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Цель: изучить особенности течения вирусной пневмонии у пациентов с сахарным диабетом. 
Материалы и методы. Методом случайной выборки был проведен ретроспективный анализ 300 архивных 

медицинских карт стационарного пациента с лабораторно-инструментально подтвержденной COVID-
ассоциированной пневмонией за период 2020-2022 годы.  

Результаты. В результате исследования было сформировано две группы – основная и контрольная. В основ-
ную группу вошли 150 пациентов с установленным диагнозом сахарный диабет, контрольную группу составили 
150 пациентов без сахарного диабета. Среднее количество койко-дней, проведенных основной группой в стацио-
наре, составило 12,4 дня, контрольной группой ‒ 10,5 дня (р˂0,001). Достоверно чаще у основной группы пациентов 
диагностируется тяжелое состояние на момент госпитализации в стационар, а также односторонняя локализация 
патологического процесса в легких. 

Заключение. У пациентов с сахарным диабетом и пневмонией, вызванной новой коронавирусной инфекци-
ей, выявлена зависимость объемной доли поражения легочной ткани от уровня гипергликемии. У пациентов с СД 
дольше проводилась антикоагулянтная терапия в период стационарного лечения, чаще использовались комбина-
ции нескольких групп антибактериальных препаратов, а также выше была стартовая доза глюкокортикостероидов. 
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В январе 2020 года мир столкнулся с ранее 
неизвестной коронавирусной инфекцией 
COVID-19, вызываемой РНК-содержащим виру-
сом SARS-CoV-2. По последним данным, панде-
мия COVID-19 обхватила более 190 стран мира. 
Определенные группы пациентов имеют осо-
бенно высокий риск тяжелого течения 
COVID-19. На сегодняшний день одна из наибо-
лее уязвимых категорий людей, подверженных 
новой коронавирусной инфекции, являются па-
циенты с сахарным диабетом (СД). Тенденция к 
более длительному и тяжелому течению заболе-
вания может быть обусловлена особенностями 
иммунного ответа, повышенной концентрацией 
глюкозы крови и в целом наличем сопутствую-
щих хронических заболеваний [1-4].  

Плохо компенсированный СД, тем более 
в комбинации с другими заболеваниями и пре-
клонным возрастом, считается одним из глав-
ных факторов тяжелого течения COVID-19. Хро-
ническая гипергликемия оказывает негативное 
влияние на иммунную систему, повышая риск 
тяжелого течения инфекционного процесса и 
его осложнений [5, 6]. 

Повышенный риск тяжелого течения 
COVID-19 при СД объясняется не только нали-
чием ряда сопутствующих заболеваний, но так-
же наличием инсулинорезистентности и ги-
пергликемии, за счет которых ослабляется им-
мунный ответ. Инсулинорезистентность снижа-
ет активность Т-клеток, ослабляя иммунный 
ответ. Ослабление иммунной защиты при СД 

приводит к снижению привлечения нейтрофи-
лов в очаг воспаления, нарушению продукции 
интерферона гамма, нарушению презентации 
антигенов, дисрегуляции гуморального имму-
нитета. Несостоятельность иммунной защиты 
приводит к тому, что, с одной стороны, вирусу 
легче проникать в организм хозяина, с другой 
стороны, чаще развивается тяжелая иммунно-
патологическая реакция – цитокиновый шторм 
[7–10]. 

К особенностям течения COVID-19 при СД 
также относятся слабая выраженность и ати-
пичность начальных симптомов инфекции, 
что затрудняет раннее начало лечения. 

Ввиду вышесказанного, выявление особен-
ностей клинического и лабораторного течения 
COVID-ассоциированной пневмонии у пациен-
тов с СД поможет своевременно прогнозировать 
нарушения иммунного ответа, корректировать 
тактику медикаментозного лечения, что 
в дальнейшем способствует снижению ослож-
нений основного заболевания, а также умень-
шит число нуждающихся в длительном стацио-
нарном лечении [11-13]. 

