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Резюме. В исследовании проведен анализ лабораторных показателей у реанимационных 
пациентов с диагнозом ^v id -19 в зависимости от наличия гипергликемии. 
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Resume. The study analyzed laboratory parameters in ICU patients diagnosed with ^v id -19 
depending on the presence of hyperglycemia. 
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Актуальность. Эксперты Всемирной организации здравоохранения в 
качестве одной из приоритетных проблем современной медицины выделяют 
хронические неинфекционные заболевания. Медико-социальная значимость 
проблемы сахарного диабета (СД) определяется увеличением числа пациентов с СД 
и развитием хронических осложнений, ассоциированных с потерей 
трудоспособности, ростом инвалидности и смертности, в том числе у пациентов 
молодого возраста [3]. Пациенты старшего возраста с сопутствующуей патологией, 
такой как сердечно-сосудистые заболевания, заболевания дыхательной системы, 
метаболическими нарушениями, в частности с сахарным диабетом, оказались более 
уязвимы к риску более тяжелого течения Covid-19, а также к потенциальному 
летальному исходу заболевания [4]. В настоящее время существуют убедительные 
данные, подтверждающие связь неблагоприятного прогноза течения Covid-19 у 
пациентов как с впервые возникшей гипергликемией, так и с ранее установленным 
СД по сравнению с людьми с нормогликемией [5]. Согласно общепринятым 
критериям диагностики СД для верификации диагноза необходимо повышение 
параметров случайной гликемии выше 11,1 ммоль/л [1]. Результаты исследований 
демонстрируют, что пациенты с гипергликемией нуждались в большем количестве 
медицинских вмешательств, имели полиорганные повреждения, что могло 
обусловить более высокую смертность. В то же время, своевременная диагностика и 
адекватная коррекция гипергликемии улучшали прогнозы течения Covid-19 [7]. 

Цель: выявить клинико-лабораторные особенности течения Covid-19 у 
реанимационных пациентов с установленной гипергликемией. 

Задачи: 
1. Оценить частоту встречаемости гипергликемии у пациентов, проходивших 

лечение в отделении интенсивной терапии и реанимации с диагнозом ^vid-19. 
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2. Выполнить оценку клинических исходов заболевания в зависимости от 
наличия гипергликемии. 

3. Провести анализ лабораторных показателей у пациентов в ОИТР с 
диагнозом ^v id-19 в зависимости от наличия гипергликемии. 

Материал и методы. В исследование включено 290 пациентов с Covid-19, 
проходивших лечение в отделении интенсивной терапии и реанимации учреждения 
здравоохранения «Городская клиническая инфекционная больница» г. Минска. 
Инфекция Covid-19 была подтверждена положительным ПЦР-тестом и данными 
лабораторно-инструментальных исследований. Дизайн исследования -
ретроспективный. Пациенты были разделены на группы по факту повышения 
уровня глюкозы в крови более 11,1 ммоль/л в любое время суток минимум 
однократно. Тяжесть течения основного заболевания оценивалась по следующим 
показателям: исход госпитализации, длительность пребывания отделении 
интенсивной терапии и реанимации, факт назначения тоцилизумаба, уровень С-
реактивного белка, Д-димеров, ЛДГ, прокальцитонина, общего белка, мочевины, 
общего билирубина, креатинина, лимфоцитов, лейкоцитов и тромбоцитов. 
Показатели общего анализа крови, биохимического анализа крови, коагулограммы 
оценивались в первые сутки пребывания в отделении. 

Количественные показатели представлены в виде медианы (Me) и 
межквартильного размаха, категориальные переменные представлены в виде 
процентов и частот в группах. Количественные переменные сравнивались с 
применением критерия Манна-Уитни, категориальные - с помощью критерия хи-
квадрат или точного критерия Фишера. Различия считались статистически 
значимыми при p<0,05. Статистический анализ выполнен с использованием 
статистического пакета R 4.0.3 (библиотеки dplyr, gtsummary). 

Результаты и их обсуждение. Всего в исследование включены 290 
пациентов, при этом уровень гликемии более 11,1 ммоль/л в любое время суток 
минимум однократно имели 150 человек (51,7%). У пациентов с гипергликемией 
частота неблагоприятных исходов была в 2,2 раза выше по сравнению с пациентами 
без гипергликемии (p<0,001) (таблица 1). 

