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Резюме. Цукровий діабет 2-го типу (ЦД2) залишається однією з найпоширеніших неінфекційних хвороб у світі. Серед 
пацієнтів, госпіталізованих із COVID-19 спостерігається висока частка гіперглікемії або ЦД2 в анамнезі (ЦД2А), що підви-
щує ризик тяжкого перебігу інфекції та розвитку ускладнень. Пацієнти із вперше діагностованим ЦД2 (ВДЦД2) потребу-
ють особливої уваги, як група найвищого ризику значного погіршення стану та летальності. Метою цього дослідження 
було оцінити рівень маркерів запалення в пацієнтів із COVID-19, які мали ВДЦД2 чи наявний ЦД2А чи предіабет (ПД). 
Матеріал і методи. Ретроспективно було вивчено 2030 медичних карток пацієнтів, госпіталізованих із COVID-19, з яких 
150 карток проаналізовані більш детально. Аналізувалися вік, стать, вага, індекс маси тіла (ІМТ), артеріальний тиск. До-
сліджували результати багаторазових вимірів глюкози крові натщесерце, показник глікованого гемоглобіну (HbA1c), ке-
тонових тіл, рН крові, бікарбонату НСО3, С-реактивного білка (СРБ), Д-димеру, феритину, прокальцитоніну, креатиніну, 
лактатдегідрогенази (ЛДГ). Результати. З 2030 госпіталізованих пацієнтів 253 (12,46%) пацієнта мали ЦД2А, 34 (1,68%) 
пацієнта мали ВДЦД2, ще 13 (0,64%) пацієнтів – ПД. Серед пацієнтів із ВДЦД2 45,00% були молодше 60 років, із них 
20,58% – молодше 50 років. Виявлено тенденцію до вищої частоти ускладнень, пов’язаних з основним захворюван-
ням на COVID-19, у пацієнтів із ВДЦД2 порівняно з пацієнтами з ПД та ЦД2А: гострий респіраторний дистрес-синдром 
(26,47% проти 15,38% та 17,48%, р=0,330), синдром поліорганної недостатності (14,71% проти 7,69% та 8,74%, р=0,336), 
сепсис (2,94% проти 0% та 7,77%, р=0,451). Максимальні медіанні рівні глюкози в стаціонарі були значно вищими в 
пацієнтів із ВДЦД2 порівняно з ПД та ЦД2А (p=0,048). Статистично значуща різниця між пацієнтами з ВДЦД2 і ЦД2А сто-
сувалася рівнів феритину (985,2[503,0-1373,0] проти 517,05[248,75-986,50], р=0,003) і ЛДГ (420[295-513] проти 288[235-
430], р=0,003). Не виявлено статистично значущих відмінностей між медіанними рівнями в пацієнтів із ВДЦД2 і ЦД2А по 
СРБ (103,94[58,45-160,84] проти 86,17[32,94-165,78], р=0,29) та Д-димеру (1,02[0,66-3,62] проти 0,95[0,51-2,25], р=0,05). У 
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20,59% пацієнтів із ВДЦД2 під час госпіталізації виявлений діабетичний кетоацидоз (ДКА), що значно вище показника в 
пацієнтів із ЦД2А. Висновки. Частка ВДЦД2 серед госпіталізованих пацієнтів становила 1,68%. Пацієнти з ВДЦД2 мали 
вищі рівні глікемії, маркерів запалення та ушкодження тканин (СРБ, феритин, Д-димер, ЛДГ) та тенденцію до частішого 
розвитку ДКА ніж пацієнти з ЦД2А.
Ключові слова: цукровий діабет 2-го типу, вперше діагностований цукровий діабет 2-го типу, маркери запалення, 
COVID-19.

Однією з глобальних проблем охорони 
здоров’я багатьох країн є ЦД2, який створює 
значний тягар як для громадського здоров’я, 
так і для соціально-економічного розвитку. За 
оцінками Міжнародної федерації діабету поши-
реність хвороби в Європейському регіоні стано-
вило 9,8%, кількість дорослих із ЦД у 2024 році 
склало 65,6 млн, та прогнозується зростання цих 
показників на 10% до 2050 року [1]. У 43% до-
рослих, які живуть із ЦД (252 мільйони осіб), 
діагноз не встановлено [1].

Швидке розповсюдження коронавірусу 
SARS-CoV-2 наприкінці 2019 року призвело 
до глобальної пандемії COVID-19. Госпіталізо-
вані пацієнти з тяжким гострим респіраторним 
захворюванням і позитивним результатом на 
COVID-19 мали високу частку гіперглікемії або 
ЦД2 серед пацієнтів [2, 3]. У дослідженнях по-
відомлялось про підвищений ризик смертнос-
ті госпіталізованих пацієнтів із COVID-19, які 
мали ЦД раніше чи нещодавно діагностований 
ЦД [4]. У багатьох роботах показано, що в па-
цієнтів із ЦД спостерігається найвища сприй-
нятливість до вірусу SARS-CoV-2, важчий клі-
нічний перебіг інфекції та серйозніший прогноз. 
Однак, не тільки ЦД підвищує ризик тяжкого пе-
ребігу інфекційної хвороби, а й сам вірус SARS-
CoV-2 може викликати гіперглікемію [5]. Най-
вищий ризик важкого перебігу та смертності від 
COVID-19 показаний у пацієнтів із нещодавно 
діагностованим ЦД [6]. Під час госпіталізації в 
таких пацієнтів частіше спостерігали значне по-
гіршення стану до критичного, ніж у госпіталі-
зованих пацієнтів із ЦД в анамнезі (52,6% проти 
20,9%, р=0,018) [7]. 

Проте, недостатньо досліджень щодо клініч-
ного перебігу та особливостей біохімічних по-
казників запального процесу ВДЦД2 в пацієнтів 
із COVID-19 у гострому періоді порівняно із вже 
наявним ЦД2 та ПД у таких пацієнтів. Не зовсім 
визначений взаємозв’язок між рівнем глюкози, 
HbA1c, показниками запального процесу в паці-

єнтів госпіталізованих із COVID-19 та нещодав-
но виявленим ЦД, ПД та ЦД2А з різним ІМТ.

