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Цель. Оценка взаимосвязи сахарного диабета 2 типа (СД2) с тече-
нием и исходами COVID-19 (COronaVIrus Disease 2019, новая коро-
навирусная инфекция 2019) в зависимости от клинико-лаборатор-
ных показателей и сопутствующих заболеваний. 
Материал и  методы. Проведен ретроспективный анализ клини-
ческих исходов у  1985 пациентов с  подтвержденным диагнозом 
COVID-19, которые были госпитализированы в  городскую клини-
ческую больницу имени В. П. Демихова в  период с  23.03.2020 по 
01.06.2020гг. Впоследствии 232 пациента были исключены из ис-
следования из-за их перевода в  другой стационар. В  финальный 
анализ включены 1753 пациента, из которых 311 (17,7%) пациентов 
имели СД2.
Результаты. СД2 был ассоциирован с  неблагоприятным исходом 
COVID-19: летальность без СД2  — 7,4%, с  СД2  — 16,1% (p<0,001). 
Возраст >60 лет увеличивал летальность пациентов с  COVID-19, 
особенно при сопутствующем СД2: пациенты до 60 лет без СД2 — 
2,2%, с СД2 — 5,4% (р<0,05); пациенты >60 лет без СД2 — 15,6%, 
с СД2 — 22,1% (р<0,01). Пол не был ассоциирован с летальностью 
среди пациентов с COVID-19. Среди пациентов без СД2 кривая ле-
тальности в  зависимости от уровня гликемии носила U-образный 
характер: 3,7% при гликемии <6,1  ммоль/л, 1,1% при гликемии 
в  пределах 6,1-7,0  ммоль/л, 10,8% при гликемии >7,0  ммоль/л 
(p<0,001). У  пациентов с  COVID-19 и  СД2 выявлена прямая зави-
симость между уровнем гликемии и  летальностью: при гликемии 
<6,1  ммоль/л летальность отмечалась в  8,3% случаев, при глике-
мии в  пределах 6,1-7,0  ммоль/л  — в  11,8% случаев, при гликемии 
>7 ммоль/л — в 15,6% случаев (p<0,001). Любое сопутствующее за-
болевание ухудшало исход у пациентов с COVID-19. Самый высокий 
процент летальности отмечался при наличии хронической обструк-

тивной болезни легких  — 46,2% (p<0,001), ишемической болезни 
сердца  — 26,3% (p<0,001), злокачественных образований  — 25% 
(p<0,001). Статистически значимо СД2 увеличивал летальность 
среди пациентов с хронической обструктивной болезнью легких — 
33,3 vs 75% (р<0,05), бронхиальной астмой — 7,1 vs 60% (р<0,001) 
и злокачественных образований — 12,5 vs 62,5% (р<0,01). 
Заключение. СД2 ассоциирован с  неблагоприятным исходом 
COVID-19, особенно среди пациентов >60 лет и высокими показа-
телями гликемии. Любое сопутствующее заболевание ухудшало 
исход заболевания. Основной причиной смерти от COVID-19 яв-
лялось развитие осложнений: острого респираторного дистресс-
синдрома, сепсиса, острой почечной недостаточности, тромботи-
ческих осложнений. 
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, SARS-CoV-2, COVID-19, 
летальность.
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Clinical and laboratory characteristics of patients with COVID-19 and concomitant type 2 diabetes
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Aim. To assess the relationship between type 2 diabetes (T2D) and 
the course and outcomes of coronavirus disease 2019 (COVID-19), 
depending on clinical and laboratory parameters and comorbidities.
Material and methods. A retrospective analysis of clinical outcomes 
was carried out in 1985 patients with documented COVID-19 who were 
admitted to the V. P. Demikhov City Clinical Hospital in the period from 

March 23, 2020 to June 01, 2020. Subsequently, 232 patients were 
excluded due to their transfer to another hospital. The final analysis 
included 1753 patients, of which 311 (17,7%) patients had T2D.
Results. T2D was associated with an unfavorable outcome 
of COVID-19: mortality with and without — 16,1% and 7,4% (p<0,001). 
Age >60 years increased the mortality of patients with COVID-19, 
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Введение
Новая коронавирусная инфекция 2019 

(COVID-19)  — заболевание, возникающее в  ре-
зультате инфицирования РНК-содержащим коро-
навирусом, представляющим собой рекомбинант 
между неизвестным коронавирусом и  коронави-
русом летучих мышей [1]. Первая вспышка неиз-
вестной ранее инфекции была зарегистрирована 
31 декабря 2019г в городе Ухань (Китай). Несмотря 
на быстро принятые китайскими властями меры 
борьбы с распространением COVID-19, уже 13 ян-
варя 2020г был зарегистрирован первый случай 
COVID-19 в  Таиланде, 16  января 2020г  — в  Япо-
нии, 19 января 2020г — в Корее. К 24 января 2020г 
было зафиксировано 175 случаев заражения еще 
в  24 городах мира [2]. 11  марта 2020г Всемирной 
организацией здравоохранения было принято ре-
шение о  присвое нии СOVID-2019 масштаба пан-
демии [3]. 

