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Введение. Вклад сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа) и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в увеличение показателей ин-
валидизации и смертности во всем мире продолжает неуклонно расти. В настоящее время основной фокус внимания направлен 
на проблему атеросклеротических сердечно-сосудистых заболеваний (АССЗ) при СД, в то время как проявления нарушений ритма 
сердца (НРС) в условиях нарушений углеводного обмена недостаточно изучены.
Цель исследования: оценить значимость усредненных показателей гликемии за время госпитализации как потенциально важного 
диабет-ассоциированного фактора, влияющего на риск неблагоприятных исходов у стационарных больных с COVID‑19 и сахарным 
диабетом 2 типа (СД 2).
Материалы и методы. В стационаре наблюдались 139 больных COVID‑19, из них 42 – ​с сопутствующим сахарным диабетом 2 типа 
(СД 2). У больных COVID‑19 и СД 2 оценили взаимосвязь между средними показателями гликемии за время госпитализации и не-
благоприятными исходами (смерть и/или перевод больного в отделение реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ)). Среднее 
количество тестов для оценки гликемии в стационаре было 38,4±15,68 на больного.
Результаты и обсуждение. По данным корреляционного анализа, при увеличении средней гликемии росли степень поражения 
легких по компьютерной томографии (R=0,54, р=0,002), потребность в респираторной поддержке по SMRT-CO (R=0,29, р=0,070), 
тромбогенные свойства крови по международному нормализованному отношению (R= –0,42, р=0,008). По данным регрессионного 
анализа, в число предикторов неблагоприятных исходов вошли средняя гликемия (ОШ 1,4 [0,93; 2,12], р=0,073) и процент тестов 
с гипогликемией в стационаре (ОШ 2,09 [0,89; 5,40], р=0,016), а также СД в анамнезе (ОШ 5,5 [0,95; 31,60], р=0,029).
Заключение. Нарушения гликемического контроля на всем протяжении госпитализации негативно влияют на тяжесть заболевания 
и риск неблагоприятных исходов при COVID‑19 и СД 2.
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Diabetes-associated factors in hospitalized COVID‑19 patients with 
concomitant type 2 diabetes mellitus: focus on mean in-hospital 
glycemic values
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Aim of the study: to evaluate the significance of mean glycemic values during hospitalization as a potentially important diabetes-associated 
risk factor of unfavorable outcomes in inpatients with COVID‑19 and type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Materials and methods. 139 patients with COVID‑19 were observed in the hospital, 42 of them had concomitant type 2 diabetes mellitus 
(DM2). In patients with COVID‑19 and type 2 diabetes, the relationship between mean glycemic values during hospitalization and adverse 
outcomes (death and/or transfer of the patient to the intensive care unit (ICU)) was assessed. The average number of tests to assess 
glycemia in the hospital was 38.4 ± 15.68 per patient.
Results and discussion. According to correlation analysis data, an increase in mean in-hospital glycemia correlated with the severity of 
lung damage by computed tomography (R = 0.54, p = 0.002), the need for respiratory support by SMRT-CO score (R = 0.29, p = 0.070) 
and hypercoagulation by the international normalized ratio (R= –0.42, p=0.008). According to regression analysis, predictors of unfavorable 
outcomes included mean in-hospital glycemia (OR 1.4 [0.93; 2.12], p=0.073) and the percentage of tests with hypoglycemia in the hospital 
(OR 2.09 [0.89; 5 .40], p=0.016) as well as a history of diabetes (OR 5.5 [0.95, 31.60], p=0.029).
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Conclusion. Impaired glycemic control during the whole hospitalization period negatively affects disease severity and the risk of adverse 
outcomes in patients with COVID‑19 and type 2 diabetes.
Key words: diabetes mellitus, COVID‑19, mean in-hospital glycemia
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В настоящее время проведены многочисленные 
исследования, которые подтверждают неблагоприят-
ное влияние различных компонентов дисгликемии, 
в первую очередь, гипергликемии, на течение и исходы 
COVID‑19 [1–7]. При этом частое развитие гипергли-
кемии при COVID‑19 объясняют стрессовыми эффек-
тами, острым инфекционным процессом, специфиче-
ским влиянием вируса SARS-Cov‑2 на β-клетки и их 
рецепторный аппарат, глюкокортикоидной терапией 
и другими факторами [3, 8, 9].

