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Цель исследования. Оценка взаимосвязи между показателями гликемии и показателями тяжести заболевания у паци-
ентов с COVID-19 инфекцией, осложненной развитием вирусной пневмонии.

Материалы и методы. Исследование носило пилотный характер и представляло собой обсервационный ретроспек-
тивный когортный обзор историй болезни. В ходе работы было проанализировано 68 историй болезни пациентов, на-
ходившихся на стационарном лечении в ковидном госпитале ГБУ РО ОКБ в 2021 г., которые в зависимости от исхода были 
разделены на выписанных (n = 40) и умерших (n = 28). 

Результаты. Уровень гликемии при поступлении характеризовался положительной связью средней силы с темпера-
турой и близкой к средней силе связью с показателем шкалы NEWS2. Последний измеренный показатель гликемии харак-
теризовался средней силы положительной связью с уровнем С-реактивного белка (СРБ) и близкой к средней силе SpO2. 

Выводы. Обнаружены взаимосвязи между уровнем гликемии в динамике и показателями, характеризующими тяжесть 
состояния пациентов с COVID-19. Полученные результаты продемонстрировали возможные предпосылки для дальнейших 
исследований роли гликемии у пациентов с COVID-19.
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The purpose of the study was to assess the relationship between hyperglycemia indicators and indicators of disease severity 

in patients with COVID-19 infection complicated by the development of viral pneumonia.
Materials and methods. The study was pilot in nature and was an observational retrospective cohort review of case histories. 

Sixty-eight case histories of those who were undergoing inpatient treatment in the covid hospital of GBU RO OCB in 2021 were 
analyzed, which were divided into discharged (n = 40) and deceased (n = 28) depending on the outcome. 
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Results. Glycemia level on admission had a positive relationship of medium strength with temperature and a close to medium 
strength relationship with NEWS2 scale score. The last measured glycemia level was characterized by a medium strength positive 
relationship with CRP level and a close to medium strength SpO2. 

Conclusions. Correlations were found between glycemia level in dynamics and indices characterizing the severity of COVID-19 
patients' condition. The obtained results demonstrated possible prerequisites for further studies of the role of glycemia in patients 
with COVID-19.

Keywords: COVID-19, glycemia, CRP, inflammation.

Введение
Коронавирусная болезнь 2019 года (COVID-19) 

отличается развитием системного воспаления, об-
условленного гиперпродукцией цитокинов, которые 
индуцируют каскад последовательных реакций 
иммунных клеток, что сопровождается поврежде-
нием эндотелия с развитием тромботических ослож- 
нений [1–4]. 

Некоторые хронические сопутствующие забо-
левания, включая диабет, широко распространены  
у людей с COVID-19 и связаны с повышенным риском 
тяжелого течения и смертности [1–4]. Умеренное 
повышение уровня глюкозы в плазме крови также 
часто встречается у пациентов с COVID-19 без ранее 
диагностированного диабета [1–5]. 

Коронавирус, связываясь с рецептором АСЕ2  
в островковых клетках поджелудочной железы,  
способен вызывать состояние острой гиперглике-
мии [5, 6]. Помимо этого, провоспалительные цито-
кины и белки острой фазы, повышение продукции 
которых опосредовано COVID-19, могут приводить к 
повреждению β-клеток поджелудочной железы [5, 6]. 

Цель нашего исследования — оценить взаи-
мосвязи между показателями гипергликемии и 
показателями тяжести заболевания у пациентов с 
COVID-19 инфекцией, осложненной развитием ви-
русной пневмонии.

Материалы и методы исследования
Исследование носило пилотный характер и пред-

ставляло собой обсервационный ретроспективный 
когортный обзор историй болезни. В ходе работы 
было проанализировано 68 историй болезни паци-
ентов, находившихся на стационарном лечении в 
ковидном госпитале ГБУ РО ОКБ в 2021 г., которые в 
зависимости от исхода были разделены на выписан-
ных (n = 40) и умерших (n = 28). 