Цель исследования – изучить особенности 
течения вирусной пневмонии у пациентов с са-
харным диабетом. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В ходе настоящего исследования методом 

случайной выборки был проведен ретроспек-
тивный анализ 300 архивных медицинских карт 
стационарного пациента в учреждении здраво-
охранения «Гомельская областная туберкулез-
ная клиническая больница» и учреждении 
здравоохранения «Гомельская областная ин-
фекционная клиническая больница» с лабора-
торно-инструментально подтвержденной 
COVID-ассоциированной пневмонией. 

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием программного обеспече-
ния «STATISTICA» 10. При анализе частоты 
встречаемости качественных признаков в ис-
следуемых группах использовался критерий χ2 
Пирсона. При сравнении количественных при-
знаков использовался U критерий Манна-Уитни. 
Уровень значимости был установлен на уровне 
≤ 0,05. Для оценки связи между исследуемыми 
переменными использовалась модель множе-
ственной линейной регрессии. При оценке сте-
пени линейной зависимости между двумя фак-
торами применялся коэффициент корреляции 
Пирсона (r). 

Ввиду распределения данных близкого 
к нормальному для описания количественных 
признаков использовалась медиана (Me), пер-
вый и третий квартили [Q1; Q3]; для описания 
данных лабораторных исследований использо-
валась Ме, 5-й и 95-й процентили [Р5; Р95] 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе исследования был проведен ретро-
спективный анализ 300 архивных медицинских 
карт стационарного пациента. 

В результате исследования было сформиро-
вано две группы: в анализируемую (первая) 
группу вошли 150 пациентов с установленным 
диагнозом сахарного диабета и подтвержденной 
COVID-ассоциированной пневмонией, вторую, 
контрольную группу, составили 150 пациентов 
без сахарного диабета, но с подтвержденной 
COVID-ассоциированной пневмонией. 

В анализируемую группу вошли 41 мужчина 
и 109 женщин (27,3% и 72,7% соответственно), 
в контрольную группу вошли 72 мужчины и 
78 женщин (48% и 52% соответственно). Возраст 
анализируемой группы по Ме составил 
69 [61; 74] лет, возраст контрольной группы 
по Ме [Q1; Q3] составил 60 [50; 71] лет. 

В ходе проведенного исследования было 
установлено, что пациенты анализируемой 
группы были госпитализированы для стацио-

нарного лечения по Me на 7 [5; 10] день болезни, 
пациенты контрольной группы — на 4 [3; 5] 
день болезни. При сравнении двух групп полу-
чены статистически значимые отличия 
(р<0,001). Среднее количество койко-дней, про-
веденных анализируемой группой в стациона-
ре, составило 12,4 дня, контрольной группой ‒ 
10,5 дня, что является статистически значимым 
(р<0,001). 

В ходе исследования также были проанали-
зированы основные сопутствующие заболева-
ния в анализируемой и контрольной группе.  

В анализируемой группе среди основных 
вышеизложенных сопутствующих заболеваний 
в единичных случаях встречались: ЖКБ, ХОБЛ, 
хроническая болезнь почек, гипотиреоз, хрони-
ческий пиелонефрит. В контрольной группе 
также в единичных случаях встречались кисты 
обоих почек, синдром Шегрена, острый гастро-
энтерит, алкогольный гепатит, хронический хо-
лецистопанкреатит, острая интоксикация алко-
голем. 

Характеристика основных клинических про-
явлений вирусной пневмонии в исследуемых 
группах и результаты их сравнения представле-
на в таблице 1. 

Исходя из полученных данных, достоверно 
значимо установлено, что у пациентов анализи-
руемой группы чаще отмечалось тяжелое состо-
яние на момент госпитализации в стационар 
(p=0,014). 

