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Резюме
Введение. Новый коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2) был объявлен Всемирной органи-
зацией здравоохранения пандемией в марте 2020 г. Новые волны различных генотипов вируса регулярно прокатываются 
по  земному шару. Последние исследования демонстрируют худшие прогнозы для пациентов с  имеющимся сердечно- 
сосудистым заболеванием, указывая на возможную связь между инфекцией SARS-CoV-2 и увеличением числа новых случаев 
сердечно- сосудистых заболеваний и  диабета независимо от  тяжести патологии. Если эта тенденция верна, то  с  сотнями 
миллионов инфицированных бремя болезней может предвещать потенциально тревожный рост сердечно- сосудистых забо-
леваний и диабета в будущем.
Цель  – изучить лабораторные показатели пациентов с  новой коронавирусной инфекцией COVID- 19  на  фоне сахарного 
диабета (СД) 2-го типа и хронической сердечной недостаточности.
Материалы и методы. В исследование включен 51 пациент с верифицированных диагнозом новой короновирусной инфек-
ции COVID- 19 средней степени тяжести на фоне СД 2-го типа и хронической сердечной недостаточностью. Всем пациентам 
проведено количественное определение лабораторных показателей крови. Корреляционный анализ проводился с исполь-
зованием коэффициента ранговой корреляции Спирмена.
Результаты и обсуждение. Наиболее интересными, на наш взгляд, оказались многочисленные корреляционные связи между 
концентрацией глюкозы и маркерами дисфункции внутренних органов и систем: с концентрацией билирубина, международ-
ным нормализованным отношением, креатинином, с концентрацией углекислого газа (ctCO2), оснований (ВЕ), с концентраци-
ей бикарбоната (HCO3 act). Наиболее выраженной (rs = 0,74) оказалась корреляционная связь концентрации глюкозы с коли-
чеством базофилов, что может свидетельствовать о возможном влиянии механизмов гиперчувствительности на выражен-
ность гипергликемии у пациентов с COVID- 19.
Выводы. Уровень гипергликемии – это маркер выраженности не только метаболического ацидоза, но и дисфункции внутрен-
них органов и систем у пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID- 19, протекаю щей на фоне СД 2-го типа и сер-
дечной недостаточности. 
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ВВЕДЕНИЕ

Ноябрь 2019  г. ознаменовался появлением нового 
инфекционного РНК-вируса  (рибонуклеиновая кислота) 
человека, который спровоцировал глобальные кризисы 
и оставил неизгладимый след в обществе, науке и здра-
воохранении. Коронавирус тяжелого острого респиратор-
ного синдрома  (SARS-CoV-2) был назван так за его воз-
действие на дыхательную систему человека. Острые про-
явления заболевания варьируют от бессимптомного тече-
ния до острой гипоксической дыхательной недостаточно-
сти и летального исхода. 

В то время как около 5% случаев COVID- 19 приводят 
к  критическим состояниям  [1], большинство эпизодов, 
по-видимому, протекают практически без симптомов [2]. 
Хотя уровень смертности от COVID- 19 снизился за послед-
ние месяцы в большинстве стран мира, появились новые 
варианты, и  накапливаю щийся объем эпидемиологиче-
ских и фундаментальных научных данных предполагает, 
что последствия COVID- 19 для здоровья человека могут 
быть более длительными, чем острая фаза заболевания. 
Теперь мы знаем, что, помимо респираторных заболева-
ний, SARS-CoV-2 прямо и косвенно (а иногда и неизвест-
ными способами) может поражать несколько систем  – 
сердечную, гематологическую, поджелудочную, почечную 
и другие [3, 4]. Важные вопросы в будущем: каковы дол-
госрочные последствия инфекции SARS-CoV-2; какая 
будет нагрузка на пациентов и систему здравоохранения; 
а также как мы будем и впредь наилучшим образом про-

водить скрининг и  лечение пациентов с  COVID- 19. 
Учитывая широту этой темы, в данной работе мы сосредо-
точимся на  рассмотрении взаимосвязей между сердеч-
ной недостаточностью  (СН), диабетом и  инфекцией 
SARS-CoV-2.

СН является основной причиной заболеваемости, 
смертности и расходов на здравоохранение, но ее про-
филактика недооценивается при глобальной оценке 
риска сердечно- сосудистых заболеваний и  вмешатель-
стве в  рамках превентивной кардиологии. Недавний 
анализ группы риска атеросклероза в  сообществах 
ARIC (The Atherosclerosis Risk in Communities Study) пока-
зал, что плохо контролируемые факторы риска связаны 
с повышенной заболеваемостью СН. В этом обсервацион-
ном исследовании увеличение числа и тяжести модифи-
цируемых факторов риска  (артериальная гипертензия, 
ожирение и диабет) было связано с повышенным риском 
развития СН. Пациенты с множественными неконтроли-
руемыми факторами риска были подвержены самому 
высокому риску развития СН [5].

