronavirus infection, pandemic. 
 
Пандемия новой коронавирусной ин-

фекции SARS-COV-2 зарегистрирована в 
2019 г. В России единичные случаи COVID-
19 диагностированы с середины февраля 2020 
г. В настоящее время заболеваемость COVID-
19 продолжает расти, в том числе и в Респуб-
лике Башкортостан. Ежедневная вновь выяв-
ленная заболеваемость составляет 80-90 чело-
век. Коварство новой пандемии заключается в 
часто стертой клинической симптоматике и 
быстром развитии острого респираторного 
дистресс-синдрома с дыхательной недоста-
точностью и гипоксемией. Среди факторов 
риска тяжелого течения COVID-19 обозначен 
сахарный диабет (СД), который в структуре 
эндокринной патологии занимает 70%. Уста-
новлено, что наличие сахарного диабета по-
вышает риск тяжелого течения COVID-19 в 
2,47 (1,67–3,66) раза, р≤0,001 [1]. Сахарный 
диабет экспертами ВОЗ включен в перечень 
неинфекционных заболеваний. Наряду с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями, заболева-
ниями бронхо-легочной системы СД требует 
пристального внимания медицинских сооб-
ществ всех стран. Среди заболеваний СД яв-
ляется приоритетом первого порядка в систе-
мах здравоохранения всех стран мира. Меж-
дународная федерация диабета констатирует 
рост СД, особенно 2 типа (СД2) во всех стра-
нах и на всех континентах СД2 в последние 
годы приобрел характер эпидемии. Больные 
СД требуют пристального внимания в усло-
виях эпидемии новой коронавирусной инфек-
ции SARS-COV-2, поскольку более 50% па-
циентов – это больные в возрасте старше 50 
лет. СД сопутствует значительная коморбид-
ность, связанная, с одной стороны, с общно-
стью патогенетических механизмов заболева-
ний и прежде всего сердечно-сосудистых, с 
другой – с нарушением всех звеньев метабо-
лизма (углеводного, жирового, белкового). 
Установлено, что ежегодная смертность по 
причине СД превышает совокупную смерт-
ность от туберкулеза, ВИЧ-инфекции и маля-
рии. Для СД характерны поздние осложнения: 
микроангиопатии – генерализованные пора-
жения сосудов прекапиллярного русла, нару-
шающие функционирование всех органов и 
систем; макроангиопатии, универсальный 
атеросклероз, проявляющийся в более раннем 
возрасте независимо от гендерных отличий; 

диабетическая нейропатия, особенно авто-
номная, нарушающая регуляцию функции 
внутренних органов и прежде всего сердца. 
Важным является факт отсутствия компенса-
ции метаболических параметров у 52% боль-
ных СД по данным Федерального Регистра 
СД за 2018 г. [2]. Наиболее важным аргумен-
том для соблюдения жестких профилактиче-
ских мер в период эпидемии COVID-19 явля-
ется наличие у больных СД вторичного им-
мунодефицита, сопровождающегося наруше-
нием всех звеньев врожденного и адаптивного 
иммунитета. Данные о течение COVID-19 у 
пациентов с СД2 в настоящее время ограни-
чены. Все вышеуказанное определило цели и 
задачи исследования.  

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение особенностей течения новой 
коронавирусной инфекции SARS-COV-2 в пе-
риод настоящей пандемии. Задачи исследова-
ния: выяснить информативность рутинных ла-
бораторных анализов в оценке прогноза тече-
ния COVID-19 у больных СД2; изучить дина-
мику лабораторных показателей у пациентов с 
летальным исходом; уточнить наличие побоч-
ных эффектов лекарственных препаратов. 

Материал и методы  
Объектом исследований явились паци-

енты с СД2, находящиеся на лечении в ГБУЗ 
РБ ГКБ Демского района г. Уфы (Инфекци-
онный госпиталь). Показанием для госпитали-
зации явилась подтвержденная лабораторно 
и/или клинически (наличие признаков дву-
сторонней вирусной пневмонии с характер-
ными КТ-признаками) и эпидемиологически 
коронавирусная инфекция SARS-COV-2. 
Нами были изучены 13 историй болезней, 
проведена клинико-лабораторная оценка те-
чения и исхода заболеваний COVID-19 в со-
четании с СД2. 