На данный момент установлено, что COVID-19 
является высококонтагиозным заболеванием, исхо-
ды которого напрямую зависят от наличия или от-
сутствия сопутствующих заболеваний (СЗ). По дан-
ным большинства опубликованных исследований, 
одним из наиболее часто встречаемых СЗ, отяго-
щающих течение и  ухудшающих исход COVID-19, 
является сахарный диабет 2 типа (СД2) [4-6]. Это 
объясняется тем, что в  условиях хронической ги-
пергликемии нарушается пролиферация, функцио-
нирование и  хемотаксис основных клеток иммун-

ной системы организма: лимфоцитов, моноцитов, 
макрофагов, нейтрофилов, что приводит к  “цито-
киновому шторму” и  развитию хронического вос-
паления [7]. Особенностью воспалительной реак-
ции в условиях гипергликемии является увеличение 
выработки интерлейкина (ИЛ)-6 на фоне резкого 
снижения продукции ИЛ-1 и фактора некроза опу-
холи α, что определяет неполноценность клеточно-
го иммунного ответа, и предрасполагает к прогрес-
сированию СOVID-2019 и  развитию осложнений 
[8, 9]. 

Имеются данные, что наличие сопутствующего 
СД2 предрасполагает к увеличению экспрессии гена 
ангиотензинпревращающего фермента-2 (  АПФ-2), 
который используется вирусом SARS-COV-2, вы-
зывающим COVID-19, для проникновения в  клет-
ки-мишени человека [8]. Однако по результатам 
исследований, проведенных на лабораторных жи-
вотных, экспрессия гена АПФ-2 на фоне СД2 уве-
личивается преимущественно в клетках печени, по-
чек и  поджелудочной железы [10, 11]. Экспрессия 
данного гена в  легочной ткани у  пациентов с  СД2 
еще не доказана, несмотря на появляющиеся в ли-
тературе предположения о  том, что более высокая 
активность гена АПФ-2 в  легких увеличивает вос-
приимчивость, отягощает течение и  предраспола-
гает к  развитию осложнений COVID-19 у  пациен-
тов с СД2 [12]. 

Еще одним звеном, ухудшающим течение 
COVID-19, является нарушение процессов коагуля-

АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, АПФ-2 — ангиотензинпревращающий фермент-2, БА — бронхиальная астма, ЗО — злокачественные образования, ИБС — ишемическая бо-
лезнь сердца, ИЛ — интерлейкин, ИМТ — индекс массы тела, к/д — койко-день, КТ — компьютерная томография, ОЖ — ожирение, ОПН — острая почечная недостаточность, ОРДС — острый респираторный 
дистресс-синдром, ОХС — общий холестерин, СД2 — сахарный диабет 2 типа, СЗ — сопутствующее заболевание, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ХБП — хроническая болезнь почек, ХОБЛ — хро-
ническая обструктивная болезнь легких, COVID-19 — COronaVIrus Disease 2019 (коронавирусная инфекция 2019.

especially with concomitant T2D: patients <60 years of age without 
T2D  — 2,2%, with T2D  — 5,4% (p<0,05); patients >60 years of age 
without T2D  — 15,6%, with T2D  — 22,1% (p<0,01). Sex was not 
associated with mortality among COVID-19 patients. Among patients 
without T2D, the glycemia-depended mortality curves were U-shaped: 
3,7% with glycemia <6,1 mmol/L, 1,1% with glycemia in the range of 6,1-
7,0 mmol/L, 10,8% with glycemia >7,0 mmol/L (p<0,001). In patients 
with COVID-19 and T2D, a direct relationship was found between the 
level of glycemia and mortality: with glycemia <6,1 mmol/L, mortality 
rate was 8,3%, while with glycemia in the range of 6,1-7,0 mmol/L  — 
11,8% and glycemia >7 mmol/L — 15,6% (p<0,001). Any comorbidity 
worsened the outcome in COVID-19 patients. The highest mortality 
rate was observed in the presence of chronic obstructive pulmonary 
disease (46,2%; p<0,001), coronary artery disease (26,3%; p<0,001), 
cancer 25% (p<0,001). T2D significantly increased mortality among 
patients with chronic obstructive pulmonary disease  — 33,3 vs 75% 
(p<0,05), asthma  — 7,1 vs 60% (p<0,001), and cancer  — 12,5 vs 
62,5% (p<0,01).
Conclusion. T2D is associated with unfavorable COVID-19 outcomes, 
especially among patients >60 years of age and high blood glucose 
levels. Any concomitant disease worsened the outcome of the disease. 
The main cause of death from COVID-19 were complications: acute 