Хотя мы не думаем о диабете и СН так же, как о диа-
бете и  сосудистых заболеваниях или микрососудистых 
осложнениях диабета, СН является очень частым ослож-
нением диабета. Примерно у  22% всех больных сахар-
ным диабетом  (СД) в  конечном счете развивается СН. 
Фактически оно в  2–4  раза чаще встречается у  людей 
с диабетом 1-го или 2-го типа, чем у людей без диабета. 
Факторы риска СН при диабете как 1-го, так и  2-го 
типа  включают продолжительность диабета, плохой  
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гликемический контроль, неконтролируемую артериаль-
ную гипертензию, гиперлипидемию, более высокий 
индекс массы тела, микроальбуминурию, почечную дис-
функцию, ишемическую болезнь сердца и  заболевание 
периферических сосудов. Строгий контроль диабета дол-
жен быть очень эффективным способом замедления 
прогрессирования СН у этих пациентов [6]. 

В  исследованиях, проведенных в  течение пандемии 
COVID- 19, подтверждена прямая взаимосвязь между 
тяжестью течения новой коронавирусной инфекции 
и наличием в анамнезе СД 2-го типа. Так, в метаанализе 
с суммарным участием почти 50 тыс. пациентов показа-
но, что второе место среди сопутствующей патологии 
после артериальной гипертензии занимает именно СД 
2-го  типа  [7]. При этом очевидна связь высокого риска 
развития и тяжести течения COVID- 19 как с нарушениями 
иммунитета, так и  с  повышенным исходным уровнем 
у  таких пациентов провоспалительных факторов  [8, 9]. 
Известно также, что на фоне СД 2-го типа инфекционный 
процесс чаще развивается в  более тяжелой форме  [1], 
и закономерна более высокая смертность как от основ-
ного, так и от развившихся осложнений фонового заболе-
вания  [10]. В реальной клинической практике СД доста-
точно часто сочетается с сердечно- сосудистой патологи-
ей. Более того, в последнее время многими авторами он 
считается скорее сердечно- сосудистым заболеванием 
в  связи с  похожими изменениями нейрогуморальных 
систем, особенно при развитии хронической СН [11].

Несмотря на  очевидную этиологическую разницу, 
имеется определенная общность и  синергизм патогене-
тических феноменов, наблюдаемых при коронавирусной 
инфекции, СН как общем финале сердечно- сосудистого 
континуума и СД 2-го типа, определяющих тяжесть тече-
ния и развитие осложнений при заболевании COVID- 19. 
Так, к настоящему времени показано, что блокада ренин- 
ангиотензин-альдостероновой системы снижает госпи-
тальную летальность у больных COVID- 19 [11, 12]. Поэтому 
необходима интегральная оценка изменений лаборатор-
ных показателей у пациентов с СД 2-го типа, коморбид-
ным с хронической СН при развитии новой коронавирус-
ной инфекции COVID- 19, для более детального понима-
ния патогенетических механизмов взаимоусиления 
инфекционного заболевания и  неинфекционной 
сердечно- сосудистой и эндокринной патологии, иденти-
фикации маркеров и способов оптимизации неблагопри-
ятного прогноза.

Целью нашей работы стало изучение лабораторных 
показателей у пациентов с новой коронавирусной инфек-
цией COVID- 19 на фоне СД 2-го типа и хронической СН 
и выявление взаимосвязей между этими показателями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование включен 51 пациент с  верифициро-
ванным диагнозом новой короновирусной инфекции 
COVID- 19 средней степени тяжести на фоне СД 2-го типа 
и хронической СН. Клинико- демографическая характери-
стика пациентов представлена в табл. 1.

Всем пациентам проведено количественное опреде-
ление следующих лабораторных показателей: общий 
анализ крови, биохимический анализ крови, коагуло-
грамма, анализ газового состава крови. 

Методы статистического анализа
Количественные показатели представлены как М ± SD, 

где М  – среднее арифметическое, SD  – стандартное 
отклонение, качественные  – в  виде частот  (процентов). 
Корреляционный анализ проводился с  использованием 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате статистического анализа были выявлены 
многочисленные корреляции различных лабораторных 
показателей разной степени тесноты корреляционной 
связи, свидетельствующие о  системности патогенетиче-
ских изменений и их взаимосвязи.

Выявлена прямая корреляционная связь средней 
силы  (rs  = 0,41) между количеством лейкоцитов, скоро-
стью оседания эритроцитов  (rs  = 0,35) и  концентрацией 
углекислого газа  (ctCO2), свидетельствующая о  нараста-
нии выраженности изменений кислотно- щелочного 
состояния при нарастании лейкоцитоза.

Наличие заметной прямой корреляционной связи 
(rs  =  0,51) между количеством ретикулоцитов и  мочеви-
ной может свидетельствовать о стимуляции эритропоэза 
при нарастании шлаков крови у пациентов с новой коро-
навирусной инфекцией COVID- 19.

