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Особенности течения COVID-19 у коморбидных пациентов с ожирением и дисгликемиями

Стронгин Л. Г., Корнева К. Г., Петров А. В., Некрасова Т. А., Мавиа Э. А. А., Беликина Д. В., Малышева Е. С., Мельниченко О. В.

Цель. Изучение особенностей течения новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) у коморбидных пациентов с различной выраженностью нарушений 
углеводного обмена (НУО), с учетом возможной роли ожирения в акселера-
ции клинико-лабораторных нарушений.
Материал и методы. Наблюдались 137 больных, последовательно поступив-
ших в инфекционный стационар для пациентов с COVID-19; из них были сфор-
мированы 3 группы: 1) 42 пациента с сопутствующим сахарным диабетом 
2 типа (СД2), 2) 13 больных с сопутствующим предиабетом, 3) 82 пациента 
без сопутствующих НУО.
Результаты.  Больные с СД2 имели тенденцию к более тяжелому течению 
заболевания по алгоритму SMRT-CO (р=0,089), что ассоциировалось с наи-
большей продолжительностью госпитализации (р=0,038), самым выражен-
ным (р=0,011) и затяжным (р=0,0001) снижением сатурации кислорода, 
максимальным процентом поражения легких в начале (р=0,094) и в конце 
(р=0,007) госпитализации, большей нуждаемостью в переводе в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (р=0,050), а также наибольшим повыше-
нием С-реактивного белка и фибриногена (при том, что гиперкоагуляция и ак-
тивация системного воспаления отмечались во всех группах наблюдения). 
Пациенты с предиабетом по показателям тяжести COVID-19 занимали про-
межуточное положение между лицами с СД2 и больными без НУО; при этом 
они чаще всего нуждались в назначении биологических препаратов (р=0,001). 
В первой и второй группах имелись большие, по сравнению с контролем, 
доли лиц с ожирением (61,9%, 53,8% и 30,5%, соответственно, р=0,003). 
Особенностью группы предиабета было наличие сильной корреляционной 
взаимосвязи между тяжестью вирусного пневмонита по SMRT-CO и наличием 
ожирения (R=0,69, р=0,009).
Заключение. У больных с НУО любой выраженности инфекция SARS-CoV-2 
протекает тяжелее. При этом лица с манифестным СД2 склонны к наиболее 
тяжелому течению COVID-19, а пациенты с предиабетом по тяжести забо-
левания занимают промежуточное положение между ними и больными без 
НУО. 
Ожирение является весомым фактором риска тяжелого течения COVID-19 
среди пациентов с начальными НУО (предиабетом), что отчасти опосредова-
но предшествующей дисфункцией печени на фоне метаболического синдро-
ма. Нарастание провоспалительных сдвигов и гиперкоагуляции взаимосвя-
зано с утяжелением COVID-19 у больных с и без НУО. Наибольшую выражен-
ность и стойкость данные нарушения имели на фоне СД2.
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Features of COVID-19 course in patients with obesity and dysglycemia

Strongin L. G., Korneva K. G., Petrov A. V., Nekrasova T. A., Mavia E. A. A., Belikina D. V., Malysheva E. S., Melnichenko O. V.

Aim. To study the features of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in patients 
with different severity of carbohydrate metabolism disorders (CMDs), taking into 
account the possible role of obesity in the acceleration of clinical and laboratory 
disorders.
Material  and  methods. There were 137 consecutive patients admitted to the 
infectious disease hospital for COVID-19patients. Three 3 groups were formed: 
group 1 — 42 patients with concomitant type 2 diabetes (T2D); group 2 — 13 
patients with concomitant prediabetes; group 3 — 82 patients without concomitant 
CMDs.
Results. Patients with T2D tended to have a more severe disease course ac-
cording to the SMRT-CO algorithm (p=0,089), which was associated with the 
longest hospital stay (p=0,038), the most pronounced (p=0,011) and prolonged 
(p=0,0001) decrease in oxygen saturation, the maximum percentage of lung injury 
at the beginning (p=0,094) and at the end (p=0,007) of hospitalization, the greater 
need for intensive care unit (p=0,050), as well as the highest increase in C-reactive 
protein and fibrinogen (hypercoagulability and systemic inflammation were noted 