Метою дослідження було проаналізувати 
маркери запалення в пацієнтів із COVID-19, які 
мали ВДЦД2 або існуючий ЦД2А або ПД.

Матеріал і методи

Було проведено ретроспективне вивчення 
2030 медичних карток госпіталізованих дорос-
лих пацієнтів із COVID-19 з березня 2020 по бе-
резень 2024 року до Медичного Дому «Odrex» 
(м. Одеса). З них 253 пацієнти мали ЦД2А 
(12,46%), 34 пацієнти мали ВДЦД2 (1,68%), ще 
13 пацієнтів – ПД (0,64%). Після виключення 
історій хвороб із неповними даними результатів 
обстеження, для ретельного аналізування віді-
брано 150 медичних карток. У дослідження було 
включено 75 жінок (50%) та 75 чоловіків (50%). 
Для виявлення та порівняння клініко-лабора-
торних особливостей між госпіталізованими па-
цієнтами із ЦД2А (самостійне повідомлення па-
цієнтом про діагноз ЦД2 та приймання ліків, що 
знижують глюкозу крові), пацієнтами з ВДЦД2 
(глюкоза натщесерце ≥7,0 ммоль/л або HbA1c 
≥6,5% або випадковий рівень глюкози в крові 
при госпіталізації ≥11,1 ммоль/л у пацієнтів із 
симптомами гіперглікемії) та ПД (глюкоза на-
тщесерце 5,6-6,9 ммоль/л або HbA1c 5,7%-6,4%) 
було сформовано 3 групи пацієнтів у гострому 
періоді COVID-19: пацієнти з ПД (13 пацієнтів), 
ВДЦД2 (34 пацієнти) та ЦД2А (103 пацієнти).

Підтвердження діагнозу COVID-19 проводи-
лось за допомогою методу полімеразної ланцю-
гової реакції (позитивний результат досліджен-
ня респіраторного зразка на SARS-CoV-2).

Критеріями включення пацієнтів у групи об-
стеження були вік старше 18 років, наявність го-
строї інфекції COVID-19, наявність гіпергліке-
мії, наявність ЦД2А (діагноз був встановлений 
і відповідав критеріям Американської діабетич-
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ної асоціації 2023, клінічної настанови «Цукро-
вий діабет» 2024 МОЗ України) [8]. Виключа-
лись пацієнти віком до 18 років, не інфіковані 
SARS-CoV-2, пацієнти, які мали ЦД 1-го типу, 
злоякісні новоутворення, хронічні хвороби пе-
чінки, первинні та вторинні імунодефіцити.

Аналізувалися вік, стать, вага, ІМТ, час від по-
яви симптомів COVID-19 і звернення до лікаря, 
лікування на догоспітальному етапі, артеріаль-
ний тиск, наявність і тривалість ЦД2, наявність 
супутньої патології, клінічна симптоматика та 
наявність ускладнень. Перше вимірювання рів-
ня глюкози проводили натщесерце під час гос-
піталізації пацієнтів глюкометром. У стаціонарі 
досліджували результати багаторазових вимірів 
глюкози плазми крові, показники HbA1c, СРБ, 
Д-димеру, феритину, прокальцитоніну, креати-
ніну, ЛДГ, кетонових тіл, рН крові, бікарбонату 
сироватки НСО3

-.
 Протокол дослідження розроблений згідно 

з принципами Етичного кодексу Всесвітньої 
медичної асоціації (Гельсінською деклараці-
єю) та схвалений на засіданні Комісії з питань 
біоетики Одеського національного медичного 
університету (протокол дослідження № 18 від 
06.12.2023 року). Письмова інформована згода 
була отримана від пацієнтів на проведення всіх 
лабораторних обстежень у стаціонарі, які описа-
ні в цьому дослідженні. Враховуючи, що це ре-
троспективне дослідження, його результати не 
вплинули на ведення пацієнтів.

Статистичний аналіз отриманих даних про-
водили з використанням Microsoft Excel, про-
грамного забезпечення Jamovi версії 2.3.28.0. Всі 
дані були проаналізовані на нормальність роз-
поділу за допомогою тесту Шапіро-Уілка. При 
розподілі, що не відповідав нормі, використані 
непараметричні тести. Порівнюючи групи для 
категоріальних змінних, застосовували кри-
терій χ2-квадрат або точний критерій Фішера. 
Безперервні змінні були представлені як серед-
нє значення ± стандартне відхилення (М±SD) 
при нормальному розподілі та аналізувалися за 
допомогою t-критерію Стьюдента. Змінні з не-
нормальним розподілом представлені як медіа-
ни та міжквартильні діапазони та аналізувалися 
за U-критерієм Манна-Уітні. Для дослідження 
кореляції між параметрами застосовували ана-
ліз за Спірменом (r). Результат вважався статис-
тично значущими при значенні р<0,05.

Результати

Було ретроспективно проаналізовано 2030 
медичних карток пацієнтів, госпіталізованих з 
основним діагнозом COVID-19. Всі 100% паці-
єнтів мали позитивний результат на COVID-19 
при дослідженні методом полімеразної ланцю-
гової реакції.

Серед них 253 (12,46%) пацієнта мали ЦД2А, 
34 (1,68%) пацієнта мали ВДЦД2, ще 13 (0,64%) 
пацієнтів – ПД, а 1730 (85,22%) пацієнтів отри-
мували обстеження і лікування щодо COVID-19. 
Після відбору карток пацієнтів із повними ре-
зультатами обстеження остаточна кількість па-
цієнтів становила 150 осіб: 103 пацієнта з ЦД2А, 
34 пацієнта з ВДЦД2 та 13 пацієнтів із ПД. Паці-
єнти з ВДЦД2 були значно молодші за пацієнтів 
із ЦД2А, і спостерігалися суттєві відмінності за 
віком серед чоловіків із ВДЦД2, ніж чоловіків із 
ЦД2А: 58,0±12,7 проти 66,1±12,1, р=0,009. Майже 
45,00% пацієнтів із ВДЦД2 були молодше 60 ро-
ків, із них 20,58% - молодше 50 років (рис. 1).