respiratory distress syndrome, sepsis, acute renal failure, thrombotic 
events.
Key words: type 2 diabetes, SARS-CoV-2, COVID-19, mortality.
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ции. По данным Tang N, et al, среди умерших паци-
ентов, у которых была диагностирована COVID-19, 
отмечались более высокие уровни D-димера, ак-
тивированного частичного тромбопластинового 
времени и  продуктов распада фибрина по сравне-
нию с  выжившими пациентами, что подтверждает 
нарушение процессов свертываемости крови при 
COVID-19 [13]. Пациентам с СД2 также свойствен-
на гиперкоагуляция за счет повышенной экспрес-
сии рецепторов фибриногена и  фактора фон Вил-
лебранда на мембране тромбоцитов, а также за счет 
более высоких уровней sP-селектина,  ИЛ-1,  ИЛ-6, 
ИЛ-8, которые способствуют гиперактивации 
тромбоцитов и ускоряют время образования тром-
бов ввиду более быстрого превращение фибрино-
гена в  фибрин [14]. Таким образом, у  пациентов 
с  COVID-19 и  СД2 резко увеличивается риск раз-
вития тромботических осложнений, влияющих на 
клинические исходы заболевания. 

Целью данного исследования являлась оценка 
взаимосвязи СД2 с течением и исходами COVID-19 
в зависимости от клинико-лабораторных показате-
лей и сопутствующих заболеваний. 

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ данных 1985 па-

циентов с  подтвержденным диагнозом COVID-19 путем 
обнаружения нуклеиновых кислот SARS-CoV-2 в  мо-
кроте и  мазках из горла методом полимеразной цепной 
реакции. Пациенты были госпитализированы в  город-
скую клиническую больницу им. В. П. Демихова в  пе-
риод с  23.03.2020 по 01.06.2020гг. Впоследствии 232 па-
циента были исключены из исследования, т.к. они были 
переведены в  другой стационар. Сравнительный анализ 
пациентов с  СД1 (n=6) не проводился ввиду отсутствия 
достаточной выборки для проведения статистического 
анализа.

В финальный анализ включены 1753 пациента, из 
которых 311 (17,7%) пациентов имели СД2. Всем паци-

ентам проводился клинико-лабораторный мониторинг 
вплоть до наступления исхода заболевания: выздоровле-
ние или смерть. Всего выписаны 1335 пациентов без СД2 
и 261 пациент с СД2. Умерли 157 пациентов: 107 пациен-
тов без СД2 и 50 пациентов с СД2. Дизайн включения па-
циентов в  ретроспективный анализ представлен на ри-
сунке 1. 

Статистический анализ выполнялся в  программе 
STATISTICA 10.0. Проверка нормальности распределе-
ния количественных признаков проводилась при помо-
щи критерия Колмогорова-Смирнова (при числе иссле-
дуемых >50) или критерия Шапиро-Уилка (при числе ис-
следуемых <50). Для описания признаков с нормальным 
распределением использовали среднее значение с  ука-
занием 95% доверительного интервала. При описании 
признаков с распределением, отличным от нормального, 
использовали медиану с указанием межквартильного диа-
пазона [25-й и 75-й процентили]. Данные из совокупно-
стей с  нормальным распределением сравнивались с  по-
мощью t-критерия Стьюдента. Данные из совокупностей 
с распределением, отличным от нормального, сравнива-
лись по критерию Манна-Уитни. Сравнение качествен-
ных данных проводилось при использовании таблиц со-
пряженности по критерию χ2 Пирсона и точному крите-
рию Фишера. Различия расценивались как статистичес ки 
значимые при p<0,05.

Общая летальность рассчитывалась как процентное 
отношение умерших пациентов к количеству заболевших 
COVID-19.

Результаты
Общая летальность пациентов с COVID-19 со-

ставила 9,0%. У пациентов с СД2 неблагоприятные 
исходы отмечались чаще: летальность у  пациентов 
без СД2 составила 7,4%, у пациентов с СД2 — 16,1% 
(p<0,001).

По результатам сравнительного анализа раз-
ницы в  продолжительности госпитализации среди 
выписанных пациентов без СД2 и  с  СД2 выявле-
но не было: без СД2 — 11 [9; 14] койко-дней (к/д), 

Пациенты с подтвержденным COVID-19
n=1985

Указан исход выписан/умер
n=1753

Переведен в другой стационар
n=232

Сахарный диабет
1 типа (СД1)

n=6

Сахарный диабет
2 типа (СД2)

n=311 

Без сахарного
диабета
n=1442 

Выписан
1335 (92,6%)

Умер
107 (7,4%)

Выписан
6 (100%)

Умер
0

Выписан
261 (83,9%)

Умер
50 (16,1%)

Рис. 1     Дизайн включения пациентов в ретроспективный анализ. 
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с  СД2  — 12 [9; 16] к/д, однако продолжительность 
госпитализации среди умерших пациентов бы-
ла несколько ниже при наличии сопутствующего 
СД2: 7,5 [4; 11] к/д — с СД2, 9 [6; 15] к/д — без СД2 
(p=0,024). 