Наиболее глубоко изучено прогностическое зна-
чение гипергликемии острого периода COVID‑19, 
включая уровень глюкозы натощак при поступлении 
в стационар у госпитализированных больных.

Так, уже в 2020 году было показано, что более вы-
сокая гликемия на момент госпитализации пациента 
с COVID‑19 ассоциируется с худшей респираторной 
функцией, большей тяжестью заболевания и неблаго-
приятным прогнозом у пациентов как с предшествую-
щим анамнезом сахарного диабета (СД), так и без него 
[1]. По данным Liu Q et al., уровень глюкозы натощак 
при поступлении в стационар был независимым фак-
тором риска критически тяжелого течения COVID‑19 
(OR=1.25; 95% CI, 1.03–1.51) [5]. По данным других 
авторов, среди больных с большим уровнем глюко-
зы при поступлении (≥6.1 vs. <6.1 mmol/L) внутриго-
спитальная летальность существенно увеличивалась 
(HR 1.84; 95% CI, 1.14–2.98; p = 0.013) [6]. В исследо-
вании CORONADO (Coronavirus disease and diabetes 
outcome), которое включило 1317 больных COVID‑19 
с предшествующим СД, уровень глюкозы плазмы на 
момент госпитализации был статистически значимо 
взаимосвязан с большим риском смерти пациента в те-
чение 7‑дневного периода наблюдения (p = 0.006) [7].

Однако очевидно, что первое измерение гликемии 
у госпитализированного больного COVID‑19 с со-
путствующим СД может включать в себя стрессовый 
компонент и, отчасти, определяться выраженностью 
воспалительных и метаболических нарушений, ста-
новясь, в некотором смысле, непрямым маркером тя-
жести вирусной инфекции SARS-Cov‑2.

Поэтому для оценки влияния собственно гликемиче-
ского контроля на тяжесть сочетанной патологии было 
бы целесообразно изучить клинико-патогенетические 
взаимосвязи усредненных показателей гликемии за весь 
период стационарного лечения. В том числе это позво-
лило бы уточнить клиническую значимость контроля 
гликемии на протяжении всей госпитализации.

Вместе с тем, число исследований, где оценивалось 
бы клинико-прогностическое значение устойчивого 

поддержания гликемии на протяжении стационарного 
этапа ведения больных с COVID‑19 и СД 2 типа, оста-
ется ограниченным [10,11]. Кроме того, в таких науч-
ных работах акцент нередко делается либо на особый 
контингент пациентов, либо на одну из важных, но 
отдельных составляющих госпитального этапа (напри-
мер, изучается гликемия в период пребывания паци-
ента в ОРИТ) [10]. В других исследованиях в центре 
внимания находятся возможности применения различ-
ных методов непрерывного мониторирования глюкозы 
у больных с сочетанием COVID‑19 и СД 2 типа. Однако 
их использование требует технического оснащения, под-
готовки медицинского персонала и часто ограничено 
по времени [12, 13].

С учетом перечисленных выше предпосылок, из-
учение клинической и прогностической значимости 
усредненных показателей госпитальной гликемии 
представляется полезным с точки зрения оценки роли 
и места управления гликемией в ряду других подходов 
к лечению сочетанной патологии.

Цель исследования
Оценить значимость усредненных показателей гли-

кемии за время госпитализации как потенциально важ-
ного диабет-ассоциированного фактора, влияющего на 
риск неблагоприятных исходов у госпитализированных 
больных с COVID‑19 и СД 2 типа.