Критериями включения служили возраст  
от 40 до 70 лет, подтвержденная COVID-19 инфекция 
с помощью ПЦР, степень тяжести заболевания в 
соответствии с временными методическими реко-
мендациями от средней степени тяжести и более 
тяжелые [7].

Критериями исключения из исследования служи-
ло наличие на момент госпитализации в анамнезе: 

хронических вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции, 
цирроз печени, злоупотребление алкоголем и/или 
наркотическими веществами, известные из анамнеза 
эндокринологические заболевания, отличные от 
сахарного диабета 2 типа (СД2), которые связаны 
с изменением уровня гликемии (сахарный диабет  
1-го типа и иные формы сахарного диабета (СД),  
не относящиеся к СД2, тиреотоксикоз, надпочеч-
никовая недостаточность, болезнь или синдром 
Иценко-Кушинга, акромегалия), беременность, 
онкологические заболевания и гемобластозы, анти-
цитокиновая терапия, отличная от нетакимаба.

Собранные на момент госпитализации данные 
включали: пол, возраст, сопутствующие заболева-
ния, данные объективного осмотра (температура, 
одышка, определяемая по ЧДД, SpO2, наличие 
акроцианоза, уровень артериального давления), 
используемые для оценки степени тяжести на осно-
вании временных методических рекомендаций [7],  
а также шкалы NEWS2 [8], данные компьютерной 
томографии (КТ) органов грудной клетки, уровень 
СРБ, объем лекарственной терапии.

Объем терапии системными глюкокортикосте-
роидами у всех пациентов был сопоставим (декса-
метазон 24 мг/сутки). Антибиотики были назначены  
30 % (n = 12) выписанным пациентам, и 60,7 %  
(n = 17) умершим пациентам. Противогрибковые 
препараты были назначены 7,5 % (n = 3) пациентам, 
которые были выписаны, и 35,7 % (n = 10) умершим. 
Антицитокиновая терапия — моноклональные 
антитела к интерлейкину 17А (ИЛ-17а) (нетаки- 
маб) — была проведена у 40 % выписанных (n = 16)  
и 46,4 % умерших (n = 13). Всем с диагностированным 
СД назначалась инсулинотерапия. Клинико-лабо-
раторная характеристика исследуемых групп на 
момент госпитализации представлена в таблице 1.

Статистическая обработка проводилась с исполь-
зованием JASP (JASP Team (2024). JASP (Version 0.18.3) 
[Computer software]). Для оценки распределения 
показателей использовался критерий Шапиро-Уил-
ка. Так как распределение показателей отличалось 
от нормального во всех исследуемых группах, для 
попарного сравнения использовался критерий 
Манна-Уитни. Корреляционный анализ проводился 
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с использованием непараметрического критерия 
Спирмена. Статистически значимыми считались от-
личия при p < 0,05. 

Результаты
Умершие пациенты отличались большей вы-

раженностью дыхательной недостаточности и 
интенсивностью системного воспаления, что под-
тверждалось уровнями SpO2 и СРБ соответственно.

При оценке тяжести течения по шкале NEWS2 
было выявлено, что среди умерших преобладало 
количество пациентов, требовавших постоянного 
мониторинга в условиях реанимации. Также умер-
шие отличались статистически значимыми более 
низкими уровнями сатурации на момент поступле-
ния и необходимостью в применении антибиоти-

ков и противогрибковых лекарственных средств в 
большей степени.

Исходный уровень гликемии при поступлении 
был сопоставим в исследуемых группах (p = 0,1571). 
При этом в динамике отмечалось увеличение паци-
ентов с гипергликемией натощак, в том числе с впер-
вые выявленной гипергликемией > 11,1 ммоль/л 
(табл. 1). Оценка показателей гликемии в динамике 
не выявила статистически значимых отличий, что, ве-
роятно, было связано со своевременно проводимой 
оптимальной инсулинотерапией (табл. 2).