Рис. 1. Розподіл пацієнтів, госпіталізованих із COVID-19 із ПД, ВДЦД2 та 
ЦД2А, залежно від віку та статі.

Fig. 1. Distribution of patients hospitalized with COVID-19, prediabetes 
(PD), newly diagnosed diabetes (ND), and previously diagnosed diabetes 
(PDD) according to age and sex.

Значних відмінностей між пацієнтами із ПД, 
ВДЦД2 та ЦД2А за ІМТ не було. Сформовані 
групи були порівняні за поширеністю найбільш 
суттєвих коморбідних захворювань, зокрема 
ішемічна хвороба серця (46,15%, 20,59%, 44,66%, 
р=0,108), атеросклероз (23,08%, 8,82%, 24,27%, 
р=0,18), дисліпідемія (23,08%, 11,76%, 12,62%, 
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р=0,553) відповідно. Серед виявленої супутньої 
патології в групі пацієнтів із ВДЦД2 менша част-
ка захворілих мала гіпертонічну хворобу, ніж 
у групі з ЦД2А: 73,53% проти 79,61%, р=0,016, 
а найменші показники систолічного тиску ви-
явлені в групі ПД, ніж у пацієнтів із ЦД2А:  
120 [100-130] проти 130 [120-140], р=0,02. Хро-
нічну хворобу нирок не виявлено в пацієнтів із 
ВДЦД2, проте зафіксовано в 7,77% пацієнтів із 
ЦД2А та в 23,08% пацієнтів із ПД (табл. 1).

Госпіталізація пацієнтів у середньому від-
бувалась на 7,26±3,56 дня від появи симптомів 
COVID-19, і тривалість перебування в стаціо-
нарі між пацієнтами різних груп суттєво не від-

різнялась, склавши в середньому 9,56±7,23 дня. 
Слід зазначити, що 67,7% пацієнтів із ВДЦД2 пе-
ред госпіталізацією не отримували гормональну 
терапію. Серед клінічних симптомів COVID-19 
у пацієнтів із ВДЦД2 частіше, ніж у пацієнтів із 
ЦД2А, спостерігалися задишка (100,00% про-
ти 97,09%, р=0,011), більш виражене зниження 
сатурації (88,79[85,00-95,00] проти 91,96[90,00-
96,00], р=0,017), а також блювання, сухість сли-
зових оболонок, виражена спрага.

Пацієнти з ВДЦД2 частіше госпіталізували-
ся до відділення інтенсивної терапії (23,53%) 
порівняно з пацієнтами з ЦД2А (12,62%) та 
ПД (15,38%), однак ця різниця не є статистич-

Таблиця 1. Характеристика пацієнтів із COVID-19 із ПД, ВДЦД2 та ЦД2А

Table 1. Characteristics of patients with COVID-19, PD, ND, and PDD

Показники

Characteristics

Пацієнти із ПД  

Patients with PD

n=13

Пацієнти з ВДЦД2

Patients with ND

n=34

Пацієнти з ЦД2А  

Patients with PDD

n=103

p

Вік, роки

Age, years

чоловіки

men

жінки

women

62,33±10,48 

71,29±7,13

58,00±12,73*

65,50±12,96

66,10±12,10*

68,39±10,47

0,009*

0,131

ІМТ, кг/м2

BMI, kg/m2

29,88

[24,15-32,93]

31,76

[27,95-34,33]

30,82

[26,64-33,95]

0,201

Систолічний артеріальний тиск,  

мм. рт. ст

Systolic BP, mm Hg

120

[100-130]*

130

[120-140]

130 

[120-140]*

0,02*

Діастолічний артеріальний тиск,  

мм. рт. ст

Diastolic BP, mm Hg

80

[60-80]

80

[75-85]

80

[70-85]

0,108

Aртеріальна гіпертензія, %

Arterial hypertension, %

61,54 73,53* 79,61* 0,016*

Ішемічна хвороба серця, %

Ischemic heart disease, %

46,15 20,59 44,66 0,108

Атеросклероз, %

Atherosclerosis, %

23,08 8,82 24,27 0,18

Дисліпідемія, %

Dyslipidemia, %

23,08 11,76 12,62 0,553

Хронічна хвороба нирок, %

Chronic kidney disease, %

23,08 0 7,77 0,24

Примітка. Змінні представлені у вигляді (M±SD) – середнє значення ± середнє відхилення або медіани та міжквартильних діапазонів (Me[Q1-Q3]). 
Різницю вважали вірогідною при p<0,05.

Note. Variables are presented as mean ± standard deviation (M±SD) or as medians with interquartile ranges (Me[Q1–Q3]). Difference was considered statistically 
significant at p<0.05.
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но значущою (p=0,168). Більшість пацієнтів 
із ВДЦД2 (91,18%) та ПД (92,31%) потребува-
ли кисневої підтримки, що було значно вище, 
ніж серед пацієнтів із ЦД2А (63,11%; p=0,044). 
Виявлено статистично значущий негативний 
кореляційний зв’язок між ІМТ ≥30 та рівнем 
сатурації (r=-0,41; p=0,001). Виявлено тенден-
цію до вищої частоти ускладнень, пов’язаних з 
основним захворюванням на COVID-19, у паці-
єнтів із ВДЦД2 порівняно з пацієнтами з ПД та 
ЦД2А: гострий респіраторний дистрес-синдром 
(26,47% проти 15,38% та 17,48%, р=0,330), син-
дром поліорганної недостатності (14,71% проти 
7,69% та 8,74%, р=0,336), сепсис (2,94% проти 
0% та 7,77%, р=0,451). Однак ці відмінності не 
були статистично значущі. Частота летальності 
серед пацієнтів із ВДЦД2 була вищою (20,59%) 
порівняно з пацієнтами з ПД (15,38%) та ЦД2А 
(14,56%), проте ця різниця не є статистично зна-
чущою (p=0,425).

