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Лейкоцитарний склад крові 
та індекс запалення ВНЛ 
(відношення нейтрофілів 
до лімфоцитів) у хворих із 
вперше виявленим цукровим 
діабетом 2-го типу з різним 
індексом маси тіла на тлі 
постковіду
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Резюме. Пандемія коронавірусної хвороби глобально вплинула на здоров’я людей в усьому світі, зокрема 
й на ендокринну систему. Серед ендокринних захворювань одним із найпоширеніших є цукровий діабет 
(ЦД). Глобальне драматичне збільшення захворюваності на ЦД у світі на сьогоднішній день набуло характеру 
неінфекційної пандемії. Отримані наразі дані підтверджують, що при дебюті ЦД 2-го типу (ЦД2) в постковіді 
мають місце значні порушення вродженого та адаптивного імунітету, що диктує необхідність невідкладного 
вивчення і глибинного фундаментального розуміння загальної патофізіології та клініко-імунологічних зако-
номірностей постковідного патогенезу у хворих із дебютами ЦД2 з різним індексом маси тіла (ІМТ), що потен-
ційно визначає вибір терапевтичної стратегії в цієї категорії хворих. Незважаючи на великий обсяг публікацій, 
присвячених поєднанню СOVID-19 і ЦД2, ці дослідження переважно були  виконані у хворих на ЦД2 з різними 
термінами захворювання. Водночас дані публікацій, щодо лейкоцитарного складу, індексу запалення ВНЛ (від-
ношення абсолютної кількості нейтрофілів до абсолютної кількості лімфоцитів) у периферичній крові (ПК) у 
хворих із дебютом ЦД2 в постковідному періоді вкрай обмежені та суперечливі. Майже відсутня інформація 
про взаємозв`язок між системними маркерами  запалення та показниками ІМТ у хворих із вперше виявленим 
ЦД2 в постковідному періоді. Таким чином, основною метою роботи стало дослідження загальної кількості 
лейкоцитів, лейкоцитарного складу ПК та індексу запалення ВНЛ  у хворих із вперше виявленим ЦД2 з різним 
ІМТ на тлі перенесеного ковіду. Результати. До дослідження були залучені 98 хворих із дебютом ЦД2, що від-
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Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) – є одним із 
основних неінфекційних захворювань у світі та 
вважається важливою проблемою громадського 
здоров’я [1]. Пандемія коронавірусної хвороби 
2019 наклалася на вже існуючі пандемії ожирін-
ня та ЦД2. Оскільки інфекція COVID-19 змінює 
метаболічну рівновагу, вона може індукувати 
патофізіологічні механізми, які потенціюють де-
бюти ЦД2 в постковідному періоді [2, 3]. Останні 
дослідження свідчать про двонаправлену взаємо-
дію між ЦД2 та COVID-19 [3].   Нещодавні дослі-
дження також демонструють, що  лейкоцитарний 
склад крові, тобто, загальна кількість лейкоци-
тів, лімфоцити, нейтрофіли, моноцити та індекс 
запалення ВНЛ – показник запальної відповіді, 
що  є співвідношенням нейтрофілів і лімфоцитів, 
зазнають змін під час дебюту ЦД2 з різним ІМТ 
в постковіді [4]. Збільшення ВНЛ у пацієнтів із 
ЦД2, ймовірно, свідчить про запальний фунда-
мент захворювання. Важливість показника ВНЛ 

як запального фактора зростає як від зменшення 
кількості лімфоцитів, так і від збільшення кіль-
кості нейтрофілів [5]. Наявність надлишкової 
маси тіла або ожиріння на тлі COVID-19 є важли-
вими чинниками ризику прозапальної відповіді 
як результат змін лейкоцитарних характеристик 
складу крові, які можуть сприяти виникненню 
ЦД2.  Запалення низького ступеня відіграє знач
ну роль у патогенезі ЦД2, зокрема в розвитку 
інсулінорезистентності, пов’язаної з ожирінням 
[6]. Люди з супутніми захворюваннями, включа-
ючи ожиріння, а також люди похилого віку з над-
лишковою масою тіла, мають високий ризик роз-
витку загострення запальної реакції, пов’язаної з 
COVID-19, що призводить до маніфестації ЦД2 в 
постковідному періоді [7]. Припускається, що іс-
нує безліч сигнальних шляхів, які є відповідаль-
ними за розвиток цукрового діабету, спричине-
ного COVID. Згідно з багатьма дослідженнями, 
вірус також пошкоджує бета-клітини острівця 