Материалы и методы
Проведено открытое наблюдательное исследование, 

кандидатами на включение в которое первоначально 
были 139 больных с COVID‑19, последовательно го-
спитализированных в инфекционный стационар на 
базе Университетской клиники ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава РФ. 57 из них характеризовались гипергли-
кемией при поступлении. При их дальнейшем обследо-
вании у 42 больных был диагностирован сопутствую-
щий СД 2 типа, у 2 – ​СД 1 типа и у 13 человек – ​тран-
зиторная гипергликемия. При постановке диагноза СД 
учитывались данные анамнеза о наличии нарушений 
углеводного обмена до госпитализации, результаты 
исследования гликемии в динамике, показатели гли-
кированного гемоглобина при поступлении.

Критериями включения в  исследование стали  
1) положительный анализ на COVID‑19 по мазку из 
носоглотки; 2) вирусная пневмония по компьютерной 
томографии (КТ); 3) наличие сахарного диабета 2 типа.

В итоге в исследование было включено 42 паци-
ента с COVID‑19 и сопутствующим СД 2 типа. Среди 
них было больше женщин (31 пациентка, или 73,8% 
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случаев), а также лиц с предшествующим анамнезом 
сахарного диабета (25 человек, или 59,5%). Из комор-
бидных заболеваний чаще всего выявлялись ожирение 
(26 человек, или 61,9%), артериальная гипертензия (35 
больных, или 83,3%) и ишемическая болезнь сердца 
(17 человек, или 40,5% случаев). Средний возраст всех 
включенных в исследование составил 63,1 ± 11,33 лет. 
Для контроля гликемии использовались два основных 
вида сахароснижающего лечения: 20 человек приме-
няли препараты сульфонилмочевины (в стационаре 
использовался гликлазид МВ ввиду низкого риска 
гипогликемии), и 20 человек лечились с применени-
ем только инсулинотерапии. Лечение COVID‑19 на-
значалось согласно общепринятым на момент набора 
клинического материала рекомендациям. В качестве 
неблагоприятного события (исхода) рассматрива-
ли комбинированную точку «смерть и/или перевод 
в ОРИТ».

Тяжесть вирусной пневмонии и  потребность 
в  респираторной поддержке определяли по алго-
ритму SMRT-CO: Systolic blood pressure, Multilobar 
infiltration, Respiratory rate, Tachycardia, Confusion, 
Oxygenation (систолическое артериальное давление, 
мультилобарная инфильтрация на рентгенограмме 
органов грудной клетки, частота дыхания, частота 
сердечных сокращений, нарушение сознания, окси-
генация). Шкала SMRT-CO предусматривает балль-
ную оценку клинических, лабораторных, физических 
и рентгенологических признаков и интерпретируется  
по следующему алгоритму: 0–1 балл – ​низкий риск по-
требности в респираторной поддержке и вазопрессорах 
(1 из 20); 2 балла – ​средний риск (1 из 10); 3 балла – ​
высокий риск (1 из 6) – ​лечение в условиях ОРИТ;  
4 балла и более – ​очень высокий риск (1 из 3).

Объем повреждения легочной ткани оценивали 
с помощью компьютерной томографии (КТ), сату-
рацию кислорода (SрO2)  – ​ методом пульсоксиме-
трии. Стандартными методами определяли маркеры 
воспаления и коагуляционных нарушений (включая 
международное нормализованное отношение МНО), 
общепринятые биохимические показатели.

При оценке профиля гликемии учитывали изме-
рения глюкозы плазмы, выполненные в ходе госпита-
лизации на стационарном лабораторном анализаторе. 
Среднее количество проведенных больному тестов для 
оценки гликемии составило 38,4±15,68 за время нахож-
дения в стационаре. Анализ усредненных показателей 
гликемического контроля проводился по параметрам 
средней гликемии, среднему стандартному отклоне-
нию (Standard Deviation, SD), средним минимальным 
и максимальным уровням глюкозы крови, доле изме-
рений гликемии с выявлением гипогликемии (уровень 
глюкозы < 3,9 ммоль/л) за время госпитализации.