in all groups). Patients with prediabetes in terms of COVID-19 severity occupied an 
intermediate position between those with T2D and without CMDs; at the same time, 
they most often needed the prescription of biological preparations (p=0,001). In the 
first and second groups, there were larger, compared with the control, proportions 
of obese people (61,9%, 53,8% and 30,5%, respectively, p=0,003). Prediabetes 
group had a strong correlation between the severity of viral pneumonitis according 
to SMRT-CO and the presence of obesity (R=0,69, p=0,009).
Conclusion. In patients with impaired carbohydrate metabolism of any severity, 
COVID-19 is more severe. At the same time, persons with overt T2D are prone 
to the most severe COVID-19 course, while patients with prediabetes in terms of 
disease severity occupy an intermediate position between them and those without 
CMDs.
Obesity is a strong risk factor for severe COVID-19 among patients with initial 
CMDs (prediabetes), which is partly mediated by prior liver dysfunction associated 
with the metabolic syndrome. The increase in proinflammatory changes and 
hypercoagulability is associated with COVID-19 severity in patients with and without 
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Коморбидная патология является одним из наи-
более значимых факторов риска тяжелого течения 
и  неблагоприятных исходов новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19). В т.ч. большое значение име-
ют нарушения углеводного обмена (НУО), включая 
сахарный диабет (СД) 2 типа (СД2) и транзиторную 
гипергликемию, а также ожирение. 

НУО различной выраженности могут выявлять-
ся у значительной части больных с новой коронави-
русной инфекцией, даже без СД в  анамнезе (по не-
которым данным, до 41,7%) [1]. Манифестный СД 
также широко распространен (порядка 15% случаев), 
что ассоциируется с  более чем двукратным увели-
чением риска тяжелого течения COVID-19 [2, 3], во 
многом из-за акселерации провоспалительных, ги-
перкоагуляционных и  полиорганных нарушений [3, 
4]. Кроме того, транзиторная и  хроническая гипер-
гликемия может способствовать ухудшению иммун-
ной защиты, неэффективности патогенетической 
терапии COVID-19 (в  т.ч. биологической), наруше-
ниям экспрессии ангиотензинпревращающего фер-
мента 2 типа, развитию электролитных нарушений 
и  гиперосмолярных состояний [5-7]. Суммарно, все 
перечисленные патогенетические механизмы могут 
лежать в основе самостоятельного негативного влия-
ния дисгликемий на прогноз COVID-19, которое бы-
ло доказано рядом исследователей [7-10]. 

Ожирение также является независимым предик-
тором тяжелого течения и  неблагоприятных исхо-
дов COVID-19 [11, 12], причем его негативное воз-
действие на прогноз реализуется во многом в  силу 
сходных патогенетических механизмов, включая 
провоспалительные сдвиги, нарушения экспрессии 
ангиотензинпревращающего фермента 2 типа и  им-
мунного ответа, протромботическое действие [12, 
13]; дополнительное значение может иметь склон-
ность лиц с  ожирением к  респираторной дисфунк-
ции за счет исходного снижения легочных объемов, 
работы диафрагмы, газообмена и  проходимости 
бронхов [14]. 

В силу своей патогенетической общности, ожире-
ние и НУО часто сочетаются, в т.ч. в страте больных 
COVID-19, что доказано эпидемиологическими ис-
следованиями, включая проведенные в  евразийской 
популяции [15-17]. 

Вместе с  тем ряд важных аспектов, характери-
зующих течение COVID-19 у  больных с  НУО и/или 
ожирением, остается недостаточно изученным. В т.ч. 
мало данных о клинических и патогенетических осо-
бенностях COVID-19 у  лиц с  разной степенью вы-
раженности НУО (с  предиабетом и  СД2), а  также 
о  возможном вкладе ожирения в  течение инфекции 
SARS-CoV-2 у больных с НУО и без метаболических 
отклонений. 

В связи с  этим целью настоящего исследования 
стало изучение особенностей течения COVID-19 
у  коморбидных пациентов с  различной выражен-
ностью НУО, с  учетом возможной роли ожирения 
в акселерации характерных для них клинико-лабора-
торных нарушений. 

Материал и методы
Проведено открытое сравнительное проспектив-

ное исследование, в  ходе которого наблюдались 139 
больных, последовательно поступивших в инфекци-
онный стационар для оказания помощи пациентам 
с COVID-19 в период с 18 мая по 13 июля 2020г. 