Медіанний рівень глікемії при госпіталізації 
був значно вищим серед пацієнтів із ВДЦД2, 
ніж із ПД: 9,60[7,58-14,35] та 6,95[5,68-7,35], 
різниця була статистично значущою (p=0,001) 
(табл. 2). Максимальні медіанні рівні глюкози 
в стаціонарі були значно вищими в пацієнтів 
із ВДЦД2 порівняно з ПД та ЦД2А (p=0,048). 
Не виявлено статистично значущих відміннос-
тей рівня глюкози в групі ВДЦД2 серед паці-
єнтів із середньотяжким, тяжким і критичним 
перебігом COVID-19. Щодо показника ме-
діанного рівня HbA1c, то він був статистич-
но нижчим у пацієнтів із ПД, ніж із ВДЦД2 і 
ЦД2А: 6,21[5,88-6,36] проти 7,32[6,54-8,68] та 
7,82[6,75-9,47] відповідно, тоді як між групами 
ВДЦД2 та ЦД2А статистично вірогідних від-
мінностей не виявлено. 

Гіперглікемія під час госпіталізації була ви-
явлена в 34 (100%) пацієнтів із ВДЦД2, у 77 
(74,76%) пацієнтів із ЦД2А і становила відпо-
відно: 9,60[7,58-14,35] та 10,80[9,30-13,75].

Суттєвим є те, що в 79,41% пацієнтів із 
ВДЦД2 в перший день госпіталізації показник 
HbA1c був вищим 6,50% і тільки у 20,59% паці-
єнтів цей показник був нижчим цього рівня.

Було оцінено співвідношення показників 
маркерів запалення сироватки крові, а саме СРБ, 
феритину, Д-димера, ЛДГ у пацієнтів із різним 
рівнем глікемії. Як видно з табл. 2 медіанні рівні 
СРБ, феритину, Д-димеру та ЛДГ переважали в 
пацієнтів із групи ВДЦД2, ніж серед пацієнтів 

із групи ЦД2А. Статистично значуща різниця 
стосувалася рівнів феритину і ЛДГ (феритин 
985,2[503,0-1373,0] проти 517,05[248,8-986,5], 
р=0,003; ЛДГ 420[295-513] проти 288[235-430], 
р=0,003). Пацієнти з ВДЦД2 та тяжкими/кри-
тичними формами перебігу COVID-19 мали 
значно вищі результати феритину і СРБ на від-
міну від пацієнтів із середньотяжким перебі-
гом COVID-19: феритин 1801[985-2571] проти 
826[504-1373], р=0,03; СРБ 164[102-190] проти 
79,2[51,3-96,3], р=0,005.

Не виявлено статистично значущих від-
мінностей між медіанними рівнями маркерів 
запалення в пацієнтів із ВДЦД2 і ЦД2А по 
СРБ (103,94[58,45-160,84] проти 86,17[32,94-
165,78], р=0,29) та Д-димера (1,02[0,66-3,62] 
проти 0,95[0,51-2,25], р=0,05). Щодо рівня про-
кальцитоніну, то він статистично значуще від-
різнявся між групами пацієнтів із ВДЦД2 та 
ЦД2А: 0,1[0,10-0,62] та 0,32[0,19-1,21], р=0,003 
і був низьким у пацієнтів із ПД 0,12[0,1-0,3]. 
Суттєвих відмінностей за медіанним показни-
ком креатиніну між групами ЦД2А та ВДЦД2 
не виявлено, відповідно 83[68,50-113,38] проти 
83,67[63,63-107,97], р=0,212.

У пацієнтів із ВДЦД2 було виявлено декіль-
ка статистично значущих прямих кореляцій 
між біохімічними показниками, що відобража-
ють взаємозв’язок між процесами запалення, 
ушкодження тканин та метаболічних порушень. 
Зокрема, рівні ЛДГ корелювали з D-димером 
(r=0,39; p=0,014) та СРБ (r=0,36; p=0,021), а 
глюкоза – із СРБ (r=0,33; p=0,03) та прокаль-
цитоніном (r=0,55; p=0,002). Крім того, встанов-
лено сильний прямий зв’язок між феритином та 
СРБ (r=0,57; p=0,002). Отримані дані свідчать 
про те, що гіперглікемія та маркери запалення 
мають узгоджене підвищення, що може вказу-
вати на роль системного запального процесу в 
перебігу ВДЦД2.

Дослідження кореляційного зв’язку за Спір-
меном не виявило взаємозв’язку між рівнями 
глюкози з ІМТ, сатурацією, D-димера, ферити-
ну, креатинину, ЛДГ та рівнями HbA1c у паці-
єнтів із ВДЦД2. Однак, у пацієнтів із ВДЦД2 
більш високі рівні глюкози асоціювалися з ви-
щими рівнями HbA1c (r=0,58 p= 0,001).

У 7 (20,59%) пацієнтів із ВДЦД2 під час гос-
піталізації виявлений ДКА, що значно вищий 
показника в пацієнтів із ЦД2А (табл. 3). Ми не 
виявили статистично значущих відмінностей 
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Таблиця 2. Біохімічні показники пацієнтів із COVID-19 із ПД, ВДЦД2 та ЦД2А

Table 2. Biochemical parameters in patients with COVID-19, PD, ND, and PDD

Біохімічні показники
Biochemical parameters

Референтні 
значення
Reference values

Пацієнти із ПД 
Patients with PD
n=13

Пацієнти із 
ВДЦД2
Patients with ND
n=34

Пацієнти із ЦД2А 
Patients with PDD
n=103

p

Глюкоза крові під час госпіталізації, ммоль/л
Blood glucose during hospitalization, mmol/L

3,3-5,5 6,95
[5,68-7,35]*

9,60
[7,58-14,35]*

10,0
[7,3-13,1]

0,001*

Глюкоза крові в стаціонарі, ммоль/л
Blood glucose in the hospital, mmol/L

4,1-5,6 9,80
[7,91-11,40]

14,88
[10,63-18,80]

13,40
[9,52-17,33]