Проведение исследования было одобрено Комите-
том по Этике ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России 
(протокол № 1 от 17.01.2020).

При статистической обработке данных применяли 
пакеты программ Statistica 8.0 и MedCalc. Для прове-
дения корреляционного анализа использовали метод 
Спирмена. Для выявления факторов риска неблаго-
приятных событий был использован однофакторный 
регрессионный анализ в модели логистической регрес-
сии. При описании выборки использовали среднее ± 
квадратическое отклонение (М±SD). Различия при 
р≤0,05 считали статистически значимыми.

Результаты и обсуждение
На начальном этапе работы были определены 

усредненные показатели гликемического контроля за 
время госпитализации в группе больных с сочетанием 
COVID‑19 и СД 2 (см. таблицу 1).

Как видно из таблицы 1, показатель средней глике-
мии за время госпитализации закономерно превышал 
верхнюю границу нормы, но оставался в диапазоне 
целевых значений (6–10 ммоль/л); при этом % тестов 
с гипогликемией был относительно небольшим. Как 
уже было отмечено ранее, в группе наблюдения име-
лось равное количество пациентов, получавших ин-
сулинотерапию или гликлазид МВ (по 20 человек). 
В целом представленные в таблице 1 усредненные 
показатели гликемии говорят об удовлетворительном 
гликемическом контроле, достигнутом на фоне про-
водимой в стационаре сахароснижающей терапии. Это 
косвенно подтверждает возможность применения в том 
числе препаратов сульфонилмочевины у больных со 
средней тяжестью COVID‑19 и без абсолютных пока-
заний к инсулинотерапии, что соответствует совре-
менным рекомендациям отечественных экспертов [14].

Таблица 1.
Средние показатели гликемического контроля 

в госпитальном периоде у больных с COVID‑19 и СД 2

Показатель
Все больные  
с СД 2 (n=42)

Средняя гликемия (ммоль/л) 8,2±1,86
Стандартное отклонение (ммоль/л) 2,6±1,07
Min показатель гликемии (ммоль/л) 4,6±0,95
Max показатель гликемии (ммоль/л) 14,7±3,78
% тестов с гипогликемией (%) 0,6±1,98

Для оценки возможного влияния гликемического 
контроля на тяжесть течения сочетанной патологии 
был применен корреляционный анализ (см. таблица 2). 
В таблице 2 представлены все статистически значимые 
и некоторые недостоверные, но близкие к порогу ста-
тистической значимости корреляционные взаимосвязи.

Как видно из таблицы 2, по мере увеличения сред-
ней гликемии росли связанные с пневмонией респи-
раторные риски по шкале SMRT-CO, степень пораже-
ния легких по классификации КТ0-КТ4, потребность 
пациентов в  биологической терапии. Кроме того, 
имелась прямая корреляционная взаимосвязь между 
средней гликемией за время госпитализации и риском 
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неблагоприятных исходов в виде смерти и/или пере-
вода в ОРИТ. Из числа лабораторных параметров до-
стоверными были лишь обратные корреляции между 
средней гликемией в стационаре, с одной стороны, 
и МНО в начале и в ходе госпитализации, с другой. 
Характер взаимосвязи данных параметров не исклю-
чает негативного вклада длительно сохраняющихся 
гликемических нарушений в увеличение тромбоген-
ных рисков (несмотря на назначенную всем больным 
терапию антикоагулянтами). Также показатель сред-
ней гликемии в стационаре прямо коррелировал с ис-
ходным уровнем HbA1c, что указывает на негативное 
влияние предшествующей декомпенсации углеводного 
обмена на достижение гликемического контроля в ходе 
госпитализации.