Критериями включения в исследование были: 1) по -
ложительный анализ на COVID-19 по мазку из но-
соглотки и  ротоглотки и  2) вирусный пневмонит по 
результатам компьютерной томографии. Критерием 
исключения стало наличие СД 1 типа (с  учетом су-
щественных патогенетических особенностей раз-
вития НУО при данной патологии). Проведение ис-
следования было одобрено локальным этическим 
комитетом медицинского учреждения. Все включен-
ные в него лица дали информированное согласие на 
участие в исследовании.

В первые дни госпитализации гипергликемия вы-
являлась у 57 пациентов. Из них двое имели в анам-
незе СД 1 типа и  были исключены из дальнейшего 
анализа. 42 пациента из числа оставшихся страда-
ли СД 2 типа (диагноз подтверждался по анамнезу, 
показателями гликемии в  динамике, уровнем гли-
кированного гемоглобина выше верхней границы 
нормы при поступлении); эти больные составили 
первую основную группу наблюдения (НУО, СД2). 
13 человек имели транзиторную умеренно выражен-
ную гипергликемию в  начале госпитализации, и  им 
в ходе дальнейшего наблюдения был поставлен диа-

CMDs. These disorders had the greatest severity and persistence in patients 
with T2D.
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ние являются компонентами метаболического син-
дрома (МС), характерного для данной категории па-
циентов. Следует отметить, что каждый из больных 
второй основной группы имел 2 или более компо-
нента МС. При этом ни один из них не получал са-
хароснижающей терапии до и во время госпитализа-
ции; средний по группе показатель гликированного 
гемоглобина составил 6,1±1,64%.

Дизайн работы предполагал сравнительную оцен-
ку исходных клинических и метаболических показа-
телей у  пациентов всех групп наблюдения и  отсле-
живание их в  динамике на протяжении госпитали-
зации. Также оценивали частоту неблагоприятных 
исходов, к  которым относили лечение в  отделении 
реанимации и  интенсивной терапии (ОРИТ) и/
или смерть пациента. Кроме того, внутри каждой из 
групп наблюдения исследовали взаимосвязи тяжести 
COVID-19 с наличием ожирения, маркерами систем-
ного воспаления, гиперкоагуляцией, показателями 
функции печени и  почек. Данные корреляционного 
анализа были важны для определения возможной па-
тогенетической роли ожирения в акселерации харак-
терных для COVID-19 и НУО клинико-лабораторных 
отклонений. 

Оценку тяжести вирусного пневмонита проводили 
по алгоритму SMRT-CO. Объем повреждения легоч-
ной ткани оценивали с помощью компьютерной томо-
графии, сатурацию кислорода (SрO2) — посредством 
пульсоксиметрии. Стандартными методами исследо-
вали гематологические показатели и маркеры систем-
ного воспаления, в  т.ч. С-реактивный белок (СРБ). 
Гликированный гемоглобин определяли на приборе 
NycoCardReaderII, профиль гликемии  — с  помощью 
стационарного лабораторного анализатора.

При статистическом анализе применяли паке-
ты программ Statistica 12.0 и MedCalc. Для сравнения 
количественных данных в  множественных неза-

гноз предиабета; все они вошли во вторую основную 
группу (НУО, предиабет). 82 пациента характеризо-
вались устойчивой нормогликемией на протяжении 
всего стационарного периода, и они составили конт-
рольную группу лиц без признаков НУО. 

Данные об основных демографических показате-
лях и о распространенности коморбидной патологии 
в группах наблюдения представлены в таблице 1.

Как видно из таблицы 1, больные с  COVID-19 
и СД2 были ожидаемо старше, наиболее часто стра-
дали ожирением, артериальной гипертензией (АГ) 
и  ишемической болезнью сердца. Среди них 26 че-
ловек (61,9%) имели анамнез диабета, а в 16 случаях 
(38,1%) диагноз СД2 был поставлен впервые (в  т.ч. 
с  учетом повышения гликированного гемоглоби-
на, средние значения которого в  группе составили 
8,1±1,79%). Поздние осложнения СД (диабетическая 
полинейропатия нижних конечностей и  диабетиче-
ская нефропатия) отмечались у  17 больных (40,5%). 
Сахароснижающая терапия пациентам основной 
группы назначалась согласно общепринятым реко-
мендациям; при этом инсулинотерапию получали 
20 больных (47,6%), инсулинотерапию в  сочетании 
с  препаратами сульфонилмочевины  — 5 человек 
(11,9%), только препараты сульфонилмочевины — 15 
(35,7%); двум пожилым пациентам с умеренно выра-
женной гипергликемией по решению лечащего врача 
сахароснижающая терапия не проводилась (4,8%). 