Исходы COVID-19 в зависимости от клиниче-
ской характеристики пациентов. Средний возраст 
пациентов, включенных в  исследование, состав-
лял 57,29±15,04 лет. При этом в  группе пациентов 

с  СД2 отмечался более высокий процент леталь-
ности: пациенты <60 лет без СД2 — 2,2%, с СД2 — 
5,4%, (р<0,05); пациенты >60 лет без СД2 — 15,6%, 
с СД2 — 22,1% (р<0,01). 

По мере увеличения возраста пациентов 
с  COVID-19 увеличивалась летальность как среди 
пациентов с СД2, так и без СД2 (р<0,001). В группе 
пациентов без СД2 существенное увеличение ле-
тальности (в 4,7 раз) наблюдалось среди пациентов 
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Рис. 2     Летальность в зависимости от возрастных категорий среди пациентов без СД2 и с СД2.
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в  возрасте 60-75 лет по сравнению с  пациентами 
<60 лет. Отмечалось более чем двукратное увеличе-
ние летальности в возрастных категориях 75-90 лет 
и  >90 лет. В  отличие от пациентов без СД2, среди 
пациентов с  СД2 значительное увеличение леталь-
ности отмечалось в  более молодой возрастной ка-
тегории: увеличение летальности в  6 раз в  группе 
пациентов 44-60 лет по сравнению с  пациентами 
18-44 лет; увеличение летальности в 3,6 раз в груп-
пе пациентов 60-75 лет по сравнению с пациентами 
44-60 лет. Среди пациентов 60-90 лет увеличения 
летальности не отмечалось. Однако возраст >90 лет 
был ассоциирован с полуторакратным увеличением 
летальности по сравнению с пациентами в возрас-
те 60-90 лет. Летальность в зависимости от возраст-
ных категорий представлена на рисунке 2.

В исследование были включены 844 женщи-
ны и  904 мужчины. Среди пациентов, не имею-
щих СД2, пол не влиял на исход COVID-19. Однако 
в  группе пациентов с  СД2 летальность среди муж-
чин была несколько выше, чем среди женщин  — 
17,5% по сравнению с 14,9%, соответственно; разни-
ца статистически незначима. Летальность пациентов 
в  зависимости от возраста и  пола представлена на 
рисунке 3.

При оценке клинических данных пациентов 
с  COVID-19 существенного различия по индексу 
массы тела (ИМТ) между выписанными и умерши-
ми пациентами выявлено не было. Средний ИМТ 
выписанных пациентов составил 32,9 (30,9; 34,9) 
кг/м2, умерших без СД2  — 30,9 [24,3; 37,0] кг/м2, 
умерших с СД2 — 31,2 [29,4; 31,9] кг/м2. 

Средний уровень артериального давления 
(АД) выписанных пациентов составил 120/80 [120; 
130/70; 80] мм рт.ст., умерших без СД2  — 122,5/70 
[110; 130/68; 80] мм рт.ст., умерших с СД2 — 130/76 
[110; 140/71,6; 80,3] мм рт.ст. Несмотря на то, что 
среди умерших пациентов с  сопутствующим СД2 
отмечались более высокие значения систолическо-
го АД, статистически значимой связи между ис-
ходом COVID-19 и  показателями АД у  пациентов 
с СД2 выявлено не было.

Исход COVID-19 в зависимости от метаболичес-
ких показателей пациентов. Достоверных разли-
чий в  уровне общего холестерина (ОХC) между 
умершими и  выписанными пациентами выявле-
но не было: среднее значение ОХC выписанных 
пациентов составило 3,9 [3,2; 4,5] ммоль/л, умер-
ших без СД2  — 3,1 [2,8; 4,0] ммоль/л, умерших 
с  СД2  — 3,3 [2,4; 4,5] ммоль/л. При этом леталь-
ность пациентов с COVID-19 прогрессивно снижа-
лась по мере увеличения уровня ОХC: при уровне 
ОХC <3,5  ммоль/л летальность составила 12,4%, 
при ОХC=3,5-5,5  ммоль/л  — летальность 5,3%, 
при уровне ОХC >5,5 ммоль/л — летальность 3,6%, 
(р<0,05). Летальность в  зависимости от уровня 
ОХC представлена на рисунке 4 А.

При анализе показателей гликемического конт-
роля было выявлено, что среди пациентов без СД2 
кривая летальности в  зависимости от уровня гли-
кемии в день поступления носила U-образный ха-
рактер: 3,7% при гликемии <6,1 ммоль/л, 1,1% при 
гликемии в  пределах 6,1-7,0  ммоль/л, 10,8% при 
гликемии >7,0  ммоль/л, (p<0,001). У  пациентов 

Рис. 4     Летальность в зависимости от уровня метаболических показателей: А — летальность в зависимости от уровня ОХС; Б — летальность 
в зависимости от уровня гликемии.