0,048

HbA1c, %
Glycated hemoglobin, %

4,0-5,6 6,21
[5,88-6,36]*

7,32
[6,54-8,68]*

7,82
[6,75-9,47]

0,001*

СРБ, мг/л
C-reactive protein, mg/L

<5,0 104,68
[75,37-124,00]

103,94
[58,45-160,84]

86,17
[32,94-165,78]

0,298

Прокальцитонін, нг/мл
Procalcitonin, ng/mL

<0,1 0,12
[0,10-0,30]º

0,10
[0,10-0,62]*

0,32
[0,19-1,21]*º

0,003*
0,002º

Креатинін, мкмоль/л
Creatinine, µmol/L

44-80 (ж)
62-106 (ч)

98,00
[71,19-116,00]

83,67
[63,63-107,97]

83,00
[68,50-113,38]

0,212

Феритин, нг/мл
Ferritin, ng/mL

13-150 (ж)
30-400 (ч)

852,0
[524,5-1497,0]º

985,2
[503,0-1373,0]*

517,05
[248,75-986,50]*º

0,003*
0,05º

Д-димер, мкг/мл
D-dimer, µg/mL

<0,5 1,43
[0,69-2,33]

1,02
[0,66-3,62]*

0,95
[0,51-2,25]*

0,05*

ЛДГ, Од/л
Lactate dehydrogenase, U/L

135-214 (ж)
135-225 (ч)

372,0
[269,0-661,5]º

420
[295-513]*

288
[235-430]*º

0,003*
0,043º

Примітка. Змінні представлені у вигляді медіани та міжквартильних діапазонів (Me[Q1-Q3]). Різницю вважали вірогідною при p<0,05.

Note. Variables are presented as medians with interquartile ranges (Me[Q1–Q3]). Difference was considered statistically significant at p<0.05.

Таблиця 3. Порівняння показників у пацієнтів із COVID-19 із ВДЦД2 та ЦД2А

Table 3. Comparison of parameters between patients with COVID-19, ND and PDD

Показники
Parameters

Референтні значення
Reference values

Пацієнти із ВДЦД2
Patients with ND
n=34

Пацієнти із ЦД2А
Patients with PDD
n=103

p

ДКА, n (%)
Diabetic ketoacidosis, n (%)

7 (20,59) 12 (11,65) 0,191

НСО
3

-, ммоль/л
HCO₃-, mmol/L

22-29 18,20
[12,80-19,60]

18,75
[16,32-20,23]

0,368

Кетонові тіла сечі, ммоль/л
Urine ketone bodies, mmol/L

0 1,50
[1,25-2,75]

1,50
[1,25-5,00]

0,245

рН крові
Blood pH

7,35-7,45 7,17
[7,10-7,23]

7,23
[7,12-7,29]

0,384

Глюкоза крові, ммоль/л 
Blood glucose, mmol/L

4,1-5,6 21,63
[20,02-22,48]

19,64
[17,62-22,63]

0,418

HbA1c, % 4,0-5,6 8,67
[7,14-8,88]

8,63
[7,63-10,15]

0,268

Госпіталізація до відділення реанімації, n (%)
Hospitalization to the intensive care unit, n (%)

3 (42,86) 7 (58,33) 0,430

Летальність, n (%) 
Mortality, n (%)

5 (71,43) 8 (66,67) 0,622

Примітка. Змінні представлені у вигляді медіани та міжквартильних діапазонів (Me[Q1-Q3]). Різницю вважали вірогідною при p<0,05.

Note. Variables are presented as medians with interquartile ranges (Me[Q1–Q3]). Difference was considered statistically significant at p<0.05.
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у біохімічних показниках пацієнтів із ВДЦД2 
та ЦД2А, і які мали ДКА. Проте, рівень рН був 
дещо нижчим у пацієнтів із ВДЦД2 ніж у паці-
єнтів із ЦД2А (7,17[7,10-7,23] проти 7,23[7,12-
7,29], p=0,384). Показники кетонових тіл сечі 
майже не відрізнялись. Рівень глюкози крові 
у пацієнтів із ВДЦД2 був вищим порівняно з 
пацієнтами з ЦД2А (21,63[20,02-22,48] про-
ти 19,64[17,62-22,63], p=0,418). Значна частка 
пацієнтів з обох груп потребувала госпіталі-
зації до відділення інтенсивної терапії. Серед 
пацієнтів із ВДЦД2 спостерігався значно вищий  
рівень летальності, ніж серед пацієнтів із ЦД2А 
(71,43% проти 66,67%). У пацієнтів із ПД симп-
томів ДКА виявлено не було.

Обговорення

У численних дослідженнях повідомляєть-
ся про високу частку ЦД серед пацієнтів, за-
хворілих на COVID-19 і серед померлих від 
COVID-19 [9]. У нашому дослідженні частка па-
цієнтів, які мали ЦД2А та були госпіталізовані 
з підтвердженим COVID-19 становила 12,46%, 
що не відрізняється від результатів метааналі-
зу Li R. et al., які виявили загальну поширеність 
ЦД серед пацієнтів із COVID-19 на рівні 14,7%, 
причому серед госпіталізованих пацієнтів по-
ширеність ЦД склала 21,4% [10]. Проте дослі-
дження Bellia A. et al. показали вищий відсоток 
ЦД (25%) серед пацієнтів, госпіталізованих із 
COVID-19, а серед пацієнтів із критичним пере-
бігом COVID-19 він становив 37% [3].

 Показана нами поширеність ЦД серед госпі-
талізованих пацієнтів, особливо які мали ожи-
ріння (ІД: 30,82[26,64-33,95]), виділяє ЦД2 серед 
інших факторів, які сприяють тяжкому перебігу 
COVID-19, розвитку ускладнень та підвищеній 
смертності, пов’язаними з COVID-19. У нашо-
му дослідженні летальні випадки в пацієнтів із 
ЦД2А становили 14,56%. За даними інших до-
сліджень ЦД став причиною 9,5% випадків тяж-
кого перебігу COVID-19 та 16,8% смертей вна-
слідок захворювання на COVID-19 [3]. 