Как показано в  таблице 1, пациенты с  предиабе-
том отличались наиболее молодым возрастом (по 
данному показателю они были близки к  контролю), 
но при этом характеризовались значительной рас-
пространенностью ожирения и  АГ, что сближало их 
скорее с группой лиц с сопутствующим СД2. Частая 
встречаемость ожирения и  АГ во второй основной 
группе представляется закономерной, с  учетом того 
факта, что и предиабет, и АГ, и висцеральное ожире-

Таблица 1
Демографические показатели и распространенность коморбидной патологии  

в подгруппах больных COVID-19 с СД2, предиабетом и без НУО

Показатель СД2 (n=42) Предиабет (n=13) Без НУО (n=82) р
Ожирение (абс./%) 26 (61,9%) 7 (53,8%) 25 (30,5%) 0,003
Возраст 63,1±11,33 52,9±9,12 54,0±15,52 0,006
Пол (муж) (абс./%) 12 (28,6%) 6 (46,2%) 30 (36,6%) 0,45
ИМТ (кг/м2) 32,3±5,14 30,8±6,88 29,6±4,81 0,68
Сопровождающие заболевания (абс./%)
АГ
ИБС
Болезни легких
Болезни ЖКТ
Болезни почек
Онкологические болезни 

35 (83,3%)
17 (40,5%)
6 (14,3%)
10 (23,8%)
6 (14,3%)
0 (0%)

9 (69,2%)
1 (7,7%)
1 (7,7%)
5 (38,5%)
0 (0%)
1 (7,7%)

41 (50%)
18 (21,95%)
7 (8,5%)
35 (42,7%)
6 (7,3%)
5 (6,1%)

0,002
0,024
0,58
0,12
0,22
0,24

Сокращения: АГ — артериальная гипертензия, ЖКТ — желудочно-кишечный тракт, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИМТ — индекс массы тела, НУО — 
нарушения углеводного обмена, СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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бенности COVID-19 и его исходы в трёх группах на-
блюдения. 

Как видно из таблицы, больные с  СД2 имели 
тенденцию к  более тяжелому течению заболева-
ния согласно интегральному показателю SMRT-CO 
(р=0,089), что ассоциировалось с наибольшей про-
должительностью госпитализации (р=0,038), са-
мым выраженным (р=0,011) и затяжным (р=0,0001) 
снижением сатурации кислорода, максимальным 
процентом поражения легких в  начале (р=0,094) 
и  в  конце (р=0,007) госпитализации, а   также 

висимых выборках использовали метод Крускала-
Уоллиса, для сопоставления качественных данных — 
метод Хи-квадрат, для оценки корреляционных вза-
имосвязей  — критерий Спирмена. При описании 
выборок использовали среднее ± квадратическое 
отклонение (М±S). Различия при р≤0,05 считали до-
стоверными.

Результаты и обсуждение
В таблице 2 представлены основные показатели, 

характеризующие клинико-патогенетические осо-

Таблица 2
Динамика клинических и метаболических показателей 

 в подгруппах больных COVID-19 с сопутствующим СД2, предиабетом и без НУО

Показатель СД2 (n=42) Предиабет (n=13) Без НУО (n=82) р
SMRT-CO (баллы) 2,5±1,11 2,2±1,14 2,0±1,14 0,089
Койко-день (дни) 17,0±4,71 15,5±4,63 14,8±5,10 0,038
Лечение (абс./%)
ГКС
Биологическая терапия
Антикоагулянты
Противовирусные

18 (42,9%)
16 (38,1%)
42 (100%)
41 (97,6%)

7 (53,8%)
8 (61,5%)
13 (100%)
13 (100%)

20 (24,4%)
12 (14,6%)
82 (100%)
81 (98,8%)