Лихорадка и аносмия чаще встречались 
в контрольной группе пациентов (94,7% и 38,7% 
соответственно) в сравнении с анализируемой 
группой (70% и 2,7% соответственно), что являет-
ся статистически значимым (p<0,001). Пациенты 
анализируемой группы на момент первичного 
осмотра дежурным врачом приемного отделе-
ния в ходе сбора анамнеза настоящего заболе-
вания предъявляли жалобы на кашель (88% слу-
чаев), из них: сухой ‒ 77,3%, влажный ‒ 22,7%. 
В контрольной группе на кашель предъявляли 
жалобы 92% пациентов, при этом он был сухим 
в 100% случаев, что является статистически зна-
чимым (p<0,001). 

При оценке дыхательной недостаточности 
между двумя исследуемыми группами стати-
стически значимых результатов выявлено 
не было. 

При анализе локализации патологического 
процесса в легких, в ходе рентгенологического 
обследования пациентов, было установлено, что 
среди пациентов с СД двусторонняя пневмония 
(87,3%) преобладала над односторонней (12,7%). 
В контрольной группе пациентов без СД дву-
сторонняя пневмония встречалась в 100% случа-
ев, что является статистически значимым 
(p<0,001). 
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На момент госпитализации уровень сатура-
ции в анализируемой группе по Ме [Q1; Q3] со-
ставил 95,5% [94; 97]; сатурация в контрольной 
группе по Ме составила 97% [97; 98]. При срав-
нении уровня сатурации на момент госпитали-
зации в исследуемых группах были получены 
статистически значимые отличия в сторону 
снижения этого показателя в анализируемой 
группе (р<0,001). 

В процессе обследования и стационарного 
лечения КТ‒исследование было выполнено 
у 50 (33,3%) пациентов анализируемой группы. 
По результатам исследования объемная доля 
поражения легочной ткани по Ме [Q1; Q3] со-
ставила 40% [25; 57,5]. В контрольной группе КТ‒
исследование было выполнено у 75 (50%) паци-

ентов. Объемная доля поражения легочной тка-
ни по Ме составила 20% [15; 30]. При сравнении 
данных результатов обследования анализируе-
мой и контрольной группы были получены ста-
тистически значимые отличия в пользу повы-
шения этого показателя в анализируемой груп-
пе (р<0,001). 

При анализе результатов УЗИ ОБП исследуе-
мых групп были получены следующие данные: в 
анализируемой группе у 9 пациентов (45% от об-
следованных) диагностирована гепатомегалия, у 2 
пациентов ‒ (10% от обследованных) диагностиро-
вана спленомегалия; в контрольной группе у 4 па-
циентов (3,4% от обследованных) диагностирована 
гепатомегалия, у 1-го пациента (0,9% от обследо-
ванных) – спленомегалия. 

Таблица 1 
Table 1 

Основные клинические проявления вирусной пневмонии в исследуемых группах и результаты 
их сравнения 

The main clinical manifestations of viral pneumonia in the study groups and the results of their comparison 

Клинические проявления 
Clinical manifestations 

Анализируемая 
группа 

Analyzed group 
(n=150) 

Контрольная 
группа 

Control group 
(n=150) 

Уровень значимости 
Significance level 

Состояние 
при 
поступлении 
Status at admission 

Удовлетворительное 
Satisfactory 

1 (0.7%) 3 (2%) Критическое значение 
(далее 1) 

Critical value (hereinafter 1) 
χ2=5.991 при p<0.05;  

Полученный результат 
(далее 2)  

The result obtained (hereinafter 2) 
χ2=8.562, p=0.014 

Средней степени 
тяжести 
Moderate  

133 (88.7%) 143 (95.3%) 

Тяжелое 
Severe 

16 (10.7%) 4 (2.7%) 

Лихорадка 
Fever 

105 (70%) 142 (94.7%) 1χ2=5.991, p<0.01 
2χ2=31.373, p<0.001 

Аносмия 
Anosmia 

4 (2,7%) 58 (38.7%) 1χ2=6.635, p<0.01 
2χ2=59.284, p<0.001 

Тошнота 
Nausea 

9 (6%) 14 (9.3%) 1χ2=3.841, p<0.05 
2χ2=1.177.p=0.278 

Рвота 
Vomiting 

6 (4%) 10 (6.7%) 1χ2=3.841, p<0.05 
2χ2=1.056, p=0.305 

Кашель 
Cough 

Сухой 
Dry 

102 (77.3%) 138 (92%)  1χ2=6,635, p<0,01 
2χ2=35,284,p<0,001 Влажный 

Wet 
30 (22.7%) — 

Дыхательная 
недостаточность 
Respiratory failure 

Ⅰ степень  
Ⅰ degree 90 (60%) 96 (64%) 