Проведение корреляционного анализа между 
уровнями гликемии и исследуемыми показателями, 
характеризующими тяжесть течения заболевания 
при поступлении, позволило установить, что уро-
вень гликемии при поступлении имеет положитель-

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика исследуемых групп

Clinical and laboratory characteristics of the studied groups

Показатели Выписанные (n = 40) Умершие (n = 28)

Пол
Мужской
Женский

13 (32,5 %)
27 (67,5 %)

8 (28,6 %)
20 (71,4 %)

Возраст 58,5 [52,0; 66,3] 65,0 [58,3; 67,3]

Распределение по тяжести заболевания
Средняя
Тяжелая 
Крайне тяжелая

16 (40 %)
24 (60 %)

0

14 (50 %)
12 (42,86 %)

3 (7,14 %)

Распределение по NEWS2
≤ 4 баллов
5–6 баллов
≥7 баллов

18 (45 %)
9 (22,5 %)

13 (32,5 %)

0 (0 %)
4 (14,3 %)

24 (85,7 %)

Тяжесть по КТ 2 [2; 3] 2 [2; 3]

ДН
1 степень
2 степень
3 степень

28 (70 %)
9 (22,5 %)
3 (7,5 %)

9 (32,14 %)
11 (39,3 %
7 (28,56 %)

SpO2, % 94 [88,8; 95] 88 [78,3; 92,3]

СД 2 типа на момент госпитализации 5 (12,5 %) 3 (10,71 %)

Впервые выявленный СД 10 (25 %) 15 (53,6 %)

Температура, 0С 37,3 [36,7; 38,0] 37,3 [36,8; 37,8]

СРБ, мг/л 54,3 [19,8; 120] 109,8 [64,8; 160]

Примечание: ДН — дыхательная недостаточность, СД — сахарный диабет, SpO2 — значение пульсоксиметрии  
без кислородной поддержки; NEWS2 — National Early Warning Score, шкала оценки тяжести пациентов с COVID-19.
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ную связь средней силы с температурой и близкую 
к средней силе связь с показателем шкалы NEWS2 
(рис. 1). Последний измеренный показатель глике-
мии характеризовался средней силы положитель-
ной связью с уровнем СРБ и близкой к средней силе 
SpO2. Обнаруженные взаимосвязи согласуются с 
работами других исследователей, которые подчер-

кивают важность контроля гликемии у пациентов 
с COVID-19 [9].

Интересной представляется меньшая сила свя-
зи между КТ-тяжестью пневмонии с уровнем СРБ 
по сравнению с шкалой NEWS2, что подчеркивает 
ограничения визуализирующих маркеров для опре-
деления тяжести течения COVID-19. 

Таблица 2
Динамика гипергликемии в исследуемых группах

Dynamics of hyperglycemia in the study groups

Показатели Выписанные (n = 40) Умершие (n = 28)

Глюкоза 1 7,9 [5,77; 10,4] 8,0 [6,8; 14,1]

Глюкоза 2 8,05 [5,77; 10,6] 8,65 [6,97; 14,2]

p 0,9667 0,6549

Рис. 1. Взаимосвязь гликемии с показателями тяжести течения заболевания
The relationship of glycemia with indicators of the severity of the disease
 
Примечание: Глюкоза 1 — показатель гликемии при поступлении; Глюкоза 2 — последний измеренный показатель 

гликемии; статистически значимые отличия выделены символом *, где * — p < 0,05, ** — p < 0,01, *** — p < 0,001. 
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Данное исследование имеет ограничения, связан-
ные с размером выборки, что обусловлено пилотным 
характером исследования. Вместе с тем полученные 
результаты позволяют обосновать необходимость 
дальнейшего изучения взаимосвязи показателей на 
разных точках и в разных подгруппах, в зависимости 
от возраста и получаемой терапии.

Выводы
Обнаружены взаимосвязи между уровнем глике-

мии в динамике и показателями, характеризующими 
тяжесть состояния пациентов с COVID-19. Получен-
ные результаты продемонстрировали возможные 
предпосылки для дальнейших исследований роли 
гликемии у пациентов с COVID-19.
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