бувся протягом 3 місяців після перенесеного ковіду з різним ІМТ та  94  хворих із дебютом ЦД2 з різним ІМТ 
із маніфестацією захворювання в допандемічний період. Групи порівняння становили 93 нормоглікемічних 
осіб після перенесеного коронавірусного захворювання з різним ІМТ та 88 нормоглікемічних із різним ІМТ 
без ковіду в анамнезі. Встановлено, що для хворих із дебютом ЦД2 з різним ІМТ в постковіді порівняно з хво-
рими з вперше виявленим ЦД2 з різним ІМТ в доковіді характерні вірогідні значний лейкоцитоз (підвищення 
загальної кількості лейкоцитів майже у 1,5 раза, р<0,001), нейтрофільоз (підвищення абсолютної кількості 
нейтрофілів майже у 2 рази, р<0,001), моноцитоз (підвищення абсолютної кількості моноцитів майже у 2 рази, 
р<0,001), лімфоцитопенія (зменшення відносної кількості лімфоцитів майже у 2 рази, р<0,001) та підвищення 
індексу запалення ВНЛ більше ніж у 2 рази (р<0,001), що свідчить про сумарне підвищення рівня системного 
запалення у хворих із дебютами ЦД2 після перенесеного коронавірусного захворювання. З метою точнішого 
з`ясування впливу значень показників ІМТ у хворих із дебютом ЦД2 з різним ІМТ в постковіді на ступені змін 
у лейкоцитарному складі крові, групи хворих із дебютом ЦД2 в до- та постковіді були поділені залежно від 
значень ІМТ на чотири підгрупи: 1) із нормальним ІМТ (<25,5 кг/м2); 2) ІМТ від 25,5 до 29,9 кг/м2;  3) ІМТ від 30 
до 34,5 кг/м2; 4) ІМТ >35,0 кг/м2. Встановлено, що прогресуючі, залежно від значень ІМТ, лейкоцитоз, ней-
трофільоз, моноцитоз, лімфоцитопенія та підвищення індексу ВНЛ були характерні для всієї когорти хворих 
із дебютом ЦД2 в постковіді порівняно з хворими з вперше виявленим ЦД2 в доковіді, у яких лейкоцитоз, 
нейтрофільоз, моноцитоз та підвищення індексу ВНЛ спостерігали лише у хворих із вперше виявленим ЦД2 
з ІМТ >30,0 кг/м2, а відносна лімфоцитопенія (р<0,001) була притаманна тільки хворим із ЦД2 в доковіді з ІМТ 
>35,0 кг/м2. Подібні зміни лейкоцитарного складу, що були виявлені у хворих із дебютом ЦД2 з різним ІМТ в 
постковіді, але менш значущі, спостерігали й в нормоглікемічних осіб із різним ІМТ в постковіді та були зо-
всім відсутні в нормоглікемічних осіб із різним ІМТ в доковіді, що свідчить про ключове значення зміненого  
постковідного стану імунітету в патогенезі дебюту ЦД2 у хворих із різним ІМТ після перенесеного коронаві-
русного захворювання. Висновки. Зміни в лейкоцитарному складі, а саме рівень лейкоцитозу, нейтрофільо-
зу, моноцитозу, лімфоцитопенії та значень індексу ВНЛ  у хворих із дебютом ЦД2  залежать не тільки від зна-
чень ІМТ, але й зумовлені системним запальним станом постковідного тла, що підсилює хронічне запалення 
низького ступеня, яке становить патогенетичний базис дебюту ЦД2. Виявлені нами зміни в лейкоцитарному 
складі у хворих із дебютом ЦД2 з різним ІМТ в постковідному періоді пояснюють двосторонній зв’язок між 
ЦД2 і коронавірусним захворюванням та зумовлюють стратегічний вибір подальшої патогенетичної терапії 
цієї категорії хворих.
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, коронавірусна хвороба,  індекс маси тіла, мунітет, лейкоцитарний 
склад крові, відношення нейтрофілів до лімфоцитів.
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Лангерганса [8]. Це може сприяти поясненню по-
рушення регуляції гомеостазу глюкози, яке спо-
стерігається в пацієнтів із COVID-19, що потен-
ційно може спровокувати дебюти цукрового діа-
бету. Таким чином, існують вірогідні механізми 
причинно-наслідкового зв’язку між COVID-19 
і нещодавно діагностованим ЦД2, що зумовлює 
необхідність скринінгу на наявність ЦД2 у хво-
рих, які перебувають у постковідному періоді [4, 
9]. Як було вже обґрунтовано показано в цілій 
низці досліджень щодо стану імунітету у хворих 
із вперше виявленим ЦД2,  у хворих із дебютами 
ЦД2 визначається достовірне підвищення загаль-
ної кількості лейкоцитів, нейтрофілів, моноцитів 
та індексу запалення ВНЛ  [10]. Проте ці дослі-
дження були виконані у хворих до початку пан-
демії COVID-19  і віддзеркалювали імунологічну 
картину дебютів ЦД2 ще до впливу коронавірусу 
на стан імунної системи, що супроводжувалось 
маніфестацією ЦД2 в пацієнтів у постковідний 
період. Незважаючи на дуже великий обсяг пу-
блікацій, присвячених поєднанню СOVID-19 і 
ЦД2, ці дослідження були виконані у хворих на 
ЦД2 з різними термінами захворювання. Водно-
час публікації, щодо лейкоцитарного складу, ін-
дексу запалення ВНЛ в ПК у хворих із дебютом 
ЦД2 до призначення цукрознижувальної терапії 
у хворих у постковідному періоді вкрай обмеже-
ні та суперечливі. Також, нещодавні дослідження 
показують, що лейкоцитарний склад крові, а саме 
загальна кількість лейкоцитів, нейтрофіли, мо-
ноцити, лімфоцити та індекс запалення ВНЛ за-
знають змін у хворих із дебютом ЦД2  як під час 
ковіду, так і в постковідний період, як у хворих із 
вперше виявленим ЦД2 з ожирінням, так і хво-
рих із дебютом ЦД2 без надлишкової маси тіла. 
Майже відсутня інформація про взаємозв’язок 
між системними маркерами  запалення та показ-
никами ІМТ у хворих із вперше виявленим ЦД2 з 
надлишковою вагою або ожирінням у постковід-
ному періоді. Таким чином, основною метою  ро-
боти стало дослідження загальної кількості лей-
коцитів, лейкоцитарного складу ПК та індексу 
запалення (ВНЛ) у хворих із вперше виявленим 
ЦД2 з різним ІМТ після перенесеного ковіду. 

Матеріал і методи 

У дослідження були залучені 98 хворих із 
вперше виявленим ЦД2, які перехворіли на 
COVID-19 із різним ІМТ та  94 хворих із дебю-

том ЦД2 з різним ІМТ із маніфестацією захво-
рювання в допандемічний період. 

Групи були з рівномірним гендерним розпо-
ділом та не мали в анамнезі серцево-судинних, 
онкологічних  та інших системних захворювань. 
Групи порівняння становили 93 нормогліке-
мічних людей із різним ІМТ після перенесено-
го коронавірусного захворювання та група із  
88 нормоглікемічних осіб без достовірно пере-
несеного коронавірусного захворювання, що 
була набрана в доковідний період, складалася з 
нормоглікемічних здорових осіб із різним ІМТ. 
Залежно від величини ІМТ групи хворих із де-
бютом ЦД2 і  групи нормоглікемічних осіб були 
розділені на 4 підгрупи, що включали досліджу-
ваних із різним ІМТ. Група пацієнтів із дебютом 
ЦД2 в доковідний період: 1) із нормальним ІМТ 
(<25,0 кг/м2) – 25 пацієнтів; 2) ІМТ від 25,0 
до 29,9 кг/м2 – 23  пацієнти;  3) ІМТ від 30 до  
34,9   кг/м2 – 25 пацієнтів; 4) МТ вище 35,0 кг/м2 – 
21 пацієнт. Група пацієнтів із дебютом ЦД2 
після перенесеного ковіду: 1) із нормальним 
ІМТ (<25,0 кг/м2) – 22 пацієнти; 2) ІМТ від  
25,0 до 29,9 кг/м2 – 27 пацієнтів;  3) ІМТ від 
30 до 34,9 кг/м2 – 26 пацієнтів; 4) ІМТ вище  
35,0 кг/м2 – 23 пацієнти.  Група нормоглікеміч-
них людей після перенесеного коронавірусного 
захворювання з різним ІМТ: 1) із нормальним 
ІМТ (<25,0 кг/м2) 23 людини; 2) ІМТ від 25,0 до 
29,9 кг/м2 – 25 людей;  3) ІМТ від 30 до 34,9 кг/м2 
– 24 людини; 4) ІМТ вище 35,0 кг/м2 – 21 людина. 
Група нормоглікемічних людей із різним ІМТ  без 
достовірно перенесеного коронавірусного захво-
рювання, тобто яка була набрана в передковід-
ний період: 1) із нормальним ІМТ (<25,0 кг/м2)  
21 людина; 2) ІМТ від 25,0 до 29,9 кг/м2  –  
24 людини;  3) ІМТ від 30 до 34,9 кг/м2 – 23 лю-
дини; 4) ІМТ вище 35,0 кг/м2 – 20 людей.

Індекс маси тіла визначали як спввідношен-
ня показників маси тіла в кг до квадрату росту 
в метрах. За загально прийнятною міжнарод-
ною класифікацією показники ІМТ між 18 та  
24,9 кг/м2 визначають як  нормальні, від  
25,0 до 29,9 кг/м2 – показники надмірної маси 
тіла,  30,0-34,9 кг/м2 – ожиріння 1 ступеня,  
35-39,9 кг/м2 – ожиріння 2 ступеня, 40 кг/м2 і 
вище – ожиріння 3 ступеня. Діагноз ЦД2 встанов-
лювали згідно з рекомендаціями Американської 
діабетологічної асоціації [11]. Рівень глікозильо-
ваного гемоглобіну, холестерину, ліпопротеїдів і 
тригліцеридів визначали натще біохімічним ме-
тодом за допомогою автоматичного аналізатора 
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Humma Star 600 (Німеччина). Систолічний та діа
столічний артеріальний тиск (САТ та ДАТ) – на 
автоматичному тонометрі UA778 (Японія), згідно 
з рекомендаціями Американської Кардіологічної 
Асоціації (ACC/AHA). 