0,028
0,001
1,0
0,80

Сатурация (%)
При поступлении
День нормализации

91,4±5,25
10,3±7,08

93,5±3,10
7,7±5,68

93,6±3,71
4,8±4,58

0,011
0,000

КТ (% повреждения легких)
При поступлении
При выписке

49,1±15,49
44,7±20,24

44,1±19,08
35,5±18,97

42,1±19,13
32,0±15,93

0,094
0,007

Д-димер (мг/л)
При поступлении
3-5 день в стационаре
День нормализации

1,2±1,58
0,8±1,08
8,6±6,66

0,7±1,19
0,4±0,57
6,8±7,11

0,8±1,02
0,4±0,44
4,5±5,86

0,049
0,002
0,006

Фибриноген (г/л)
При поступлении
3-5 день в стационаре
День нормализации

6,0±1,73
5,0±1,22
11,8±5,94

5,3±1,90
4,6±1,56
9,4±6,34

5,2±1,49
4,4±1,31
7,5±5,69

0,054
0,015
0,002

АЛТ (Ед/л)
При поступлении
3-5 день в стационаре
День нормализации

38,8±23,54
85,4±77,05
10,6±6,83

42,5±38,47
61,5±64,16
8,8±7,17

40,5±31,12
57,9±52,49
7,8±6,13

0,89
0,14
0,092

АСТ (Ед/л)
При поступлении
3-5 день в стационаре
День нормализации

46,5±37,86
63,4±54,66
9,5±7,03

45,2±37,65
67,0±45,44
8,5±6,35

49,6±84,53
48,3±36,38
6,3±6,36

0,82
0,091
0,037

СРБ (мг/л)
При поступлении
3-5 день в стационаре
День нормализации

87,3±78,13
59,7±53,44
12,9±6,40

51,9±59,92
31,8±36,56
11,2±4,19

65,4±64,64
17,4±18,70
9,1±5,22

0,14
0,000
0,005

Глюкоза (ммоль/л)
При поступлении 7,8±2,54 5,9±2,39 4,9±0,83 0,000
Креатинин (мкмоль/л)
При поступлении
3-5 день в стационаре
День нормализации

103,5±39,01
116,7±41,42
9,5±7,22

87,5±27,29
100,0±34,45
6,3±6,45

93,4±42,52
94,7±30,43
4,1±5,63

0,19
0,002
0,000

ОРИТ (абс./%) 13 (30,95%) 1 (7,7%) 12 (14,6%) 0,050
Летальный исход (абс./%) 4 (9,5%) 0 (0%) 6 (7,3%) 0,52

Сокращения: АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, ГКС — глюкокортикоиды, КТ — компьютерная томография, НУО — наруше-
ния углеводного обмена, ОРИТ — отделении реанимации и интенсивной терапии, СД2 — сахарный диабет 2 типа, СРБ — С-реактивный белок.
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с  большей нуждаемостью в  переводе в  ОРИТ 
(р=0,050). 

Пациенты с предиабетом по характеристикам тя-
жести четко занимали промежуточное положение 
между лицами с  СД2 и  больными без НУО. Хотя их 
средний возраст был наиболее молодым, именно 
они чаще всего нуждались в  интенсивной патогене-
тической терапии, включая назначение глюкокорти-
костероидов (р=0,028) и  биологических препаратов 
(р=0,001), что косвенно подтверждает нарастание 
тяжести COVID-19 уже при начальных проявлениях 
НУО. 

Можно отметить однонаправленные изменения 
выраженности НУО и  тяжести COVID-19: худшей 
с  клинической точки зрения была группа больных 
с  максимальной выраженностью гликемических на-
рушений (СД2); среди лиц с  минимальными про-
явлениями НУО (предиабет) прослеживалась тен-
денция к  несколько меньшей тяжести COVID-19; 
в  группе пациентов без НУО средние значения всех 
изучаемых характеристик тяжести COVID-19 оказа-
лись наименьшими. Полученные результаты хоро-
шо согласуются с  некоторыми литературными дан-
ными относительно ассоциации между выражен-
ностью дисгликемии и  неблагоприятным течением 
COVID-19: например, доказано, что при сочетании 
COVID-19 и  СД2 лица с  хорошим гликемическим 
контролем имеют значительно меньшую смертность, 
нежели пациенты с  неудовлетворительным контро-
лем гликемии (отношение рисков 0,14) [8]. Другими 
авторами было показано, что и  при отсутствии 
СД2 транзиторная дисгликемия в  страте больных 
COVID-19 может негативно влиять на клинические 
исходы [10]. Нельзя исключить, что выявленные на-
ми различия в  тяжести течения вирусного пневмо-
нита у больных с СД2 и предиабетом во многом мо-
гут определяться разной степенью имеющихся у них 
гликемических нарушений. 