Табл. 1. Клинические параметры обследованных пациентов в зависимости от уровня глюкозы в 
крови 

Показатели >= 11,1 ммоль/л <11,1 ммоль/л 
Статистическая 
значимость 
различий, р 

Возрастлет 65,5 (13,01) 60,1 (14.35) 0,001 

Группа крови, % Первая O(I) 29.2% 
Бее. кроме O(I) 70,8% 

Первая O(I) 40.6% 
Бее. кроме O(I) 59,4% 0,046 

Количество дней в 
ОИТР, дни 12,4 (9,62) 12,2 (8,02) 0,6 

Назначение 
тоцилизумаба, % 52,3% 40,7% 0,047 

606 



УДК 61:615.1(06) Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
ББК 5: 72 БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

Выявлены статистически значимые различия в среднем возрасте в 
зависимости от наличия гипергликемии: 65,5 (13,01) лет у пациентов с 
гипергликемией против 60,1 (14,35) лет у пациентов с нормогликемией, p=0,001 
(рисунок 1). 
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Рис. 1 — Распределение пациентов по возрастным группам в зависимости от уровня глюкозы 

Пациенты от 60 до 69 лет являются преобладающей возрастной группой среди 
исследуемых. У пациентов с нормогликемией чаще встречается первая группа крови 
О^), что соответствует приведенным в мировой литературе данным о возможной 
протективности О(!) по отношению к тяжелому течению Covid-19 [2]. У пациентов с 
гипергликемией отмечен более частый факт назначения тоцилизумаба. 

Табл. 2. Лабораторные параметры, связанные с гликемией 

Показатели >=11,1 ммоль/л <11,1 ммоль/л 
Стат и ст иче с к ая 
значимость 
различий, р 

Максимальный 
зафиксированный уровень 
глюкозы, ммоль/л 

18,2 (6,6) 8,3 (1,7) < 0,001 

Частота гипергликемии (> 
10,0 ммоль/л, % от всех 
измерении гликемии) 

40% 0 < 0,001 

Частота гипогликемии (<4,00 
ммоль/л, % от всех измерений 
гликемии) 

15,9% 17.1% 0,8 

Ранее диагностированный СД, 
% в подгруппе 20,5% 7,9% 0,002 
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При регистрации минимум одного показателя глюкозы выше 11,1 ммоль/л у 
пациента наблюдаются статистически значимо более высокие средние уровни 
гликемии за весь период госпитализации. Гипергликемия (более 11,1 ммоль/л) 
минимум в одном измерении ассоциирована с большей частой выявления 
последующих высоких значений глюкозы. Даже однократная гипергликемия 
требует внимания и контроля за коррекцией. У пациентов с уровнем глюкозы более 
11,1 ммоль/л частота подтвержденного СД практически в 2 раза выше. Это 
подтверждает ценность данного уровня глюкозы как критического для постановки 
диагноза СД. В подгруппе пациентов с уровнем глюкозы более 11,1 ммоль/л 
определена высокая доля лиц с впервые выявленным сахарным диабетом (79,5%). 

Табл. 3. Лабораторные параметры обследованных пациентов (2-й день нахождения в ОИТР) 

Показатели >= 11,1 ммоль/л <11,1 ммоль/л 

Стати сти ч ее кая 

значимость 

различий, р 

Лей ко ц иты, *1О9/л 9,9(7,33) 8,5 (5,55) 0,026 

Лилироциты, *109/Л 0,7(0,54) 1,0(1,68) 0,02 

Тромбоциты*109/л 246,0 (160,69) 218,5 (89,17) 0,12 

Мочевина, ммоль/л 9,2(5,76) 8,4(9,37) < 0,001 

ЛДГ, Ед/л 963,0 (478,57) 945,7 (879,34) 0,024 

СРБ, мг/л 1,8(4,39) 2,0 (4,00) 0,4 

Про кал ъ ц итопин, 

нг/мл 
1822,2(6466,01) 2574,5 (8682,75) 0,9 

Д-димеры, пг/мл 6,5 (1,83) 6,6 (1,83) 0,5 

Фибриноген, г/л 963,0 (478,57) 945,7 (879,34) 0,024 

Пациенты с тяжелым течением Covid-19 и гипергликемией характеризуются 
большим уровнем лейкоцитов, более высоким уровнем ЛДГ и мочевины, а также 
большей выраженностью лимфопении. 

Выявлена схожесть с аналогичными исследованиями: у пациентов с сахарным 
диабетом и Covid-19 отмечаются более высокие уровни СОЭ, прокальцитонина, 
СРБ, ЛДГ, нейтрофилов, более выраженная лимфопения, что свидетельствует о 
более выраженном воспалительном процессе. В качестве биомаркера процесса 
коагулопатии оценивался уровень Д-димеров, он также был выше в группе 
пациентов с СД [5]. Уровень летального исхода в мировой практике у пациентов с 
гипергликемией в 3,17 раза выше, чем у пациентов без гипергликемии [6]. 

Выводы: 
1. Гипергликемия, соответствующая высокой вероятности наличия сахарного 

диабета, чаще наблюдается у пациентов старшего возраста (65,5 (13,01)), в том 
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числе у пациентов без установленного ранее СД. 
2. У пациентов с гликемией, соответствующей СД, диагноз СД в анамнезе 

имелся только в 20,5% случаев, что может свидетельствовать о гиподиагностике 
данного фактора риска у реанимационных пациентов. 

3. Пациенты с тяжелым течением Covid-19 и гипергликемией характеризуются 
большим уровнем лейкоцитов, более высоким уровнем ЛДГ, мочевины, а также 
большей выраженностью лимфопении. 
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