Загальну кількість лейкоцитів у ПК визначали 
за допомогою гематологічного аналізатора, а лей-
коцитарний склад – як за допомогою аналізатора, 
так і в мазках крові, пофарбованих за Паппенгей-
мом із використанням какодилатного буфера (Рh 
6,85) на 200 клітин, що ідентифікуються. 

Статистичну обробку отриманих даних про-
водили методом варіаційної статистики за до-
помогою стандартного пакета статичного розра-
хунку за програмою Libre Office Calc.

Результати та обговорення

Результати клініко-лабораторних досліджень 
хворих із вперше виявленим ЦД2 з перенесеним 
коронавірусним захворюванням в анамнезі та 
хворих із дебютом ЦД2 в допандемічний пері-
од та груп порівняння, що складалися з групи 
нормоглікемічних людей після перенесеного 
коронавірусного захворювання з різним ІМТ та 
групи нормоглікемічних осіб із різним ІМТ без 
достовірно перенесеного коронавірусного за-
хворювання, тобто яка була набрана в доковід-
ний період, надані в таблиці 1.

Як видно з таблиці 1, в обох групах обстеже-
них хворих із вперше виявленим ЦД2 порівняно 
з групами здорових нормоглікемічних осіб за-
фіксовано вірогідне підвищення ІМТ, показни-
ків глікозильованого гемоглобіну, показників 
ліпідограми та систолічного артеріального тиску. 
Показники в межах груп хворих із дебютом ЦД2 
в до- та постковіді і в межах груп нормоглікеміч-
них людей у постковіді та без ковіду в анамнезі 
вірогідно не відрізнялись за всіма досліджувани-
ми параметрами. Різниця в досліджуваних пара-
метрах між групами хворих із вперше виявленим 
ЦД2 з різним ІМТ в до- та в постковіді та здоро-
вими нормоглікемічними особами з різним ІМТ 
в доковіді та після перенесеного коронавірусного 
захворювання була вірогідною.

Результати дослідження лейкоцитарного 
складу, як видно з таблиці 2, продемонстрували, 
що хворим із вперше виявленим ЦД2 доковідно-
го періоду притаманний статистично достовір-
ний лейкоцитоз порівняно з групою нормогліке-
мічних людей, досліджування яких виконували 

в аналогічний період часу (7,32±0,16 109/л про-
ти 6,09±0,27 109/л, p<0,001), що узгоджується 
з результатами інших авторів [12]. При дослі-
дженні групи хворих із дебютом ЦД2 в трьох 
місячний термін після перенесеного ковіду, по-
рівняно з нормоглікемічними особами з різним 
ІМТ, що мають перенесений ковід в анамнезі, 
було отримано набагато більш значуще досто-
вірне підвищення рівня загальної кількості лей-
коцитів (10,16±0,34 109/л проти 8,36±0,13 109/л, 
p<0,001), що  також співзвучно з результатами ба-
гатьох досліджень [13]. Максимальне підвищення 
рівня лейкоцитів спостерігалося в групі хворих із 
дебютом ЦД2 в постковідний період порівняно 
з групою хворих із вперше виявленим ЦД2 в до-
ковідний час, що також узгоджується з даними, 
отриманими в нещодавніх публікаціях [14].

Отримані в нашому дослідженні результати 
демонструють, що лейкоцитоз у двох групах хво-
рих із дебютом ЦД2, порівняно з такими у двох 
групах нормоглікемічних людей був зумовлений, 
як видно з табл. 2 значним збільшенням кількос-
ті нейтрофілів: у постковіді – як відносної, так, 
особливо, і абсолютної кількості нейтрофілів та в 
передковіді менш значним підвищенням кількос-
ті нейтрофілів як відносної, так, особливо, абсо-
лютної кількості нейтрофілів. 

При порівнянні рівня нейтрофільозу в межах 
двох груп хворих із дебютом ЦД2 в післяковід-
ний та в передковідний період, було визначено, 
як видно з табл. 2 збільшення кількості нейтро-
філів у постковіді – як відносної, так, особливо, 
й абсолютної кількості нейтрофілів. Тобто, було 
встановлено, що дебюти ЦД2 з різним ІМТ в по-
стковідному періоді супроводжуються значним 
достовірним нейтрофільозом. Подібні зміни 
спостерігали у хворих двох груп із дебютами 
ЦД2 і з боку моноцитів, порівняно з такими у 
двох групах нормоглікемічних осіб. Моноцитоз 
був зумовлений, як видно з табл. 2 значним збіль-
шенням кількості моноцитів: у постковіді – як 
відносної, так і абсолютної кількості моноцитів 
та в передковіді менш значним підвищенням  як 
відносної, так і абсолютної кількості моноцитів. 
Підвищення моноцитів спостерігали і в межах 
груп обстежених нормоглікемічних людей в 
пост- та доковідному періоді, як відносної кіль-
кості, так і абсолютної їхньої кількості. При по-
рівнянні рівня моноцитозу в межах двох груп 
хворих із дебютом ЦД2 в пост- та доковідний 
час, було визначено, як видно з табл. 2  збільшен-
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ня кількості моноцитів: у постковіді – як віднос-
ної, так, особливо, і абсолютної кількості моно-
цитів. Таким чином, було встановлено, що дебю-
ти ЦД2 з різним ІМТ в постковідному періоді 
супроводжуються значним підвищенням рівня 
моноцитів. При дослідженні рівня лімфоцитів у 
двох групах хворих із дебютом ЦД2, порівняно з 
такими у двох групах  нормоглікемічних людей, 

було виявлено, як видно з табл. 2,  значне змен-
шення кількості лімфоцитів: у постковіді – як 
відносної, так, особливо, і абсолютної кількості 
лімфоцитів  та в передковіді менш значним зни-
женням  відносної їх кількості. При порівнянні 
рівня лімфоцитопенії в межах двох груп хворих 
із дебютом ЦД2 в пост- та доковідний період, 
було визначено, як видно з табл. 2, максимальне  

Таблиця 1. Клініко-лабораторні показники загальної кількості хворих із вперше виявленим ЦД2 з різним ІМТ в до- та постковіді та здо-
рових нормоглікемічних осіб із різним ІМТ в доковіді та після перенесеного коронавірусного захворювання

Table 1. Clinical and laboratory parameters of the total number of patients with newly diagnosed T2D with different BMI in pre- and post-covi 
period and healthy normoglycemic people with different BMI in pre- and postcovid 

Клініко-
лабораторні 
показники
Clinical and 
laboratory 
parameters

Нормоглікемічні особи з різним 
ІМТ
Normoglycemic people
with different BMI
n-181 Р1

Хворі з дебютом ЦД2 з різним ІМТ
Patients with the debut of T2D with 
different BMI
n-192