В 1,68% госпіталізованих пацієнтів у ста-
ціонарі був зафіксований ВДЦД2, який пере-
важно реєстрували в чоловіків молодшого віку. 
У 0,64% випадків госпіталізованих пацієнтів 
діагностували ПД. Майже чверть пацієнтів із 
ВДЦД2 були молодше 50 років, на відміну від 
пацієнтів із ЦД2А. Наші показники значно від-

різняються від показників інших дослідників, 
які повідомляють від 20,8% до 30,0% і більше 
вперше діагностованого ЦД у госпіталізованих 
пацієнтів із COVID-19 та про 28,4% випадків 
виявленої гіперглікемії [4, 7], що можливо пояс-
нюється значно більшою кількістю обстежених 
пацієнтів. Метааналіз, проведений Shrestha D.B. 
et al. показав сукупну поширеність ВДЦД2, 
пов’язаного з COVID-19 – 19,7%, тоді як поши-
реність гіперглікемії, пов’язаної з COVID-19 –  
25,23% [11]. Проте, слід зауважити, що наш по-
казник ВДЦД2 відображає не загальну поши-
реність нового ЦД в популяції населення, яке 
перехворіло на COVID-19, а тільки серед певної 
групи пацієнтів і показник може бути вищим. 

Існує кілька гіпотез щодо зростання частки 
ВДЦД2 в пацієнтів, інфікованих SARS-CoV-2: 
пряме потрапляння вірусу в острівцеві клітини 
підшлункової залози та ушкодження β-клітин, 
які секретують інсулін; зв’язування вірусу з 
рецепторами ангіотензинперетворювального 
ферменту-2, що експресуються в тому числі в 
жировій тканині й підшлунковій залозі, знижен-
ня регуляції ферменту з наступною надмірною 
експресією ангіотензину 2 і зниженню секреції 
інсуліну, що призводить до гострої гіперглікемії 
[12]. Гіперглікемія, яку часто виявляють у паці-
єнтів у гострому періоді COVID-19, може бути 
проявом стресової реакції на тяжку вірусну ін-
фекцію, з іншого боку гіперглікемія, інсуліно-
резистентність, дисфункція β-клітин пов’язані 
зі значним запальним процесом, масивним ви-
вільненням цитокінів [13, 14]. В одному дослі-
дженні було продемонстровано, що лікування 
глюкокортикоїдами було тісно пов’язане з роз-
витком нового ЦД, що узгоджується з впливом 
гормонів на порушення чутливості до інсуліну 
та посилює глюконеогенез у печінці [15].

У нашому дослідженні 79,41% пацієнтів із 
ВДЦД2 мали показник HbA1c вищий 6,5%, а 
це свідчить про високу ймовірність наявного 
і недіагностованого ЦД2 раніше, а відповідно і 
відсутність лікування ЦД до захворювання на 
COVID-19. Слід зазначити, що 67,7% пацієнтів 
із ВДЦД2 на амбулаторному етапі не отримува-
ли гормональну терапію, як можливу причину, 
яка б могла сприяти підвищенню рівня глюкози 
крові. Не було статистично значущого вищого 
рівня глюкози крові та рівня HbA1c у пацієнтів 
із ВДЦД2, порівняно з пацієнтами з ЦД2А при 
госпіталізації, на відміну від пацієнтів із ПД. 
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Проте, у пацієнтів із ВДЦД2 ми спостерігали 
значно вищі рівні показників запального проце-
су, ніж у пацієнтів із ЦД2А. Пацієнти з ВДЦД2 
мали тенденцію до частішої госпіталізації у від-
ділення інтенсивної терапії ніж пацієнти з ЦД2А 
та ПД: 23,53%, 12,62%, 15,38% відповідно, хоча 
різниця не була статистично значущою, а також 
вищий відсоток потреби в кисневій підтримці 
(91,18% пацієнтів із ВДЦД2 проти 63,11% паці-
єнтів із ЦД2А, p=0,044) та вищий відсоток ви-
користання штучної вентиляції легень (17,65% 
пацієнтів із ВДЦД2 проти 3,88% пацієнтів із 
ЦД2А, p=0,015). 

Рівень гіперглікемії при госпіталізації роз-
глядають як суттєвий фактор, що сприяє тяж-
кому перебігу COVID-19 та корелює з ризиком 
прогресування хвороби та летальністю, причо-
му незалежно від наявності чи відсутності ЦД, 
чи це стресова гіперглікемія, чи це вперше діа-
гностований ЦД [16, 17]. У нашому дослідженні 
гіперглікемія при госпіталізації була виявлена в 
100% пацієнтів із ВДЦД2 та в 74,76% пацієнтів 
із ЦД2А. У стаціонарі гіперглікемія зберігалася 
у всіх пацієнтів із ВДЦД2 та в 90,29% пацієнтів 
із ЦД2А, які потребували лікування інсуліном 
для контролю глікемії. Такі супутні захворюван-
ня, як гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба 
серця, атеросклероз судин, дисліпідемія, що по-
гіршують клінічний перебіг основного захворю-
вання і пов’язані з вищою летальністю, спостері-
гались значно частіше в пацієнтів старшого віку 
і з ЦД2А. Летальні випадки серед пацієнтів із 
ВДЦД2 становили 20,59% порівняно з пацієнта-
ми з ПД (15,38%) та ЦД2А (14,56%), хоча ця різ-
ниця не є статистично значуща (p=0,425). Тому 
раннє виявлення гіперглікемії, її ретельний моні-
торинг та корекція рівня цукру крові в пацієнтів 
із COVID-19, навіть без ЦД в анамнезі, має зна-
чну прогностичну роль.

У нашому дослідженні ми спостерігали знач
но вищі рівні показників запального процесу 
в пацієнтів із ВДЦД2 порівняно з пацієнтами, 
які вже мали певний стаж ЦД2А, а саме значно 
вищі показники СРБ (103,94[58,45-160,84] про-
ти 86,17[32,94-165,78]), феритину (985,2[503,0-
1373,0] проти 517,05[248,75-986,50), Д-димера 
(1,02[0,66-3,62] проти 0,95[0,51-2,25]), що свід-
чить про виражений запальний процес та про-
тромботичний стан у цих пацієнтів.