Результаты и обсуждение 
Среди обследованных больных СД2 

мужчин – 4, женщин – 9; возраст мужчин 55-
69, женщин 50-70 лет. Длительность СД2 со-
ставила от 7 до 20 лет. Следует отметить, что 
все больные поступили в Инфекционный гос-
питаль с развернутой картиной COVID-19 из 
медицинских учреждений с жалобами на вы-
раженную слабость, сухой редкий кашель с 
начальными симптомами дыхательной недо-
статочности. Все больные имели кроме СД2 
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коморбидные заболевания: ожирение – 92%, 
гипертоническая болезнь – 76,9%, ИБС, в том 
числе ПИКС, – 46%, хроническую болезнь по-
чек (ХБП) 2–4ст. – 69%, неалкогольную жиро-
вую болезнь печени (НЖБП) – 20%. У всех 
больных СД2 установлены поздние осложнения 
СД: ретинопатия – 38,5%, полинейропатия – 
100%, синдром диабетической стопы – 23,1%, 
нефропатия – 100% (уровень альбуминурии от 
30 до 1000 мг/л в сутки). Больным было прове-
дено общее клинико-лабораторное обследова-
ние (табл. 1, 2) согласно временным методиче-
ским рекомендациям [3,4]. 

Сахароснижающая терапия при поступ-
лении: инсулинотерапия у 11 больных, перо-
ральные препараты сульфонилмочевины у 1, у 
одной пациентки СД2 выявлен впервые. У 
всех больных при поступлении отсутствовала 
компенсация углеводного обмена: уровень 
гликемии натощак – от 3,0 до 32,0 ммоль/л, 
нарушение кислотно-щелочного состава кро-
ви не наблюдалось (рН 7,39–7,41). Только у 2-
х больных отмечены следы ацетона в моче. В 
процессе лечения все больные были переве-
дены на инсулинотерапию короткодействую-
щим инсулином 5 раз в день.  

 
Таблица 1 

Динамика лабораторных показателей больных СД2 на фоне COVID-19, Ме (25;75) 
Показатели (референсные значения) При поступлении При выписке Р 

Лейкоциты (3,5-10×109/л) 6,2 (4,5; 7,7) 6,8 (5,5; 8,8) нд 
Гранулоциты, % (35-80%) 60,98 (53,0; 70,0) 58,55 (58,2; 69,9) нд 
Гранулоциты, абсолютное количество (1,63-6,96×109/л)  4,8 (3,25; 6,03) 4,79 (3,6; 5,55) нд 
Лимфоциты (18-48,3%) 29,8 (24,6; 35,7) 25 (20,55; 29,6) нд 
Лимфоциты, абсолютное количество (1,09-2,99×109/л) 2,3 (2,0; 2,6) 2 (1,5; 2,35) нд 
Тромбоциты (155-366×109/л) 223 (150; 270) 330 (295; 396) 0,02 

 
У всех пациентов с благоприятным ис-

ходом на КТ подтверждена двухсторонняя 
полисегментарная пневмония с типичными 
множественными участками гиповентиляции 
по типу «матового стекла» без четких конту-
ров. Объем поражения легочной ткани соста-
вил от 15 до 70%: у 8 больных до 50%, у 2-х – 
60-70%. У больных с благоприятным исходом 
сохранялось самостоятельное дыхание с ды-
хательной недостаточностью (ДН 1–2 ст). Ле-
чение проводилось согласно Временным ме-

тодическим рекомендациям по профилактике, 
диагностике и лечению новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) [3,4].  

По данным научной литературы об-
суждаются возможные маркеры неблагопри-
ятного исхода COVID-19: повышение Д-
димеров, IL-6, тропонина, С-реактивного 
белка, лактатдегидрогеназы, снижение лей-
коцитов, тромбоцитов и, наоборот, тромбо-
цитоз, являющийся проявлением цитокино-
вого шторма.  