1χ2=7,815, p<0,05 
2χ2=4,938, p=0,177 

Ⅱ степень  
Ⅱ degree 24 (16%) 13 (8.7%) 

Ⅲ степень  
Ⅲ degree 1 (0.7%) — 

Локализация 
патологического 
процесса в легких 
Localization of the patho-
logical process in the lungs 

Односторонняя 
One-sided 

19 (12.7%) — 
1χ2=7,815, p<0,05 

2χ2=20,285, p<0,001 Двусторонняя 
Bilateral 

131 (87.3%) 150 (100%) 
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Характеристика гематологических лабора-
торных показателей и результаты их сравнения 
представлены в таблице 2. 

Несмотря на равнозначное количество 
тромбоцитов по Ме у двух групп на момент гос-
питализации в стационар, в ходе сравнения бы-
ли получены статистически значимые отличия 
(р=0,022) в сторону больших значений этого по-
казателя в анализируемой группе. При сравне-
нии количества тромбоцитов исследуемых 
групп, к моменту выписки из стационара, выяв-
лено статистически значимое отличие (р=0,004) 
в пользу более высоких показателей в анализи-
руемой группе. 

При сравнении концентрации глюкозы 
на момент госпитализации у исследуемых 
групп пациентов получено достоверно значи-
мое отличие (р<0,001) в сторону большего пока-
зателя в анализируемой группе. При сравнении 
концентрации глюкозы, к моменту выписки из 
стационара, также получено достоверно значи-
мое отличие (р<0,001) в сторону большего пока-
зателя концентрации глюкозы в анализируемой 
группе.  

В ходе сравнения концентрации С-реак-
тивного белка у двух групп на момент госпита-

лизации было получено достоверно значимое 
завышение (р<0,001) этого показателя в анали-
зируемой группе. При сравнении данных пока-
зателей двух групп к моменту выписки из ста-
ционара статистически значимых отличий 
не выявлено (р=0,16). 

При сравнении концентрации фибриногена 
в анализируемой и контрольной группе, на мо-
мент госпитализации, выявлено достоверно 
значимое отличие (р<0,001) в пользу большего 
показателя в анализируемой группе. В ходе 
сравнения концентрации фибриногена в иссле-
дуемых группах, на момент выписки из стацио-
нара, также получено статистически значимое 
отличие (р=0,03) в сторону большего показателя 
в анализируемой группе. 

При сравнении активности АлАТ двух 
групп, на момент госпитализации, получено 
достоверно значимое отличие (р<0,001) в сторо-
ну большей активности данного показателя в 
анализируемой группе. В ходе сравнения дан-
ного показателя к моменту выписки из стацио-
нара получено достоверно значимое отличие 
(р<0,001) в сторону большей активности АлАТ 
в анализируемой группе. 

Таблица 2 
Table 2 

Гематологические лабораторные показатели пациентов исследуемых групп с результатами их сравнения 
Hematological laboratory parameters of patients of the studied groups with the results of their comparison 

Лабораторные 
показатели 

Laboratory indicators 

Госпитализация 
Hospitalization 

Выписка из стационара 
Discharge from the hospital 

Анализируемая 
группа 

Analyzed group 

Контрольная 
группа 

Control group 

Уровень 
значимости 

Significance 
level 
(p) 

Анализируемая 
группа 

Analyzed group 

Контрольная 
группа 

Control group 

Уровень 
значимости 

Significance 
level 
(p) 

Лейкоциты, 
×109/л 
Leukocytes, ×109/L 

6.35 
[3.27;13.3] 