Статистично значуще підвищення медіанно-
го рівня показника ЛДГ у пацієнтів із ВДЦД2 

порівняно з пацієнтами з ЦД2А (420[295-513] 
проти 288[235-430], p=0,003), свідчить про 
більш виражене пошкодження тканин. Най-
імовірніше це пов’язано з ураженням легень, 
що спостерігали під час COVID-19, хоча збіль-
шення ЛДГ також може відображати системне 
клітинне пошкодження. Наші результати узго-
джуються із дослідженнями інших авторів, які 
спостерігали вищі маркери запалення та тяжчі 
симптоми основного захворювання в пацієнтів 
із вперше діагностованим ЦД [4, 18].

Аналізуючи рівень прокальцитоніну, як спе-
цифічного маркера бактеріального інфікування 
на тлі COVID-19, були виявлені значимо вищі 
медіанні рівні в пацієнтів із ЦД2А (0,32[0,19-
1,21]) порівняно з пацієнтами з ВДЦД2 
(0,1[0,10-0,62]) (p=0,003), та значно перевищу-
вали показник прокальцитоніну в пацієнтів із 
ПД (0,12[0,1-0,3]) (p=0,002). Пацієнти, хворі на 
ЦД мають вищий ризик інфікування різними 
збудниками. Тривала гіперглікемія, яка спричи-
няє метаболічне запалення, може ушкоджувати 
імунну систему організму, знизити здатність 
справлятися з інфекцією та погіршити процес 
загоєння [4]. Це пояснює вищу частоту бактері-
альних ускладнень, діагностованих у пацієнтів 
ЦД2А. У нашому дослідженні частота бактері-
альних ускладнень була вищою в пацієнтів із 
ЦД2А (7,77%) порівняно з ПД (0%) та ВДЦД2 
(2,94%), однак ця різниця не досягла статистич-
ної значущості (p=0,535). 

Щодо підвищення рівня креатиніну, то його 
медіанний рівень суттєво і статистично не від-
різнявся між групами пацієнтів із ВДЦД2 та 
ЦД2А: 83,67[63,63-107,97] та 83[68,50-113,38] 
(p=0,212), що ймовірно можливо пояснити по-
рушенням функції нирок, пов’язаним скоріше 
з гіпоксією або впливом нефротоксичних пре-
паратів, або розвитком ниркової недостатності, 
ніж саме гіперглікемією.

ДКА, який є проявом метаболічної декомпен-
сації ЦД, у нашому дослідженні спостерігався у 
20,56% пацієнтів із ВДЦД2 та в 11,65% пацієн-
тів, які мали ЦД2А, на відміну від дослідження 
Cromer S.J. et al., які виявили прояви ДКА лише 
в 6,49% пацієнтів із вперше діагностованим ЦД 
і в 11,03% пацієнтів із наявним ЦД (р=0,32) 
[19]. Ми не виявили статистично значущих від-
мінностей у біохімічних показниках (рівень бі-
карбонату, рН, кетонів та глюкози крові) між 
пацієнтами з ВДЦД2 та ЦД2А, які мали ДКА. 
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Летальність серед пацієнтів із ВДЦД2 та ДКА 
була вищою (71,43%) порівняно з пацієнтами з 
ЦД2А та ДКА (66,67%), однак ця різниця не до-
сягла статистичної значущості (p=0,622).

У дослідженні Misra S. et al., які порівнювали 
частоту ДКА в пацієнтів із ЦД у допандемічний 
період та період пандемії COVID-19, показали 
збільшення випадків ДКА в пацієнтів із ЦД2А 
на тлі COVID-19 порівняно з попередніми ро-
ками: 37% проти 17%, при р=0,01, а летальність 
у пацієнтів із ДКА становила 12% порівняно із 
летальністю 2,3% у допандемічний період [20]. 
ДКА переважно розвивається в пацієнтів із ЦД 
1-го типу і не часто виникає в пацієнтів із ЦД2. 
Дефіцит інсуліну та збільшення контррегуля-
торних гормонів (глюкагону, кортизолу, катехо-
ламінів) сприяють розщепленню жирів та амі-
нокислот для отримання енергії. Стресова гіпер-
глікемія, як результат збільшення прозапальних 
цитокінів, таких як інтерлейкінів-1, -6, -12, 
інтерферону-γ та фактору некрозу пухлини-α 
та контррегуляторних гормонів під впливом 
COVID-19, може пояснювати збільшення від-
сотка пацієнтів із ЦД2 і ДКА під час захворю-
вання на COVID-19. Крім того, цитокіновий 
шторм може викликати розвиток поліорганної 
недостатності [21], із можливим ушкодженням 
β-клітин підшлункової залози.

Середній ІМТ у пацієнтів із ВДЦД2 та в паці-
єнтів із ЦД2А суттєво не відрізнявся: 31,76[27,95-
34,33] проти 30,82[26,64-33,95] (p=0,201) відпо-
відно. Хоча кореляційного взаємозв’язку між над-
мірною вагою/ожирінням та рівнем глюкози крові 
в пацієнтів із ВДЦД2 не виявлено, не можна ви-
ключати значення ожиріння в розвитку та підтри-
манні гіперглікемії. У жировій тканині, зокрема 
вісцеральній, розвивається хронічний запальний 
процес, продукуються запальні адипокіни, цитокі-
ни, які в тому числі регулюють рівень цукру в кро-
ві. З іншого боку знижується чутливість клітин 
до інсуліну, розвивається інсулінорезистентність, 
яка сприяє гіперглікемії [22]. На тлі захворювання 
на COVID-19, який може посилювати хронічний 
запальний стан, інсулінорезистентність та гіпер-
глікемія можуть значно погіршити стан пацієнта з 
ЦД2 та ускладнювати його лікування [23].