Р2 Р3 Р4

Після ковіду
After covid
 n- 93

Без ковіду
Without covid
n-88

Після ковіду
After covid
 n- 98

Без ковіду
Without covid
n-94

Вік, роки
Age, years

52 (42-71) 51 (40-67) >0,05    54 (44-73)  53 (41-72) >0,05 >0,05 >0,05

ІМТ, кг/м2

BMI, kg/m2

24,93±0,58 24,13±0,12 >0,05 30,89±0,16 30,43±0,27 >0,05 <0,05 <0,05

HbA1c, % 5,34±0,07 5,23±0,06 >0,05 8,2±0,06 7,89±0,03 >0,05 <0,05 <0,05

САТ, мм рт. ст.
SBP, mm Hg

128,34±2,73 127,54±1,67 >0,05 148,16±2,85 145,43±1,12 >0,05 <0,05 <0,05

Холестерин, 
ммоль/л
Cholesterol, mmol/l

4,90 (4,50 -5,20) 4,40 (4,00 -4,90) >0,05 5,68 (4,10-5,72) 5,30 (4,79 5,80) >0,05 <0,05 <0,05

Тригліцериди, 
ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

1,30 (1,10 -2,26) 1,15 (1,10-2,26) >0,05 2,34 (1,14-3,30) 2,16 (1,12-3,30) >0,05 <0,05 <0,05

Ліпопротеїди 
низької щільності, 
ммоль/л
Low-density 
lipoproteins, mmol/l

2,4 (0,7 - 3,0) 2,95 (0,90 - 3,0) >0,05 3,12 (0,84-3,32) 3,09 (0,86-3,40) >0,05 <0,05 <0,05

Ліпопротеїди 
високої щільності, 
ммоль/л
High-density 
lipoproteins, mmol/l

1,45 (1,30 – 1,60) 1,80 (1,68-1,95) >0,05 1,12 (0,84-1,55) 1,34 (0,85-1,57) >0,05 <0,05 <0,05

Примітка. Р1 – між групами нормоглікемічних осіб у постковіді та доковіді; Р2 – між хворими з дебютом ЦД2 в постковіді та до-
ковіді; Р3 – між нормоглікемічними особами і хворими з дебютом ЦД2 в постковіді; Р4 – між нормоглікемічними особами і хворими 
з дебютом ЦД2 в доковіді.

Note. P1 – between a group of normoglycemic people in post-covid and pre-covid periods; P2 – between patients with the debut of T2D in 
post-covid and pre-covid periods; P3 – between normoglycemic individuals and patients with the debut of T2DM in post-covid period; P4 – 
between normoglycemic individuals and patients with the debut of T2D in the precovid period.
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зменшення кількості лімфоцитів у постковіді – 
як відносної, так і абсолютної їхньої кількості. 
Спираючись на отримані в нашому досліджен-
ні дані, було виявлено, що дебюти ЦД2 з різним 
ІМТ в постковідному періоді супроводжуються 
значною лімфоцитопенією, що зумовлена од-
ночасним імуносупресивним двобічним впли-
вом як ковіду, з одного боку, так і дебютом ЦД2 
з іншого, на відміну від хворих із дебютами ЦД2 

з різними ІМТ в доковідний період, в яких має 
місце  тільки вплив запалення низького ступеня, 
що є характерним для всього класичного загалу 
дебютів ЦД2. Відносна та абсолютна кількість 
базофилів і еозинофілів у хворих на ЦД2, як вид
но з табл. 2, наближена до значень, притаманних 
здоровим нормоглікемічним особам.

При дослідженні показника системного за-
палення ВНЛ, що є базовою характеристикою 

Таблиця 2. Загальна кількість лейкоцитів, лейкоцитарний склад та індекс ВНЛ у хворих із вперше виявленим ЦД2 з різним ІМТ в до- та 
постковіді та здорових нормоглікемічних осіб із різним ІМТ після ковіду та без перенесеного коронавірусного захворювання (М±m)

Table 2. The total number of leukocytes, leukocyte composition and NLR index in patients with newly diagnosed T2D with different BMI in 
pre- and post-covid and healthy normoglycemic people with different BMI in pre- and postcovid patients (М±m) 

Лейкоцитарний 
склад
Leukocyte 
composition

Нормоглікемічні особи
з різним ІМТ
Normoglycemic people with 
different BMI
n-181

Р1

Хворі з дебютом ЦД2
з різним ІМТ
Patients with T2D debute with 
different BMI
n-192

Р2 Р3 Р4

Після ковіду
Post-covid 
n-93

Без ковіду
Without covid 
n-88

Після ковіду
Post-covid 
n-98

Без ковіду
Without covid 
n-94

Лейкоцити, 109/л
Leukocytes, 109/l

8,36±0,13 6,16±0,27 <0,001 10,16±0,34 7,32±0,16* <0 <0,05 <0,001

Нейтрофіли, %
Neutrophils, %

66,33±1,02 58,37±1,12 <0,001 70,82±0,79 62,44±1,35 <0,001 <0,001 <0,05

Нейтрофіли,109/л
Neutrophils, 109/l

5,54±0,17 3,56±0,16 <0,001 7,20±0,12 4,20±0,16 <0,001 <0,05 <0,001

Еозинофіли, %
Eosinophils, %

1,06±0,13 2,01±0,25 <0,001 1,46±0,16 1,75±0,12 <0,001 <0,001 >0,05

Еозинофіли, 109/л
Eosinophils, 109/l

0,34±0,01 0,18±0,01 <0,001 0,15±0,03 0,17±0,01 <0,001 <0,001 >0,05

Базофіли, %
Basophils, %

0,18±0,05 0,29±0,03 <0,05 0,32±0,09 0,43±0,09 <0,05 <0,05 <0,05

Базофіли, 109/л
Basophils, 109/l

0,01±0,00 0,02±0,01 >0,05 0,03±0,01 0,03±0,01 >0,05 <0,05 <0,05

Моноцити, %
Monocytes, %

9,27±0,18 7,36±0,39 <0,001 10,70±0,28 9,26±0,21 <0,001 <0,001 <0,001

Моноцити, 109/л
Monocytes, 109/l

0,77±0,03 0,45±0,05 <0,001 1,06±0,02 0,68±0,02 <0,001 <0,001 <0,001

Лімфоцити,%
Lymphocytes,%

21,89±1,17 31,09±1,13 <0,001 16,70±0,64 26,78±0,63 <0,001 <0,001 <0,001

Лімфоцити, 109/л
Lymphocytes, 109/l

1,83±0,03 1,92±0,09 >0,05 1,69±0,08 1,94±0,06 <0,05 <0,05 <0,05

Індекс ВНЛ
Index NLR

3,03±0,15 1,85±0,12 <0,001 4,42±0,17 2,33±0,10 <0,001 <0,001 <0,05

Примітка. Р1 – між групами нормоглікемічних осіб у постковіді та доковіді; Р2 – між хворими з дебютом ЦД2 в постковіді та 
доковіді; Р3 – між  нормоглікемічними особами і хворими з дебютом ЦД2 в постковіді; Р4 – між  нормоглікемічними особами і хво-
рими з дебютом ЦД2 в доковіді.