6.15  
[3.1; 12.07] 0.18 8.6 

[4.99; 14.5] 
6.6  

[4.2; 11.9] <0.001 

Тромбоциты, 
×109/л 
Platelets, ×109/L 

203 
[118; 392] 

203 
 [91;378] 0.022 260 

[149; 467] 
228 

[132; 452] 0.004 

Глюкоза, 
ммоль/л 
Glucose, mmol/L 

8.6 
[4.7; 21.4] 

5.5 
[3.9; 7.6] <0.001 7.4 

[4.3; 16.2] 
5.1 

[4.0; 6.7] <0.001 

С-реактивный 
белок, мг/л 
C-reactive protein, 
mg/L 

54.5 [5; 140] 12 [5;96] <0.001 10.5 [2; 88] 8 [3; 60] 0.16 

Фибриноген, г/л 
Fibrinogen, g/L 

4.8 [2.6; 8.8] 3.4 [1.9; 
6.1] <0.001 4 [2; 7.6]. 3.6 [2.5; 5.2] 0.03 

АлАТ, Ед/л 
AlAT, U/L 

35.2 
[16.3; 98.1] 

22 
[10; 78] <0.001 48.35 

[19.4; 133.5] 
23 

[16; 70] <0.001 

Мочевина, 
ммоль/л 
Urea, mmol/L 

6.9 
[3.5; 12.9] 

5.2 
[2.8; 10] <0.001 6.4 

[3.7; 11.4] 
5.2 

[3.4; 8.8] <0.001 
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При сравнении уровня мочевины исследуе-
мых групп, на момент госпитализации, получе-
но достоверно значимое отличие (р<0,001) в сто-
рону повышения данного показателя в анали-
зируемой группе. В ходе сравнения анализиру-
емой и контрольной группы на момент выпис-
ки из стационара, получено статистически зна-
чимое отличие (р<0,001) в сторону увеличения 
этого показателя в анализируемой группе. 

В результате проведения множественного 
линейного регрессионного анализа доли пора-
жения легочной ткани с концентрацией глюко-
зы крови анализируемой группы, наблюдается 
адекватность полученной модели (р=0,003), поз-
воляющая предполагать взаимосвязь этих пока-
зателей. 

Оксигенотерапия с использованием увлаж-
ненного кислорода, подаваемого через лицевую 
маску, в анализируемой группе потребовалась 
84 (56%) пациентам (из них 2 пациента в после-
дующем были переведены на ИВЛ), в контроль-
ной группе – 13 (8,7%) пациентам. При оценке 
потребности в оксигенотерапии в исследуемых 
группах выявлено статистически значимое от-
личие (р˂0,001). Скорость потока увлажненного 
кислорода, с использованием лицевой маски, 
в анализируемой группе по Ме [Q1; Q3] соста-
вила 8 л/мин [5; 15], в контрольной группе – 
8 л/мин [8; 10]. Длительность оксигенотерапии 
в анализируемой группе по Ме [Q1; Q3] соста-
вила 12 дней [6; 15], в контрольной группе – 
3 дня [3; 4]. При сравнительном анализе дли-
тельности оксигенотерапии в исследуемых 
группах выявлено достоверно значимое отли-
чие (р<0,001) в сторону более длительного ис-
пользования данного вида терапии в анализи-
руемой группе.  

В процессе лечения антикоагулянтная тера-
пия в анализируемой группе проводилась 
у 149 (99,3%) пациентов, в контрольной группе ‒ 
у 116 (77,3%) пациентов. 

Антибактериальная терапия в анализируе-
мой группе проводилась у 101 (67,3%) пациента, 
в контрольной группе ‒ у 43 (28,7%) пациентов. 
Антибактериальная терапия, применяемая 
в анализируемой и контрольной группе, пред-
ставлена в таблице 3. 

Длительность антибактериальной терапии 
в анализируемой группе по Ме составила 9 дней 
[5,5; 13], в контрольной группе – 11 дней [10; 12]. 

При сравнительном анализе частоты ис-
пользования комбинированной антибактери-
альной терапии в анализируемой и контроль-
ной группе получены достоверно значимые от-
личия (p<0,001) в пользу более частого исполь-
зования комбинации 2-х и 3-х групп антибакте-
риальных препаратов в анализируемой группе. 