Примечание: рисунок А: * — p<0,05 при сравнении летальности в зависимости от уровня ОХС для общей группы; рисунок Б: * — p<0,001 при 
сравнении летальности в зависимости от гликемии для общей группы; ** — p<0,001 при сравнении летальности в зависимости от гликемии 
для группы без СД2; *** — p<0,001 при сравнении летальности в зависимости от гликемии для группы с СД2; § — p<0,05 при сравнении 
летальности в зависимости от гликемии между группами без СД2 и СД2.
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с  COVID-19 и  СД2 более высокий уровень глю-
козы в  крови был ассоциирован с  более высоким 
процентом летальности. Так, в  группе пациентов 
при поступлении с  гликемией <6,1  ммоль/л, ле-
тальность отмечалась в  8,3% случаев, с  гликемией 
в пределах 6,1-7,0 ммоль/л — в 11,8% случаев, с гли-
кемией >7  ммоль/л  — в  15,6% случаев (p<0,001). 
Летальность в зависимости от уровня гликемии пред -
ставлена на рисунке 4 Б.

Исход COVID-19 в зависимости от наличия СЗ. 
Среди пациентов с  COVID-19 65,2% пациентов 
имели хотя бы одно СЗ. Из общего количества па-
циентов с СЗ 42,8% пациентов имели артериальную 
гипертензию (АГ), 19,3%  — ишемическую болезнь 
сердца (ИБС), 17,7% — СД2, 12,8% — хроническую 
болезнь почек (ХБП), 10,4%  — ожирение (ОЖ), 
2,2%  — хроническую обструктивную болезнь лег-
ких (ХОБЛ), 1,8%  — злокачественные образова-
ния (ЗО). При этом наиболее распространенны-
ми заболеваниями среди пациентов с  COVID-19 
и СД2 являлись: АГ — 79,4%, ИБС — 39,2%, ОЖ — 
22,5%, ХБП  — 20,9%. Частота СЗ среди пациентов 
с COVID-19 представлена на рисунке 5.

Летальность пациентов с COVID-19 без сопут-
ствующей патологии составляла 0,5%. Любое СЗ 
ухудшало исход COVID-19. Так, летальность паци-
ентов с  COVID-19 на фоне соматической патоло-
гии достигала 13,5%. Самый высокий процент ле-
тальности отмечался при наличии ХОБЛ  — 46,2% 
(p<0,001), ИБС  — 26,3% (p<0,001), ЗО  — 25% 
(p<0,001), ХБП  — 23,2% (p<0,001), бронхиальной 
астмы (БА)  — 21,1% (p<0,01). Летальность паци-

ентов в  зависимости от сопутствующей патологии 
представлена на рисунке 6.

СД2 был ассоциирован с  увеличением про-
цента летальности среди пациентов с  COVID-19 
и любым другим СЗ. Однако статистическая значи-
мость была подтверждена только в случае, если СД2 
сопутствовал ХОБЛ (без СД2  — 33,3%, с  СД2  — 
75%, р=0,016), БА (без СД2  — 7,1%, с  СД2  — 60%, 
р<0,001) и  ЗО (без СД2  — 12,5%, с  СД2  — 62,5%, 
р<0,01). В таблице 1 представлена летальность в за-
висимости от СД2 и наличия СЗ.

Исходы в зависимости от степени тяжести 
COVID-19. Всем пациентам с  COVID-19 проводи-
лась оценка степени поражения легочной ткани по 
данным компьютерной томографии (КТ). Легкая 
степень тяжести (КТ1) выставлялась в случае пора-
жения легочной ткани до 25%, среднетяжелая сте-
пень тяжести (КТ2)  — в  случае поражения 25-50% 
легочной ткани, тяжелая (КТ3)  — при поражении 
50-75% легочной ткани, критическая (КТ4)  — при 
поражении >75% легочной ткани. 

При оценке поражения легочной ткани по дан-
ным КТ у  94,4% пациентов с  COVID-19 определя-
лись признаки вирусной пневмонии. При этом по-
ражение КТ1 выявлялось у 17,7% пациентов, КТ2 — 
у 39,3%, КТ3 — у 23,5%, КТ4 — у 2,1% пациентов. 
У  11,8% пациентов  — степень тяжести вирусной 
пневмонии по данным КТ не была установлена. 
При анализе летальности в зависимости от степени 
тяжести вирусной пневмонии по данным КТ груп-
па пациентов с неуточненной степенью поражения 
паренхимы легких не учитывалась. Таким образом, 
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Рис. 5     Частота СЗ среди пациентов с COVID-19.
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были проанализированы данные 88,2% пациентов 
с  признаками вирусной пневмонии по КТ. Увели-
чение степени поражения легочной ткани по дан-
ным КТ было ассоциировано с  более высокой ле-
тальностью как среди пациентов без СД2 (р<0,001), 
так и  среди пациентов с  СД2 (р<0,001). При этом 
наличие СД2 сопровождалось бóльшим объемом 
поражения легочной ткани по данным КТ, а также 
более высоким процентом летальности (р<0,001). 
Летальность пациентов с COVID-19 в зависимости 
от степени тяжести вирусной пневмонии по дан-
ным КТ представлена на рисунке 7.