Note. P1 – between groups of normoglycemic people in post- and pre-covid periods; P2 – between patients with the debut of T2D in post- 
and pre-covid periods; P3 – between normoglycemic individuals and patients with the debut of T2D in post-covid period; P4 – between 
normoglycemic individuals and patients with the debut of T2D in the precovid period.
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низько інтенсивного хронічного запалення, яке 
є тлом ЦД2, встановлено збільшення індексу 
ВНЛ у двох групах хворих із дебютом ЦД2 з різ-
ним ІМТ, порівняно з такими у двох групах нор-
моглікемічних людей із різним ІМТ: у посткові-
ді – 4,42±0,17 проти 2,88±0,15, p<0,001) та в пе-
редковіді менш значним підвищенням значення 
ВНЛ – 2,33±0,09 проти 1,94±0,12, p<0,05), що 
характеризує підвищення індексу запалення, 
яке відбувається у хворих із дебютами ЦД2 на 
тлі системних запальних змін у постковіді. При 
порівнянні значень показника ВНЛ у межах 
двох груп хворих із дебютом ЦД2 в пост- та до-
ковідний період, було визначено, як видно з 
табл. 2 майже дворазове збільшення показника 
ВНЛ в постковіді – 4,42±0,17 проти 2,33±0,09, 
p<0,001. Тобто, дебюти ЦД2 з різним ІМТ в по-
стковідному періоді супроводжуються значним 
підвищенням показника ВНЛ, що характеризує 
максимальне підвищення рівня системного за-
палення у хворих із дебютами ЦД2 після перене-
сеного коронавірусного захворювання, що зна-
ходить солідарний зворотний зв’язок із резуль-
татами останніх досліджень [14]. Таким чином,  
у результаті виконаних досліджень встановлено, 
що для хворих із дебютом ЦД2 з різним ІМТ в 
постковіді порівняно з хворими із вперше ви-
явленим ЦД2 з різним ІМТ в передковіді харак-
терні вірогідні значний лейкоцитоз (підвищен-
ня загальної кількості лейкоцитів майже в 1,5 
рази, р<0,001), нейтрофільоз (підвищення аб-
солютної кількості нейтрофілів майже в 2 рази, 
р<0,001), моноцитоз (підвищення абсолютної 
кількості моноцитів майже в 2 рази, р<0,001), 
лімфоцитопенія (зменшення відносної кількос-
ті лімфоцитів  майже в 2 рази, р<0,001) та під-
вищення індексу запалення ВНЛ більше ніж в 2 
рази (р<0,001), що свідчить про сумарне підви-
щення рівня системного запалення у хворих із 
дебютами ЦД2 після перенесеного коронавірус-
ного захворювання.

При виконанні подальшого дослідження двох 
груп хворих із дебютами ЦД2 та двох груп нормо-
глікемічних осіб в до- та постковіді з наступним 
розподілом на  підрупи: із нормальною масою 
тіла – ІМТ ≤24,9 кг/м2 та надлишковою масою 
тіла/ожирінням – ІМТ ≥25,0 кг/м2, були виявле-
ні ще більш значні зміни в показниках лейкоци-
тозу, нейтрофільозу та моноцитозу (табл. 3).

Результати дослідження продемонструва-
ли, що хворим із вперше виявленим ЦД2 з ІМТ  

≥25,0 кг/м2 доковідного періоду притаманний 
більш значний лейкоцитоз, нейтрофільоз, моно-
цитоз і підвищення індексу ВНЛ порівняно з хво-
рими з вперше виявленим ЦД2 з ≤24,9 кг/м2 в до-
ковіді, що узгоджується з даними інших авторів 
[15]. Ще вищі рівні лейкоцитозу, нейтрофільозу, 
моноцитозу, індексу ВНЛ та суттєве зниження 
рівня лімфоцитів встановлені в групі хворих із 
дебютом ЦД2 з ІМТ ≥25,0 кг/м2  після перене-
сеного ковіду, порівняно з хворими з вперше ви-
явленим ЦД2 з ІМТ ≤24,9 кг/м2 в постковіді, що  
також співзвучно з результатами, отриманими 
в деяких дослідженнях [6]. Менш значущі рівні 
лейкоцитозу, нейтрофільозу, моноцитозу, індексу 
ВНЛ та  менш суттєве зниження рівня лімфоци-
тів, що були виявлені в межах груп нормогліке-
мічних осіб з ІМТ ≥25,0 кг/м2 та з ІМТ ≤24,9 кг/м2 

після перенесеного ковіду  та між групами нор-
моглікемічних осіб з ІМТ ≤25,0 кг/м2 та з ІМТ  
<24,9 кг/м2 після перенесеного ковіду порівня-
но з аналогічною групою нормоглікемічних лю-
дей у доковіді. Максимально високі лейкоцитоз, 
нейтрофільоз, моноцитоз, значення індексу ВНЛ 
та значна лімфоцитопенія відзначалися в групі 
хворих із дебютом ЦД2 з ІМТ ≥25,0 кг/м2 в по-
стковідний період порівняно з групою хворих із 
вперше виявленим ЦД2 з ІМТ >25,0 кг/м2 в до-
ковідний час, що також узгоджується з даними 
публікацій [16]. Тобто у хворих із дебютом ЦД2 
з ІМТ ≥25,0 кг/м2 в постковіді найбільш яскра-
во відбиваються зміни в лейкоцитарному складі 
залежно від значень ІМТ, які є результатом су-
марного впливу, з одного боку, системних пору-
шень, що відбуваються в ковіді та зберігаються в 
постковіді, з іншого – нашарування низько інтен-
сивного хронічного запалення при дебюті ЦД2 – 
у постковіді. Подібна залежність лейкоцитарного 
складу ПК від значень ІМТ була виявлена і в нор-
моглікемічних осіб, проте вона була менш зна-
чущою. За результатами дослідження, що пред-
ставлені в табл. 3 у нормоглікемічних осіб з ІМТ 
≥25,0 кг/м2 в постковіді  визначали найбільш 
значне вірогідне підвищення загальної кількості 
лейкоцитів за рахунок вірогідного збільшення 
абсолютної кількості нейтрофілів, моноцитів та 
індексу ВНЛ порівняно як з нормоглікемічни-
ми особами з ІМТ ≤24,9 кг/м2 в постковіді, так і 
з нормоглікемічними особами з ІМТ ≤24,9 кг/м2  

та ІМТ ≥25,0 кг/м2  в передковіді, що свідчить про 
системний запальний вплив надлишкової маси 
тіла/ожиріння в постковідному періоді. 
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Таблиця 3. Загальна кількість лейкоцитів, лейкоцитарний склад ПК і індекс запалення ВНЛ у хворих із вперше виявленим ЦД2 з різним 
ІМТ (ІМТ <25 кг/м2 та ІМТ >25 кг/м2) та в нормоглікемічних осіб із різним ІМТ (ІМТ <25 кг/м2 і ІМТ >25 кг/м2) до- та після ковіду (М±m).

Table 3. The total number of leukocytes, the leukocyte composition of the PC and the inflammatory index of the NLR in patients with newly 
diagnosed T2D with different BMI (BMI <25 kg/m2 and BMI >25 kg/m2) and in normoglycemic individuals with different BMI (BMI <25 kg/m2 
and BMI >25 kg/m2) before and after Covid (M±m)
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1. Лейкоцити,109/л
Leukocytes, 109/l