На следующем этапе работы мы провели сравни-
тельный анализ динамики лабораторных данных во 
всех трех группах наблюдения; в  центре внимания 
были параметры, характеризующие функцию пече-
ни, почек, воспалительные сдвиги и  состояние си-
стемы коагуляции. По результатам ряда исследова-
ний, эти лабораторные маркеры имеют большое зна-
чение при COVID-19, в  т.ч. прогностическое [4, 17].

С патогенетической точки зрения, нарушения 
коагуляции могли играть особую роль в условиях со-
четания COVID-19 и СД2, судя по наибольшим зна-
чениям содержания Д-димера и  фибриногена при 
поступлении и  на 3-5 дни госпитализации, а  также 
по самым длительным срокам нормализации данных 
показателей в  первой основной группе наблюдения 
(см. таблица 2). Пациенты с  предиабетом по степе-
ни нарушения параметров коагуляции были ближе 
к контрольной группе лиц без НУО, хотя нормализа-

ция основных показателей свертывания крови у них 
происходила заметно медленнее (в  первую очередь 
Д-димера и фибриногена).

Аналогично, на фоне сопутствующего СД2 уро-
вень креатинина на 3-5 день госпитализации и сро-
ки его нормализации были значимо выше, чем в двух 
других группах сравнения. По-видимому, патогене-
тическая роль почечных дисфункций возрастает в ус-
ловиях манифестного СД2, но менее значима при от-
сутствии или на начальных стадиях НУО. 

Состояние печени во всех трех группах наблю-
дения оценивалось в  т.ч. по уровням трансаминаз 
(аланинаминотрансферазы и  аспартатаминотранс-
феразы). Как видно из таблицы 2, близкие к  стати-
стически значимым межгрупповые различия по сте-
пени их повышения были отмечены в  отношении 
концентрации аспартатаминотрансферазы на 3-5 
день госпитализации (р=0,091), которая оказалась 
особенно высокой среди пациентов с  предиабетом 
и, чуть менее явно, среди больных с СД2. Поскольку 
именно в первой и второй основных группах наблю-
дения имелись большие, по сравнению с контролем, 
доли пациентов с  ожирением (61,9%, 53,8% и  30,5% 
больных, соответственно, р=0,003, см. табл. 1), нель-
зя исключить определенный вклад характерных для 
ожирения печеночных нарушений (например, жиро-
вого гепатоза) в усугубление клинико-лабораторных 
нарушений в условиях COVID-19. 

Выраженные системные воспалительные сдви-
ги, по-видимому, типичны для всех пациентов 
с  COVID-19, что подтверждается более чем 10-крат-
ным повышением средних уровней СРБ относи-
тельно верхней границы нормы, которое отмечалось 
при поступлении во всех трех группах наблюдения 
(р=0,14). Однако уже на 3-5 день госпитализации 
становилось очевидным, что степень и скорость нор-
мализации данного маркера системного воспаления 
были значимо меньше на фоне НУО (наиболее суще-
ственные и стойкие провоспалительные сдвиги были 
характерны для СД2, но и  пациенты с  предиабетом 
в этом плане заметно отличались от контроля в худ-
шую сторону (табл. 2)). 

На следующем этапе был проведен корреляцион-
ный анализ для уточнения возможного вклада в  тя-
жесть вирусного пневмонита таких факторов, как 
ожирение, нарушения коагуляции, воспалительные 
сдвиги, почечные и печеночные дисфункции. С этой 
целью в  каждой группе наблюдения оценивались 
корреляционные взаимосвязи перечисленных фак-
торов с  показателем тяжести пневмонита по алго-
ритму SMRT-CO. В  таблице 3 представлены все ре-
зультаты, которые выявили статистически значимые 
взаимосвязи хотя бы в  одной из групп наблюдения. 