Лица мужского пола имели несколько больший 
риск развития тяжелой и  критической степени те-
чения заболевания. Так, у  48,9% мужчин и  51,1% 
женщин были установлены КТ1-2, у 57,5% мужчин 
и  42,5% женщин были диагностированы КТ3-4 
(p<0,05). 

Возраст не был ассоциирован с  тяжестью 
COVID-19, т.к. доля пациентов с КТ3-4 существен-
но не отличалась от доли пациентов с КТ1-2 в воз-
растных категориях <60 лет и  >60 лет: доля паци-
ентов <60 лет составляла 59% при КТ1-2 и  54,8% 
при КТ3-4, доля пациентов >60 лет составляла 41% 
при КТ1-2 и 45,2% при КТ3-4. Однако среди паци-
ентов >60 лет по сравнению с  пациентами <60 лет 
отмечался более высокий процент летальности как 
среди пациентов к КТ1-2 (6,1 vs 0,8%), так и среди 
пациентов с КТ3-4 (24,1 vs 5,3%) (р<0,001). Леталь-
ность в  различных группах пациентов в  зависимо-
сти от тяжести COVID-19 по данным КТ представ-
лена на рисунке 8. 

В группе пациентов с  тяжелой и  критиче-
ской степенью тяжести по данным КТ были вы-
явлены более высокие показатели уровня глюкозы 
в  крови: медиана гликемии при КТ1-2 составила 
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Рис. 6     Летальность пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия СЗ. 

Таблица 1 
Летальность пациентов с COVID-19 в зависимости от наличия СД2 и СЗ

СЗ АГ ОЖ БА ХБП ИБС ХОБЛ ЗО
Без 
СД2

СД2 Без 
СД2

СД2 Без 
СД2

СД2 Без 
СД2

СД2 Без 
СД2

СД2 Без 
СД2

СД2 Без 
СД2

СД2

АГ 14,3% 18,6% 16,1% 22,6% 7,1% 55,5% 24,2% 26,4% 22,8% 30,2% 31,2% 81,8% 25% 62,5%
ОЖ 16,1% 22,6% 15,0% 22,9% 20% 50% 32% 47,4% 20,7% 39,3% 50% 100% 0% 50%
БА 7,1% 55,5% 20% 50% 7,1% 60,0% 50% 83,3% 20% 66,7% 0% 100% /
ХБП 24,2% 26,4% 32% 47,4% 50% 83,3% 22,6% 24,6% 32,8% 30,5% 66,7% 100% 20% 66,7%
ИБС 22,8% 30,2% 20,7% 39,3% 20% 66,7% 32,8% 30,5% 23,6% 31,1% 41,7% 70% 22,2% 50%
ХОБЛ 31,2% 81,8% 50% 100% 0% 100% 66,7% 100% 41,7% 70% 33,3% 75,0% 50% 50%
ЗО 25% 62,5% 0% 50% / 20% 66,7% 22,2% 50% 50% 50% 12,5% 62,5%

Примечание: ■ — различия расценивались как статистически значимые (р<0,05).
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5,7 ммоль/л [5,1; 7,1], при КТ3-4 — 5,9 ммоль/л [5,2; 
7,5] (p<0,05). При поражении >50% легочной ткани 
отмечалось некоторое снижение уровня ОХC: ме-
диана ОХC при КТ1-2 — 3,9 ммоль/л [3,2; 4,6], при 
КТ3-4 — 3,5 ммоль/л [3,1; 4,0] (p<0,05). 

Среди пациентов с тяжелой и критической сте-
пенью тяжести COVID-19 по данным КТ наиболее 
распространенными СЗ являлись АГ, СД2 и  ОЖ, 
частота которых достигала 41,6, 12 и  11,1%, соот-
ветственно. Несмотря на то, что частота ХБП у па-

Рис. 7     Летальность пациентов с COVID-19 в зависимости от степени тяжести вирусной пневмонии по данным КТ.
Примечание: * — p<0,001 при сравнении летальности в зависимости от тяжести КТ для общей группы; ** — p<0,001 при сравнении леталь-
ности в зависимости от тяжести КТ для группы без СД2; *** — p<0,001 при сравнении летальности в зависимости от тяжести КТ для группы 
с СД2; § — p<0,001 при сравнении летальности в зависимости от тяжести КТ между общей группой и группой с СД2.
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Рис. 8     Летальность различных групп пациентов в зависимости от тяжести COVID-19 по данным КТ.
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Рис. 10     Частота осложнений COVID-19 среди пациентов, госпитализированных в отделение интенсивной терапии.