5,25±0,34 6,94±0,15 <0,001 5,98±0,12 7,76±0,27 <0,001 <0,05 <0,05

2. Нейтрофіли, %
Neutrophils, %

57,69±1,16 59,08±1,13 <0,001 60,86±1,12 62,98±0,15 <0,05 <0,001 <0,001

3. Нейтрофіли, 109/л
Neutrophils, 109/l

3,03±0,16 4,10±0,25 <0,001 3,64±0,12 4,51±0,18 <0,001 <0,001 <0,05

4. Еозинофіли, %
Eosinophils, %

3,43±0,67 2,73±0,21 <0,001 1,71±0,17 2,93±0,19 <0,001 <0,001 <0,05

5. Еозинофіли, 109/л
Eosinophils, 109/l

0,18±0,01 0,19±0,03 >0,05 0,11±0,01 0,21±0,02 <0,05 >0,05 >0,05

6. Базофіли, %
Basophils, %

0,18±0,07 0,29±0,07 <0,001 0,62±0,23 0,80±0,07 >0,05 <0,001 <0,001

7. Базофіли, 109/л
Basophils, 109/l

0,01±0 0,02±0,01 >0,05 0,04±0,02 0,06±0,01 >0,05 >0,05 >0,05

8. Моноцити, %
Monocytes, %

6,81±0,12 7,91±0,15 <0,001 8,86±0,10 9,35±0,15 <0,05 <0,001 <0,001

9. Моноцити, 109/л
Monocytes, 109/l

0,37±0,03 0,54±0,06 <0,001 0,57±0,04 0,67±0,03 <0,001 <0,001 <0,05

10. Лімфоцити, %
Lymphocytes, %

32,12±1,43 29,24±1,35 <0,001 27,±0,13 24,30±0,51 <0,001 <0,001 <0,001

11. Лімфоцити, 109/л
Lymphocytes, 109/l

1,70±0,12 1,96±0,16 <0,001 1,63±0,01 1,74±0,03 <0,001 <0,001 <0,05

12. Індекс ВНЛ
NLR index

1,78±0,13 2,04±0,21 <0,001 2,23±0,14 2,36±0,16 <0,001 <0,001 <0,001

Примітка. Р1 – між нормоглікемічними особами з різним ІМТ в передковіді; Р2 – між хворими з дебютом ЦД2 з різним ІМТ в 
передковіді; Р3 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <25 кг/м2 та нормоглікемічними людьми з ІМТ <25 кг/м2 в передковіді; Р4 – між 
хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ >25 кг/м2 та нормоглікемічними людьми з ІМТ >25 кг/м2 в передковіді. 

Note. P1 – between normoglycemic individuals with different BMI in pre-covid; P2 – between patients with the debut of T2D with different 
BMI in pre-covid; P3 – between patients with the debut of T2D with BMI <25 kg/m2 and normoglycemic individuals with BMI <25 kg/m2 in 
pre-covid; P4 – between patients with the debut of T2D with BMI >25 kg/m2 and normoglycemic individuals with BMI >25 kg/m2 in pre-covid.
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№ Нормоглікемічні особи та хворі з дебютом ЦД2  з різним ІМТ в постковіді
Normoglycemic individuals and patients with debut of T2D with different BMI in post-covid
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0
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1. 7,99±0,25 8,73±0,39 <0,05 9,50±0,16 10,71±0,12 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2. 63,82±1,12 68,84±1,15 <0,001 69,04±1,13 71,50±1,34 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

3. 5,10±0,15 6,01±0,09 <0,001 7,01±0,10 8,21±0,19 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

4. 2,20±0,56 2,06±0,35 >0,05 2,11±0,34 1,07±0,19 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001

5. 0,17 ±0,05 0,18±0,03 <0,05 0,21±0,03 0,12±0,02 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05

6. 0,21±0,07 0,12±0,07 <0,05 0,95±0,23 0,30±0,07 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,05

7. 0,01±0,01 0,01±0,01 >0,05 0,06±0,02 0,02±0,01 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

8. 8,98±0,12 9,55±0,61 <0,05 9,37±0,13 10,98±0,33 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 <0,05

9. 0,71±0,04 0,92±0,06 <0,05 0,67±0,05 0,71±0,03 <0,001 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05 <0,05

10. 24,87±1,53 21,19±1,34 <0,05 19,36±0,31 14,61±0,63 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

11. 1,88±0,12 1,85±0,16 >0,05 1,84±0,05 1,64±0,07 <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 >0,05 <0,001 <0,001

12. 2,71±0,13 3,30±0,08 <0,05 3,94±0,14 5,01±0,10 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Примітка. Р5 – між нормоглікемічними особами з різним ІМТ в постковіді; Р6 – між хворими з дебютом ЦД2 з різним ІМТ в 
постковіді; Р7 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <25 кг/м2 та нормоглікемічними людьмими з ІМТ <25 кг/м2 в постковіді; 
Р8 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ >25 кг/м2 та нормоглікемічними людьми з ІМТ>25 кг/м2 в постковіді; Р9 – між 
нормоглікемічними людьми з різним ІМТ в постковіді та передковіді; Р10 – між хворими з дебютом ЦД2 з різним ІМТ в 
постковіді та передковіді; Р11 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <25 кг/м2 та нормоглікемічними людьми з ІМТ <25 кг/м2 в 
постковіді та передковіді; Р12 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ >25 кг/м2 та нормоглікемічними людьми з ІМТ >25 кг/м2 в 
постковіді та передковіді.

Note. P5 – between normoglycemic individuals with different BMI in post-covid; P6 – between patients with the debut of T2D with 
different BMI in post-covid; P7 – between patients with the debut of T2D with BMI<25 kg/m2 and normoglycemic individuals with  
BMI<25 kg/m2 in post-covid; P8 – between patients with the debut of T2D with BMI > 25 kg/m2 and normoglycemic individuals with 
BMI >25 kg/m2 in post-covid; P9 – between normoglycemic individuals with different BMI in post- and precovid; P10 – between 
patients with the debut of T2D with different BMI in post- and precovid; P11 – between patients with the debut of T2D with a BMI  
<25 kg/m2 and normoglycemic individuals with a BMI <25 kg/m2 in post- and precovid; P12 – between patients with the debut of T2D  
with a BMI >25 kg/m2 and normoglycemic individuals with a BMI >25 kg/m2 in post-and pre-covid.

Продовження таблиці 3

Continuation of the table 3
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Таблиця 4. Загальна кількість лейкоцитів, лейкоцитарний склад ПК і індекс запалення ВНЛ у хворих із вперше виявленим ЦД2 з 
різним ІМТ до ковіду та після ковіду (М±m)
Table 4. The total number of leukocytes, the leukocyte composition of PC and the index of inflammation NLR in patients with newly 
diagnosed T2D with different BMI before and after Covid (M±m)
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1. Лейкоцити, 109/л
Leukocytes, 109/l