Характеризующий вариабельность гликемии по-
казатель среднего стандартного отклонения за время 
госпитализации был взаимосвязан с маркерами тяже-
сти COVID‑19 по алгоритму SMRT-CO и с предше-
ствующей компенсацией СД по показателю HbA1c. 
Повышение вариабельности ассоциировалось также 
со значительным объемом поражения легких и их за-
медленным восстановлением по КТ.

Процент тестов, выявивших гипогликемию за время 
госпитализации, рассматривался как еще один харак-
теризующий вариабельность гликемии показатель; при 
этом обращала внимание его достоверная взаимосвязь 
с неблагоприятными событиями (смерть и/или перевод 
в ОРИТ).

На следующем этапе работы с помощью однофак-
торного регрессионного анализа были определены 
близкие к уровню статистической значимости пре-
дикторы неблагоприятного прогноза (смерть и/или 
перевод в ОРИТ) среди госпитализированных больных 
COVID‑19 с сопутствующим СД 2. В их число вошли 
показатель средней гликемии в стационаре (р=0,073), 

процент тестов с гипогликемией в госпитале (р=0,016), 
а также наличие СД в анамнезе (р=0,029).

Таблица 3.
Диабет-ассоциированные факторы как 

предикторы риска неблагоприятных исходов 
в группе госпитализированных больных  

COVID‑19 и СД2
Показатель ОШ [95% ДИ] р

Средний уровень гликемии  
в госпитале 1,4 [0,93; 2,12] 0,073

Процент тестов 
с гипогликемией в госпитале 2,1 [0,89; 5,40] 0,016

Сахарный диабет в анамнезе 5,5 [0,95; 31,60] 0,029

Судя по данным регрессионного анализа, изменения 
усредненных показателей гликемии в сторону продолжи-
тельного повышения и высокой вариабельности уровней 
глюкозы крови на протяжении госпитализации ассоции-
руются с увеличением риска неблагоприятных событий 
в виде смерти и/или перевода больного в ОРИТ.

Полученные результаты подтверждают необхо-
димость стабильного поддержания целевых уровней 
гликемии у пациентов с COVID‑19 и сопутствующим 
СД 2 типа во время их пребывания в стационаре, что 
определяет клиническую и прогностическую важность 
проведения эффективной сахароснижающей терапии.

Заключение
Состояние гликемического контроля на всем про-

тяжении стационарного лечения влияет на тяжесть 
течения заболевания и риск неблагоприятных исходов 
у больных с COVID‑19 и сопутствующим СД 2 типа. 
Негативное воздействие гликемических нарушений 
на тяжесть и исходы сочетанной патологии требует 
дальнейшей оптимизации управления гликемией на 
стационарном этапе.

Таблица 2. 
Корреляционные взаимосвязи между характеристиками гликемии за время госпитализации и 

клиническими показателями у больных COVID-19 и СД2
Клинический показатель R p

Средняя гликемия за время госпитализации
Степень поражения легких по шкале КТ0-КТ4 0,54 0,002
HbA1c исходно 0,56 0,001
Нуждаемость в биологической терапии 0,33 0,040
SMRT-CO 0,29 0,070
МНО при поступлении -0,36 0,023
МНО на 3-5 день госпитализации -0,42 0,008
Смерть и/или перевод в ОРИТ 0,31 0,052

Показатель среднего стандартного отклонения гликемии за время госпитализации
HbA1c исходно 0,47 0,006
Нуждаемость в биологической терапии 0,46 0,007
SMRT-CO 0,30 0,062
% КТ при поступлении 0,42 0,007
% КТ в конце госпитализации 0,40 0,010

Процент тестов, выявивших гипогликемию, за время госпитализации
SрO2 при поступлении -0,37 0,020
Смерть и/или перевод в ОРИТ 0,32 0,049
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