Рис. 9     Частота СЗ и осложнений COVID-19 в зависимости от тяжести COVID-19 по данным КТ.
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циентов с  КТ3-4 достигала 18,8% и  превосходила 
таковую для АГ и  ОЖ, достоверность увеличения 
частоты выявления данной патологии среди паци-
ентов с более тяжелым течением COVID-19 не была 
подтверждена. Распространенность СЗ в зависимо-
сти от тяжести COVID-19 по данным КТ представ-
лена на рисунке 9.

Наличие более тяжелой степени поражения 
легочной ткани по КТ ассоциировалось с  более 
высокой летальностью среди пациентов с  та-
кими СЗ, как СД2, АГ, ОЖ, БА, ХБП. Наиболь-
ший процент увеличения летальности отмечался 
при наличии БА (КТ1-2 — 4,3%, КТ3-4 — 62,5%, 
p<0,001), ХБП (КТ1-2  — 6,7%, КТ3-4  — 23,6%, 
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p<0,005) и  СД2 (КТ1-2  — 5,1%, КТ3-4  — 23,2%, 
p<0,001).

Основные причины смерти пациентов с COVID-19. 
Наиболее частой причиной смерти пациентов, го-
спитализированных в  отделение интенсивной тера-
пии, являлось развитие осложнений. Осложнения 
COVID-19 развились у 6,4% пациентов. Среди паци-
ентов с СД2 частота осложнений COVID-19 достигала 
8,7%. При этом тромботические осложнения (тром-
бозы, тромбэмболии) развились у 3,6% пациентов без 
СД2 и у 7,4% пациентов с СД2, развитие острой по-
чечной недостаточности (ОПН) имело место у 0,4% 
пациентов без СД2 и у 1,9% пациентов с СД2, сепсис 
у 1,5% пациентов без СД2 и у 2,9% пациентов с СД2, 
ОРДС у 1,0% пациентов без СД2 и у 1,6% пациентов 
с СД2. Частота осложнений COVID-19 среди пациен-
тов без СД2 и среди пациентов с СД2 представлена на 
рисунке 10.

Обсуждение
На 01.01.2021 насчитывается >87 млн человек, 

инфицированных COVID-19, из которых умерли 
>1,8 млн. Таким образом, общая смертность в мире 
на момент написания статьи не превышает 2,16%. 
Однако в  разных странах отмечаются выражен-
ные колебания смертности: наибольшая в  Йеме-
не — 27,10%, Мексике — 8,79%, Эквадоре — 6,53%. 
Смертность в  России не превышает 1,82% [15]. 
Аналогичным образом, отмечаются разрозненные 
данные в  отношении летальности пациентов, го-
спитализированных в  лечебные учреждения. Вы-
раженные колебания показателей летальности 
объясняются, в  первую очередь, отличным друг от 
друга набором факторов, отягощающих течение 
COVID-19. 

Одной из ведущих причин, ухудшающих ис-
ход COVID-19, является СД2. Так, наличие сопут-
ствующего СД2 резко увеличивало летальность 
COVID-19 по данным исследователей из Китая (7,3 
vs 2,3%) и  США (28,8 vs 6,2%) [5, 16]. По данным 
мексиканского исследования, летальность пациен-
тов с COVID-19 и СД2 составляла 26% [17]. В ранее 
опубликованных российских данных летальность 
пациентов с COVID-19 и СД2 не превышала 15,2% 
[18]. В  настоящем исследовании летальность па-
циентов с  COVID-19 и  СД2 составляет 16,1%. При 
этом летальность пациентов с  COVID-19 без со-
путствующего СД2 не превышает 7,4%. Таким об-
разом, результаты сопоставимы с  ранее опубли-
кованными российскими данными, в  2 раза ниже 
значений, полученных в США и Мексике и в 2 раза 
выше результатов китайских исследователей. 

Наиболее часто описываемыми немодифициру-
емыми факторами, ухудшающими исход COVID-19 
как без СД2, так и с СД2, являются пожилой возраст 
и  мужской пол [17, 19-22]. При этом большинство 
исследователей определяет возраст >60 лет как наи-

более уязвимую категорию пациентов в отношении 
неблагоприятных событий [17, 18, 20-22], что согла-
суется с настоящими результатами. 

Касаемо влияния пола на исходы COVID-19, 
то по данным Chen T, et al., среди умерших паци-
ентов с  COVID-19 мужчин было в  1,3 раза больше 
по сравнению с выздоровевшими пациентами: 73% 
vs 55%, соответственно [21]. По данным мексикан-
ского исследования, мужской пол среди умерших 
пациентов имел место в  65,3% случаев [17]. В  слу-
чае, если COVID-19 сопутствовал СД2, доля муж-
чин среди умерших пациентов была в 2 раза выше: 
22,0% vs 12,0%, соответственно (p=0,022) [18]. В на-
стоящем исследовании ассоциация мужского пола 
с  более высокой летальностью только среди паци-
ентов с  СД2 не достигла статистической значимо-
сти. Однако при анализе данных пациентов с  раз-
ной степенью тяжести COVID-19 по данным КТ 
было обнаружено, что мужской пол наиболее часто 
встречался среди пациентов с КТ3-4, что подтверж-
дает ранее опубликованные данные о том, что муж-
ской пол ухудшает исход COVID-19. 