5,98±0,16 6,34±0,18 <0,05 7,98±0,14 8,97±0,33 <0,001 <0,001 9,50±0,16

2. Нейтрофіли, %
Neutrophils, %

60,86±1,09 59,77±1,13 >0,05 61,40±1,03 66,15±1,01 >0,05 <0,001 69,04±1,12

3. Нейтрофіли, 109/л
Neutrophils, 109/l

3,64±0,12 3,79±0,15 >0,05 4,90±0,13 5,93±0,27 <0,001 <0,001 7,01±0,10

4. Еозинофіли, %
Eosinophils, %

1,83±0,17 2,52±0,12 <0,05 1,75±0,29 1,89±0,13 >0,05 >0,05 2,11±0,34

5. Еозинофіли, 109/л
Eosinophils, 109/l

0,11±0,01 0,16±0,02 >0,05 0,14±0,03 0,17±0,05 >0,05 >0,05 0,21 ±0,05

6. Базофіли, %
Basophils, %

0,62±0,23 0,41±0,12 >0,05 0,16±0,09 0,23±0,12 >0,05 >0,05 0,63±0,23

7. Базофіли, 109/л
Basophils, 109/l

0,04±0,02 0,03±0,01 >0,05 0,01±0,01 0,02±0,01 >0,05 >0,05 0,01±0,01

8. Моноцити, %
Monocytes, %

8,86±0,10 8,99±0,44 >0,05 9,46±0,63 10,97±0,34 <0,05 <0,05 9,37±0,34

9. Моноцити, 109/л
Monocytes, 109/l

0,57±0,04 0,62±0,03 >0,05 0,75±0,06 0,98±0,08 <0,001 <0,001 0,89±0,05

10. Лімфоцити, %
Lymphocytes, %

27,25±0,13 28,54±1,35 >0,05 27,18±1,19 24,17±1,62 <0,05 <0,001 19,36±0,31

11. Лімфоцити, 109/л
Lymphocytes, 109/l

1,63±0,07 1,81±0,1 >0,05 2,16±0,14 2,16±0,19 >0,05 >0,05 1,84±0,05

12. Індекс ВНЛ
NLR index

2,23±0,14 2,09±0,15 >0,05 2,27±0,16 2,74±0,25 >0,05 <0,05 3,94±0,08

Примітка. Р1 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <24,9 кг/м2 та хворими з дебютом ЦД2  з ≥25,0 кг/м2  до ≤29,9 кг/м2 в доковіді; Р2 – між 
хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ з 25,0 кг/м2 до ≤29,9 кг/м2  та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ 30,0 кг/м2  до ≤34,9 кг/м2 в доковіді; Р3 – між 
хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ 30,0 кг/м2 до ≤34,9 кг/м2 та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ до ≥35,0 кг/м2  в доковіді.

Note. Р1 – between patients with the debut of T2D with BMI <24.9 kg/m2 and patients with the onset of T2DM with ≥25.0 kg/m2 to ≤29.9 kg/m2 
in pre-covid; P2 – between patients with the debut of T2D with BMI with 25.0 kg/m2 to ≤29.9 kg/m2 and patients with the onset of T2DM with BMI 
30.0 kg/m2 to ≤34.9 kg/m2 in pre-covid; P3 – between patients with the debut of T2D with BMI  30.0 kg/m2 to ≤34.9 kg/m2 and patients with the 
onset of T2DM with BMI to ≥35.0 kg/m2 in pre-covid.
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№
Хворі з дебютом ЦД2 з різним ІМТ в постковіді
Patients with the debut of T2D in post-covid periodwith different BMI
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P5 P6 Р7 Р8 Р9 Р1
0

1. 10,15±0,10 <0,05 10,76±0,13 11,21±0,15 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

2. 69,71±0,70 >0,05 71,55±1,12 73,24±0,34 >0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

3. 7,25±0,12 <0,05 7,70±0,16 8,21±0,19 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

4. 1,52±0,31 >0,05 1,57±0,29 1,07±0,19 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 <0,001

5. 0,16±0,03 <0,05 0,13±0,03 0,12±0,02 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

6. 0,55±0,12 >0,05 0,52±0,09 0,34±0,07 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

7. 0,02±0,01 >0,05 0,01±0,01 0,02±0,01 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05

8. 9,98±0,14 >0,05 10,36±0,13 10,98±0,33 <0,001 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

9. 1,01±0,03 <0,05 1,08±0,03 10,27±0,03 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

10. 17,57±1,35 <0,05 15,34±1,19 14,61±0,63 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

11. 1,73±0,10 >0,05 1,65±0,04 1,64±0,07 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001 <0,001

12. 4,08±0,05 <0,05 4,66±0,09 5,01±0,10 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Примітка. Р4 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <24,9 кг/м2 та хворими з дебютом ЦД2 з ≥25,0 кг/м2 до ≤29,9 кг/м2 в постковіді;  
Р5 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ з 25,0 кг/м2 до ≤29,9 кг/м2 та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ 30,0 кг/м2 до ≤34,9 кг/м2 в постковіді; 
Р6 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ 30,0 кг/м2 до ≤34,9 кг/м2 та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ до ≥35,0 кг/м2 в постковіді;  
Р7 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <24,9 кг/м2 в постковіді та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ <24,9 кг/м2  в доковіді; Р8 – між хворими 
з дебютом ЦД2 з ІМТ з 25,0 кг/м2 до ≤29,9 кг/м2 в постковіді та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ з 25,0 кг/м2 до ≤29,9 кг/м2 в доковіді;  
Р9 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ 30,0 кг/м2 до ≤34,9 кг/м2 в постковіді та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ 30,0 кг/м2 до ≤34,9 кг/м2  
в доковіді; Р10 – між хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ >35 кг/м2 в постковіді та хворими з дебютом ЦД2 з ІМТ >35 кг/м2 в доковіді.

Note. P4 – between patients with the onset of T2DM with BMI <24.9 kg/m2 and patients with the onset of T2DM with ≥25.0 kg/m2 to  
≤29.9 kg/m2 in post-covid; P5 – between patients with the onset of T2DM with a BMI of 25.0 kg/m2 to ≤29.9 kg/m2 and patients with the 
onset of T2DM with a BMI of 30.0 kg/m2 to ≤34.9 kg/m2 in the post-covid; P6 – between patients with the onset of T2DM with a BMI of  
30.0 kg/m2 to ≤34.9 kg/m2 and patients with the onset of T2DM with BMI to ≥35.0 kg/m2 in post-covid; P7 – between patients with the 
onset of T2DM with BMI <24.9 kg/m2 post-covid and patients with the onset of T2DM with BMI <24.9 kg/m2 before Covid-19; P8 – between 
patients with the onset of T2DM with BMI from 25.0 kg/m2 to ≤29.9 kg/m2 in post-covid; and patients with the onset of T2DM with BMI 
from 25.0 kg/m2 to ≤29.9 kg/m2 in dokovidi; P9 – between patients with the onset of T2DM with a BMI of 30.0 kg/m2 to ≤34.9 kg/m2 in the 
postcovid and patients with the onset of T2DM with a BMI of 30.0 kg/m2 to ≤34.9 kg/m2 in the post-covid; P10 – between patients with the 
onset of T2DM with BMI >35 kg/m2 in post-covid and patients with the onset of T2DM with BMI >35 kg/m2 in pre-covid.

Продовження таблиці 4

Continuation of the table 4
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Для виконання наступного етапу досліджень 
із метою точнішого з’ясування можливого впли-
ву значень показників ІМТ у хворих із дебютом 
ЦД2 з різним ІМТ в постковіді на ступені змін 
у лейкоцитарному складі крові, групи хворих 
із дебютом ЦД2 в до- та постковіді були поді-
лені на чотири підгруп: 1) із нормальним ІМТ  
(≤24,9 кг/м2); 2) ІМТ від 25,0 до 29,9 кг/м2; 
3) ІМТ від 30 до 34,9 кг/м2; 4) ІМТ вище  
35,0 кг/м2. На підставі отриманих результатів 
дослідження (табл. 4) встановлено,  що про-
гресуючі, залежно від значень ІМТ, лейкоцитоз, 
нейтрофільоз, моноцитоз, лімфоцитопенія та 
підвищення індексу ВНЛ були характерні для 
всієї когорти хворих із дебютом ЦД2 в посткові-
ді порівняно з хворими з вперше виявленим ЦД2 
в доковіді,  у яких лейкоцитоз, нейтрофільоз, 
моноцитоз та підвищення індексу ВНЛ спосте-
рігали лише у хворих із вперше виявленим ЦД2 
з ІМТ >30,0 кг/м2, а вірогідна відносна лімфоци-
топенія була притаманна тільки хворим із дебю-
том ЦД2 в доковіді з ІМТ >35,0 кг/м2 [16]. 