Прямая связь средней тесноты (rs = 0,31) между скоро-
стью оседания эритроцитов и количеством белка в моче 
свидетельствует о  корреляции между выраженностью 
воспалительного процесса и  острого поражения почек. 
О зависимости выраженности воспалительного процесса 

 Таблица 1. Клинико- демографическая характеристика 
пациентов, включенных в исследование

 Table 1. Clinical and demographic characteristics of patients 
included in the study

Показатель n %

Возраст, М ± SD, лет 64 ± 4,8 –

Женщины 30 58,8

Мужчины 21 41,2

Артериальная гипертензия 49 96,1

Инфаркт миокарда в анамнезе 17 33,3

Фракция выброса, М ± SD, % 61 ± 6,9 –

Индекс массы тела, М ± SD, кг/м2 27,1 ± 6,2 –

Функциональный класс хронической 
сердечной недостаточности по NYHA:
• I ФК;
• II ФК;
• III ФК;
• IV ФК

8
32
9
2

15,6
62,8
17,7
3,9

2022;16(17):116–120
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с выраженностью коагуляционных нарушений свидетель-
ствует прямая связь средней силы (rs = 0,36) между коли-
чеством лимфоцитов и концентрацией фибриногена.

Наиболее интересными, на  наш взгляд, оказались 
многочисленные корреляционные связи между концен-
трацией глюкозы и  маркерами дисфункции внутренних 
органов и систем: прямая связь средней силы с концен-
трацией билирубина  (rs  = 0,39), международным норма-
лизованным отношением (rs = 0,31), креатинином (rs = 0,4), 
ctCO2 (rs = 0,35); обратная связь с выраженностью дефи-

цита оснований (ВЕ) (rs = –0,34); заметная обратная связь 
с  концентрацией бикарбоната  (HCO3  act)  (rs  = –0,56). 
Наиболее выраженной (rs = 0,74) оказалась корреляцион-
ная связь концентрации глюкозы с количеством базофи-
лов, что может свидетельствовать о возможном влиянии 
механизмов гиперчувствительности на  выраженность 
гипергликемии у пациентов с COVID- 19 (табл. 2).

ВЫВОДЫ

В целом показано, что уровень гипергликемии – это 
маркер выраженности не только метаболического ацидо-
за, но и дисфункции внутренних органов и систем у паци-
ентов с  новой коронавирусной инфекцией COVID- 19, 
протекаю щей на фоне СД 2-го типа и СН. В связи с этим 
необходимо констатировать, что одним из  важнейших 
компонентов лекарственной терапии у  таких пациентов 
должна быть активная коррекция гипергликемии в острый 
период заболевания.

V.O. Puntmann et al. представили предварительные дан-
ные о том, что у 67% пациентов с легким или бессимптом-
ным течением COVID- 19 длительно имеются физиологиче-
ские признаки постинфекционного повреждения  [13]. 
Имеют ли такие пациенты риск развития СН или диабета? 
Ответ может помочь определить необходимость скрининга 
на  антитела к  SARS-CoV-2  или перенесенную инфекцию. 
Вооружившись новыми и  старыми знаниями о  потенци-
альных механизмах заражения SARS-CoV-2, мы можем 
начать открывать новые способы оптимизации старых 
методов лечения в условиях инфекции COVID- 19 или даже 
разрабатывать совершенно новые профилактические 
меры. Поскольку борьба продолжается, мы с нетерпением 
ждем прогресса в науке и медицине. 
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 Таблица 2. Результаты корреляции
 Table 2. Correlation results

Коррелирующие 
показатели

Коэффициент 
Спирмена

Коэффициент 
достоверности p 

Лейкоциты ctCO2 0,400521576008416 < 0,05000

Ретикулоциты Мочевина 0,505275607031122 < 0,05000

СОЭ Белок мочи 0,313814613161101 < 0,05000

СОЭ ctCO2 0,348976991337132 < 0,05000

Базофилы Глюкоза 0,739208158633671 < 0,05000

Лимфоциты Фибриноген 0,356455508929796 < 0,05000

О билирубин Глюкоза 0,389148766711709 < 0,05000

Глюкоза МНО 0,309662412818621 < 0,05000

Глюкоза ctCO2 0,352345296752517 < 0,05000

Глюкоза (BE) –0,335332342987316 < 0,05000

Глюкоза HCO3 act –0,564474526274155 < 0,05000

Глюкоза Креатинин –0,399401301104758 < 0,05000

Примечание. СОЭ – скорость оседания эритроцитов; МНО – международное 
нормализованное отношение; ctCO2 – концентрация углекислого газа; HCO3 act – 
концентрация бикарбоната. нормализованное отношение; ctCO2 – концентрация 
углекислого газа; HCO3 act – концентрация бикарбоната.
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