 
Таблица 2 

Динамика биохимических показателей крови больных СД 2 на фоне COVID-19, Ме (25;75) 
Показатели (референсные значения) При поступлении При выписке Р 

Общий белок (67,0-87,0 г/л)  73 (68,0; 74,0) 66 (64,0; 71,4) нд 
Билирубин (3,4-20,5 мкмоль/л) 12 (10,1; 14,0) 10 (6,8; 14,1) нд 

Мочевина (2,8-7,2 ммоль/л) 8,2 (6,3; 9,2) 7,6 (3,5; 6,3) нд 
Креатинин (45,0-84,0 мкмоль/л) 112,9 (85,3; 129,0) 86,3 (61,0; 91,0) нд 

Холестерин (0-5,17 ммоль/л) 6,68 (4,20; 7,69) – – 
АЛТ (0-55 Ед/л) 25 (13; 28) 20,0 (17,0; 20,1) нд 
АСТ (5-34 Ед/л) 40,5 (23,5; 54,5) 21 (14,3; 22,0) нд 

Фибриноген (1,8-4,0 г/л) 3,5 (2,7; 4,1) 2,8 (2,7; 3,0) нд 
РФМК  7 (5,0; 8,0) 6 (5,0; 8,0) нд 

 
Отмечено, что в группе пациентов с вы-

здоровлением содержание лейкоцитов, грану-
лоцитов, лимфоцитов, моноцитов находилось в 
пределах референсных значений. Выявленный 
тромбоцитоз (396-529×109/л) у трех больных, 
превышающий верхнюю границу референсного 
уровня (366×109/л), видимо, это связано с со-
путствующим синдромом диабетической стопы, 
наличием универсального атеросклероза, стено-
за магистральных сосудов нижних конечностей 
и брахиоцефальных сосудов и гнойно-
некротическими ранами на ногах (по Вагнеру 
IV ст.). Не отмечено отклонение от нормальных 
величин общего белка, фибриногена, РФМК, 

МНО. У всех пациентов был значимо повышен 
С-реактивный белок (4+), свидетельствующий о 
выраженной степени воспаления. У 4-х боль-
ных установлено при поступлении повышение 
АСТ, которое нормализовалось пред выпиской, 
у одной пациентки повысились АЛТ, у трех па-
циентов ГГТ в острую фазу заболевания. Не 
исключено, что повышение печеночных тран-
саминаз может быть связано с наличием у этих 
больных ожирения и неалкогольного стеатоге-
патоза с переходом в стеатогепатит.  

Анализ стационарных карт больных с 
летальным исходом позволил отметить, что 
пациенты поступили в Инфекционный госпи-
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таль с высокой коморбидностью: распростра-
ненным атеросклерозом (ПНМК, ИБС, 
ПИКС), ГБ 3ст., фибрилляцией предсердий, 
стенозом магистральных сосудов нижних ко-
нечностей, гнойно-некротическим поражени-
ем нижних конечностей, ХБП, клинической 
картиной острого респираторного дистресс-
синдрома с ДН 2–3 ст. Больные при поступ-
лении были переведены на ИВЛ в связи с вы-
раженной гипоксемией (сатурация кислорода 
ниже 90%), обусловленной поражением лег-
ких 4 ст. (70–80%). Анализ лабораторных по-
казателей свидетельствует о выраженной сте-
пени воспалительного процесса: в общем ана-
лизе крови выраженный лейкоцитоз в дина-
мике, лимфопения (при поступлении – 20%, в 
исходе заболевания – 3,4–12,8%), тромбоци-
тоз у 2-х пациентов, коагулопатия, повыше-
ние уровня креатинина (170–272 мкмоль/л), 

повышение уровня С-реактивного белка (4+), 
что косвенно может свидетельствовать о раз-
витии цитокинового шторма.  

Выводы  
1. Новая коронавирусная инфекция 

SARS-COV-2 на фоне СД2 с наличием комор-
бидного фона протекает значительно тяжелее 
и сопровождается развитием острого дис-
тресс-синдрома.  

2. СД2 с множественными осложне-
ниями, в том числе гнойно-некротического 
характера, является фактором риска неблаго-
приятного исхода заболевания.  

3. Нарастание числа тромбоцитов и 
резкая лимфопения являются прогностически 
неблагоприятными факторами. 

4. Осложнений медикаментозой те-
рапии SARS-COV-2 на фоне СД2 выявлено не 
было. 
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