В процессе стационарного лечения глюко-
кортикостероидная терапия в анализируемой 
группе проводилась у 142 (94,7%) пациентов. Из 
них: дексаметазон получали 130 (91,5%) пациен-
тов, стартовая доза составила 8 мг [4; 16]; пред-
низолон – 
11 человек, стартовая доза составила 75 мг 
[4; 250]; гидрокортизон – 1 пациент, доза стар-
та – 300 мг. Длительность ГКС-терапии в анали-
зируемой группе составила 9 дней [5; 13].  

В контрольной группе ГКС-терапия прово-
дилась у 128 (85,3%) пациентов. Из них: дексаме-
тазон получали 124 (82,7%) пациента, стартовая 
доза по Ме [Р5;Р95] составила 8 мг [4; 8]; пред-
низолон – 4 пациента (3 пациента – по 30 мг,  
1 пациент – 40 мг). Продолжительность ГКС-
терапии в контрольной группе по Ме составила 
10 дней [7; 12].  

При сравнении двух групп по стартовой до-
зе лечения дексаметазоном было выявлено до-
стоверно значимое отличие (р<0,001) в сторону 
большего показателя стартовой дозы в анализи-
руемой группе. 

В ходе проведенного исследования нами 
было установлено, что у пациентов с сахарным 
диабетом и COVID-ассоциированной пневмони-
ей длительность заболевания на момент госпи-
тализации для стационарного лечения стати-
стически значимо дольше, чем в общей попу-
ляции, как и средняя продолжительность стаци-
онарного лечения. Достоверно чаще у данной 
группы пациентов диагностируется тяжелое 
состояние на момент госпитализации в стацио-
нар, а также односторонняя локализация пато-
логического процесса в легких. Данная катего-
рия пациентов как на момент госпитализации, 
так и при выписке из стационара, достоверно 
чаще имела тенденцию к повышению основных 
гематологических лабораторных показателей. 

У пациентов с сахарным диабетом и COVID-
ассоциированной пневмонией достоверно 
дольше проводилась антикоагулянтная терапия 
в период стационарного лечения, достоверно 
чаще использовалась комбинации нескольких 
групп антибактериальных препаратов, а также 
достоверно выше была стартовая доза глюко-
кортикостероидов. Также чаще у пациентов 
с сахарным диабетом в патологический процесс 
вовлекается бóльшая объемная доля легких. 
У пациентов с сахарным диабетом и пневмони-
ей, вызванной новой коронавирусной инфекци-
ей, была выявлена зависимость объемной доли 
поражения легочной ткани от уровня гипергли-
кемии. 
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Таблица 3 
Table 3 

Антибактериальная терапия, применяемая в анализируемой и контрольной группе 
Antibacterial therapy used in the analyzed and control group 
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Objective: to study the features of the course of viral pneumonia in patients with diabetes mellitus. 
Materials and methods. A random sampling method was used to conduct a retrospective analysis of 300 archival med-

ical records of inpatients with laboratory-instrumentally confirmed COVID-associated pneumonia for the period 2020-2022. 
Results. As a result of the study, two groups were formed - the main and control. The main group included 150 patients 

diagnosed with diabetes mellitus; the control group consisted of 150 patients without diabetes mellitus. The average number 
of bed-days spent by the main group in the hospital was 12.4 days, the control group - 10.5 days (р˂0.001). Significantly 
more often, the main group of patients is diagnosed with a serious condition at the time of hospitalization, as well as unilat-
eral localization of the pathological process in the lungs. 

Conclusion. In patients with diabetes mellitus and pneumonia caused by a new coronavirus infection, a dependence 
of the volume fraction of lung tissue damage on the level of hyperglycemia was revealed. In patients with DM, anticoagulant 
therapy was carried out longer during inpatient treatment, combinations of several groups of antibacterial drugs were used 
more often, and the starting dose of glucocorticosteroids was also higher. 
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