Подібні зміни лейкоцитарного складу, що  
були виявлені у хворих із дебютом ЦД2 з різним 
ІМТ в постковіді, але менш значні, спостерігали й 
у нормоглікемічних осіб із різним ІМТ в постко-
віді та були зовсім відсутні в нормоглікемічних 
осіб із різним ІМТ в доковіді, що свідчить про 
ключове значення зміненого постковідного ста-
ну імунітету в патогенезі дебюту ЦД2 у хворих із 
різним ІМТ після перенесеного коронавірусного 
захворювання, що співзвучно з концептуальними 
даними останніх досліджень [13].

Висновки

Зміни в лейкоцитарному складі, а саме рівень 
лейкоцитозу, нейтрофільозу, моноцитозу, лім-
фоцитопенії та значень індексу ВНЛ у хворих 
із дебютом ЦД2 залежать не тільки від значень 
ІМТ, але й зумовлені системним запальним ста-
ном постковідного тла, що підсилює хронічне 
запалення низького ступеня, яке становить па-
тогенетичний базис дебюту ЦД2. Виявлені нами 
зміни в лейкоцитарному складі у хворих із де-
бютом ЦД2 з різним ІМТ в постковідному пері-
оді пояснюють двосторонній зв’язок між ЦД2 і 
коронавірусним захворюванням та зумовлюють 
стратегічний вибір подальшої патогенетичної 
терапії цієї категорії хворих.
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Список скорочень

ВНЛ – відношення абсолютної кількості нейтрофілів до 
абсолютної кількості лімфоцитів 
ІМТ – індекс маси тіла
ЦД – цукровий діабет
ЦД2 – цукровий діабет 2-го типу
ПК – периферична кров

Leukocyte blood composition and inflammation 
index of the NLR (ratio of neutrophils to 
lymphocytes) in patients with newly diagnosed 
type 2 diabetes with different body mass index  
against the background of post-Covid
V.V. Popova, N.V. Hetman, Ya.I. Labanets, H.V. 
Kulikovska, O.V. Furmanova 
State Institution «V.P. Komisarenko  Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. The coronavirus disease pandemic had a global impact on 
the health of people throughout the world, including the endocrine 
system, causing a significant disruption effect through unprecedented 
increase in mortality and morbidity. Among endocrine diseases, one 
of the most widespread is diabetes mellitus (DM). The global dramatic 
increase in the incidence of diabetes in the world today has become a 
non-infectious pandemic. The data obtained so far confirm that at the 
debut of T2D in post-Covid, there are significant disorders  of  innate 
and adaptive immunity, which dictates the need for urgent study and 
in-depth fundamental understanding of the general pathophysiology 
and clinical, and immunological patterns of post-Covid pathogenesis in 
patients with T2D debuts with different body mass index (BMI), which 
potentially determines the choice of a therapeutic strategy in this cat-
egory of patients. Despite the large number of publications devoted 
to the combination of СОVID-19 and T2D, these studies were mostly 
performed in T2D patients with different disease duration. At the same 
time, published data on the leukocyte composition, the inflammation 
index NLR (the ratio of the absolute number of neutrophils to the ab-
solute number of lymphocytes) in the PC in patients with the debut of 
T2D in the post-Covid period are extremely limited and contradictory. 
There is almost no information on the relationship between systemic 
inflammation markers and BMI indicators in patients with newly diag-
nosed T2D in the post-Covid period. Thus, the main aim of the work 
was to study the total number of leukocytes, the leukocyte composi-
tion of PC and the index of inflammation of the NLR in patients with 
newly diagnosed T2D with different BMI against the background of 
the fall ill with covid. Results. The study involved 98 patients with T2D 
debut within 3 months after the previous coronavirus disease, with dif-
ferent BMI, and 94 patients with T2D debut with different BMI with the 
manifestation of the disease in the pre-pandemic period. The compari-
son groups consisted of 93 normoglycemic people after the previous 
coronavirus disease with different BMI and 88 normoglycemic people 
with different BMI without a history of covid. It was found that patients 

with the debut of T2D with different BMI in post-covid compared to 
patients with newly diagnosed T2D with different BMI in pre-covid 
period are characterized by significant leukocytosis (an increase in 
the total number of leukocytes by almost 1.5 times, p<0.001), neutro-
philosis (an increase in absolute number of neutrophils by almost 2 
times, p<0.001), monocytosis (an increase in the absolute number of 
monocytes by almost 2 times, p<0.001), lymphocytopenia (a decrease 
in the relative number of lymphocytes by almost 2 times, p<0.001) 
and an increase in the inflammation index of the NLR by more than 
2 times (p<0.001), which indicates a cumulative increase in the level 
of systemic inflammation in patients with T2D debut after coronavirus 
disease. In order to more accurately determine the effect of BMI values ​​
in patients with T2D debut with different BMI in the post-covid period 
on the degree of changes in the leukocyte composition of the blood, 
the groups of patients with the debut of T2D in the pre- and post-Covid 
periods were divided into four subgroups depending on the BMI val-
ues: 1) with a normal BMI (<25.5 kg/m2); 2) BMI from 25.5 to 29.9 kg/m2; 
3) BMI from 30 to 34.5 kg/m2; 4) BMI >35.0 kg/m2. It was established that 
progressive, depending on the BMI values, leukocytosis, neutrophilo-
sis, monocytosis, lymphocytopenia and increase in the NLR index were 
characteristic of the entire cohort of patients with the debut of T2D 
in post-covid compared to patients with the newly diagnosed T2D in 
pre-covid, in whom leukocytosis, neutrophilosis, monocytosis and an 
increase in the NLR index were observed only in patients with newly 
diagnosed T2D with a BMI > 30.0 kg/m2, and relative lymphocytopenia 
(p<0.001) was characteristic only in patients with T2D in the pre-Covid 
period with a BMI >35.0 kg/m2. Similar changes in leukocyte composi-
tion, which were found in patients with T2D debut with different BMI in 
post-covid, but less significant, were also observed in normoglycemic 
people with different BMI in post-covid and were completely absent 
in normoglycemic people with different BMI in pre-covid, which indi-
cates the key importance of altered post-coronavirus state of immunity 
in the pathogenesis of T2D debut in patients with different BMI after 
coronavirus disease. Conclusions. Changes in the leukocyte compo-
sition, namely the level of leukocytosis, neutrophilosis, monocytosis, 
lymphocytopenia and the values ​​of the NLR index in patients with T2D 
debut depend not only on BMI values, but are also due to the systemic 
inflammatory state of the post-covide background, which strengthens 
the basis for T2D debut. The changes in the leukocyte composition 
that we identified in patients with T2D debut with different BMI in the 
post-covid period explain the two-way relationship between T2D and 
the coronavirus disease and determine the strategic choice of further 
pathogenetic therapy for this category of patients.
Keywords: type 2 diabetes mellitus, coronavirus disease, body mass 
index, immunity, leukocyte composition of the blood, ratio of neutro-
phils to lymphocytes.
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запалення ВНЛ (відношення нейтрофілів до лімфоцитів) у хворих 
із вперше виявленим цукровим діабетом 2-го типу з різним індек-
сом маси тіла на тлі постковіду. Ендокринологія. 2024;29(3):269-
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