Висновки

1. Серед госпіталізованих із COVID‑19 вияв-
лено 12,46% пацієнтів із цукровим діабетом 2-го 

типу в анамнезі, 1,68% – вперше діагностованим 
цукровим діабетом 2-го типу, 0,64% - предіабетом. 

2. Пацієнти з вперше діагностованим цукро-
вим діабетом 2-го типу молодші, мають тен-
денцію до частішої госпіталізації у відділення 
інтенсивної терапії, виникнення ускладнень та 
летальності порівняно з пацієнтами з цукровим 
діабетом 2-го типу в анамнезі та предіабетом, 
проте ця різниця не статистично значуща. По-
треба в кисневій підтримці значно вища серед 
пацієнтів із вперше діагностованим цукровим 
діабетом 2-го типу та предіабетом (p=0,044).

3. Пацієнти з вперше діагностованим цукро-
вим діабетом 2-го типу мають вищі рівні гліке-
мії при госпіталізації та вищі максимальні рівні 
глюкози в стаціонарі. 

4. У пацієнтів із вперше діагностованим цу-
кровим діабетом 2-го типу вищі медіанні рів-
ні маркерів запалення та ушкодження тканин 
(С-реактивний білок, феритин, Д-димер, лактат-
дегідрогеназа) і нижчий рівень прокальцитоні-
ну порівняно з пацієнтами з цукровим діабетом 
2-го типу в анамнезі. Статистично значущими є 
відмінності за рівнями феритину та лактатдегі-
дрогенази. За показником креатиніну суттєвих 
відмінностей між групами не встановлено.

5. У пацієнтів із вперше діагностованим цу-
кровим діабетом 2-го типу частіше спостерігав-
ся діабетичний кетоацидоз під час госпіталізації, 
ніж у пацієнтів із цукровим діабетом 2-го типу в 
анамнезі.

6. При діагностиці нового діабету в пацієнтів 
із COVID-19, слід переважно враховувати по-
казник HbA1c, ніж рівень глюкози натщесерце 
для диференціювання нового діабету від діабету, 
який не був діагностований раніше. Своєчасна 
діагностика цукрового діабету 2-го типу в паці-
єнтів із COVID-19 та призначення відповідного 
лікування сприятиме запобіганню прогресуван-
ня діабету та розвитку його ускладнень.
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Список скорочень

ВДЦД2 – вперше діагностований цукровий діабет 2-го 
типу 
ДКА - діабетичний кетоацидоз
ІМТ – індекс маси тіла
ЛДГ – лактатдегідрогеназа
ПД – предіабет 
СРБ – С-реактивний білок
ЦД – цукровий діабет
ЦД2 – цукровий діабет 2-го типу
ЦД2А – цукровий діабет 2-го типу в анамнезі 
HbA1c - глікований гемоглобін

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF 
INFLAMMATORY MARKERS IN NEWLY 
DIAGNOSED TYPE 2 DIABETES, PREVIOUSLY 
DIAGNOSED DIABETES, AND PREDIABETES IN 
PATIENTS HOSPITALIZED WITH COVID-19
Ye.I. Yurchenko
Odesa National Medical University

Abstract. Type 2 diabetes (T2D) remains one of the most common 
non-communicable diseases worldwide. Among patients hospital-
ized with COVID-19, there is a high proportion of hyperglycemia or 
a history of T2D, which increases the risk of severe infection and 
complications. Patients with newly diagnosed diabetes require spe-
cial attention, as they are at the highest risk group for significant 
deterioration and mortality. The aim was to assess the levels of in-
flammatory markers in patients with COVID-19 who had newly diag-
nosed T2D (ND), pre-existing T2D (PDD), or prediabetes (PD). Mate-
rial and methods. A retrospective review of 2.030 medical records 
of patients hospitalized with COVID-19 was conducted, of which 
150 records were analyzed in more detail. Age, sex, weight, body 
mass index, and blood pressure were analyzed. The results of mul-
tiple measurements of fasting blood glucose, glycated hemoglobin 
(HbA1c), ketone bodies, blood pH, bicarbonate, C-reactive protein, 
D-dimer, ferritin, procalcitonin, creatinine, and lactate dehydroge-
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nase were studied. Results. Of the 2.030 hospitalized patients, 253 
(12.46%) patients had PDD, 34 (1.68%) patients had ND, and another 
13 (0.64%) patients had PD. Among patients with ND, 45% were un-
der 60 years of age, of which 20.58% were under 50 years of age. A 
trend toward a higher incidence of complications associated with 
the underlying COVID-19 disease was observed in patients with ND 
compared to patients with PD and PDD: acute respiratory distress 
syndrome (26.47% vs. 15.38% and 17.48%, p=0.330), multiple or-
gan failure syndrome (14.71% vs. 7.69% and 8.74%, p=0.336), and 
sepsis (2.94% vs. 0% and 7.77%, p=0.451). Median maximum glu-
cose levels during hospitalization were significantly higher in pa-
tients with ND compared to patients with PD and PDD (p=0.048). 
A statistically significant difference between patients with ND and 
PDD concerned the levels of ferritin (985.2 [503–1373] vs. 517.05 
[248.75–986.5], p=0.003) and lactate dehydrogenase (420 [295–513] 
vs. 288 [235–430], p=0.003) was found. No statistically significant 
differences were observed between the median levels of C-reactive 
protein (103.94 [58.45–160.84] vs. 86.17 [32.94–165.78], p=0.29) and 
D-dimer (1.02 [0.66–3.62] vs. 0.95 [0.51–2.25], p=0.05) in patients 
with ND and PDD. Diabetic ketoacidosis was detected in 20.59% 
of patients with ND during hospitalization, which was significantly 
higher than in patients with PDD. Conclusions. The proportion of 
ND among hospitalized patients was 1.68%. Patients with ND had 
higher levels of glycemia, markers of inflammation, and tissue dam-
age (C-reactive protein, ferritin, D-dimer, lactate dehydrogenase), 
and a tendency toward more frequent diabetic ketoacidosis com-
pared to patients with PDD. 
Keywords: type 2 diabetes, newly diagnosed type 2 diabetes, in-
flammatory markers, COVID-19.
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