По результатам большинства исследований, 
оценивающих влияние нарушений углеводного об-
мена на течение и прогноз пациентов с COVID-19, 
гипергликемия была связана с  возникновением 
нежелательных исходов у  пациентов с  COVID-19. 
Так, в  исследовании CORONADO (Coronavirus 
SARS-CoV-2 and Diabetes Outcomes) гипергли-
кемия в  день поступления была ассоциирована 
с  неблагоприятным течением COVID-19, а  также 
со смертью на 7  сут. [23]. По данным Zhu L, et al. 
[24], если пациенты с COVID-19 и СД2 имели по-
казатели гликемии в  пределах 3,9-10,0  ммоль/л, 
то выздоровление отмечалось в  98,9% случаев. 
В  случае если гликемия превышала 10,0  ммоль/л, 
летальность достигала 11,0%. Аналогично, в  ан-
глийском исследовании смертность пациентов 
с  COVID-19 и  СД2 увеличивалась по мере увели-
чения уровня гликированного гемоглобина, при 
этом наихудший прогноз отмечался при уровне 
гликированного гемоглобина >7,6% [22]. В настоя-
щем исследовании отмечалась прямая зависимость 
между уровнем гликемии и  летальностью среди 
пациентов с COVID-19 и СД2. При этом среди па-
циентов без СД2 кривая зависимости летально-
сти от показателей гликемии носила U-образный 
характер: летальность увеличивалась при гли-
кемии <6,1  ммоль/л и  >7,0  ммоль/л. Возможно, 
увеличение летальности на фоне низконормаль-
ных и  низких значений гликемии среди пациен-
тов с  COVID-19 объясняется увеличением синтеза 
контринсулярных гормонов, активацией симпато-
адреналовой системы, повышением реактивности 
тромбоцитов в условиях гипогликемии, что в сово-
купности способствует развитию эндотелиальной 
дисфункции и тромботических осложнений, а так-
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Ограничения исследования. Определенные огра-
ничения исследования связаны с  ретроспективной 
оценкой медицинской документации пациентов, 
госпитализированных во все перепрофилирован-
ные под COVID-19 отделения ГКБ им В. П. Деми-
хова, в  т.ч. реанимационные отделения, в  связи 
с чем представленные данные демонстрируют пре-
имущественно больничную летальность в  зависи-
мости от клинико-лабораторной характеристики 
и сопутствующей патологии пациентов. 

Заключение
Проведенный ретроспективный анализ по-

зволил определить факторы, ассоциированные со 
смертельными исходами у  пациентов с  COVID-19 
как без СД2, так и  с  сопутствующим СД2. К  этим 
факторам относятся возраст >60 лет, гиперглике-
мия и гипогликемия, наличие СЗ, развитие ослож-
нений. 

Результаты данного ретроспективного анализа 
согласуются с  ранее опубликованными данными, 
однако необходимо проведение дальнейших ис-
следований, направленных на оценку исходов в за-
висимости от клинико-лабораторных показателей, 
наличия СЗ и осложнений COVID-19. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

же предрасполагает к прогрессированию сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) [25].

Еще одним фактором, ухудшающим прогноз 
пациентов с  COVID-19, является наличие СЗ. По 
данным китайских авторов, среди умерших паци-
ентов наиболее часто встречались АГ и  ССЗ [21]. 
В  мексиканском исследовании наиболее неблаго-
приятными заболеваниями с  точки зрения про-
гноза являлись АГ, ОЖ, СД2, ХБП, ХОБЛ и имму-
носупрессивные состояния [17]. В  представленном 
исследовании ХОБЛ, ИБС и ЗО были ассоциирова-
ны с наибольшим процентом летальности среди па-
циентов с COVID-19 — 46,2, 26,3 и 25,0%, соответ-
ственно. Сопутствующий СД2 статистически зна-
чимо увеличивал летальность пациентов с  ХОБЛ, 
БА и ЗО: летальность составляла 75,0, 60,0 и 62,5%, 
соответственно. Следовательно, в  группу наиболь-
шего риска развития неблагоприятных исходов 
COVID-19 стоит отнести пациентов с  ССЗ, легоч-
ными заболеваниями и  ЗО, особенно, если таким 
состояниям сопутствует СД2. 

В настоящем исследовании основной причи-
ной смерти пациентов с  COVID-19 было развитие 
осложнений  — ОПН, сепсиса, ОРДС, тромботи-
ческих осложнений. Полученные результаты соот-
носятся с  данными зарубежных исследований, по 
данным которых основными причинами смерти па-
циентов с COVID-19 являлись ОРДС, сепсис, ОПН 
и сердечно-сосудистые осложнения [21, 26, 27]. 
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