Как видно из таблицы 3, особенностью группы 
предиабета было наличие сильной корреляционной 
взаимосвязи между тяжестью вирусного пневмонита 
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и наличием ожирения, при том, что в обеих группах 
сравнения такой корреляционной зависимости вы-
явлено не было. Кроме того, группу предиабета от-
личала статистически значимая умеренно выражен-
ная прямая корреляция между тяжестью СOVID-19 
и уровнем аланинаминотрансферазы, в то время как 
в  группах сравнения эта взаимосвязь была слабой 
(а  при СД2 еще и  недостоверной). Вероятно, имен-
но для больных СOVID-19 с начальными нарушени-
ями НУО патогенетическая значимость висцераль-
ного ожирения особенно велика, что отчасти может 
быть опосредовано предшествующей дисфункцией 
печени на фоне МС. После манифестации СД2 от-
носительный вклад ожирения в  тяжесть заболева-
ния уменьшается, маскируясь мощным негативным 
влиянием на метаболические и иммунные процессы 
собственно диабета. 

Наши выводы об особой клинико-патогенети-
ческой значимости НУО при сочетании COVID-19 
и  манифестного СД2 хорошо согласуются с  некото-
рыми мнениями экспертов, которые акцентируют 
необходимость осуществления гликемического конт-
роля как ключевого компонента ведения больных 
с МС и COVID-19 [12].

Во всех группах имелись однонаправленные уме-
ренные корреляционные взаимосвязи между тяжестью 
заболевания и  СРБ, что в  целом подтверждает кли-
нико-патогенетическую значимость провоспали-
тельных сдвигов при COVID-19, вне зависимости от 
наличия или отсутствия у больных НУО.

Гиперкоагуляция (по уровню фибриногена) также 
прямо и статистически значимо коррелировала с тя-
жестью пневмонита во всех группах. В то же время на 
фоне любых НУО взаимосвязи между гиперфибри-
ногенемией и индексом SMRT-CO были более силь-
ными (что не исключает особой роли тромбогенных 
нарушений в случае сочетания COVID-19 c СД2 или 
предиабетом).

Уровень креатинина демонстрировал слабые кор-
реляционные взаимосвязи с  показателем SMRT-CO 
на фоне СД и  среди лиц без НУО, но не в  группе 
предиабета (что может быть связано с  отсутствием 

больных с сопутствующими заболеваниями почек во 
второй основной группе наблюдения, см. “Материал 
и методы”).

Заключение
У больных с  НУО любой выраженности инфек-

ция SARS-CoV-2 протекает тяжелее. При этом лица 
с  манифестным СД2 склонны к  наиболее тяжелому 
течению COVID-19, с  высокими значениями инте-
грального показателя SMRT-CO, наибольшей дли-
тельностью госпитализации, выраженным и  затяж-
ным снижением SpO2, максимальным процентом по-
ражения легких и нуждаемостью в переводе в ОРИТ. 
Пациенты с  предиабетом по тяжести COVID-19 за-
нимают промежуточное положение между лицами 
с СД2 и больными без НУО, и часто нуждаются в ин-
тенсификации патогенетической терапии, включая 
назначение биологических препаратов. 

Ожирение является весомым фактором риска 
тяжелого течения COVID-19 среди пациентов с  на-
чальными НУО (предиабетом), что может быть от-
части опосредовано предшествующей дисфункцией 
печени на фоне МС. После манифестации СД2 от-
носительный вклад ожирения в тяжесть заболевания 
уменьшается, маскируясь мощным негативным вли-
янием выраженных НУО на метаболические и  им-
мунные процессы. Среди больных без НУО ожире-
ние не ассоциировалось со значимым утяжелением 
вирусного пневмонита по интегральному показателю 
SMRT-CO.

Нарастание провоспалительных сдвигов и гипер-
коагуляции взаимосвязано с утяжелением COVID-19 
у  больных с  и  без НУО. При этом наибольшую вы-
раженность и стойкость данные нарушения имели на 
фоне СД2. У больных с предиабетом показатели коа-
гуляции и  маркеры системного воспаления в  мень-
шей степени отличались от контроля, но их норма-
лизация оставалась замедленной.

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

Таблица 3 
Корреляционные взаимосвязи индекса SMRT-CO с клинико-лабораторными показателями 

 при поступлении в подгруппах больных COVID-19 с СД2, предиабетом и без НУО

Показатель СД 2, R (р) Предиабет, R (р) Без НУО, R (р)
Ожирение 0,19 (0,21) 0,69 (0,009) 0,04 (0,79)
ФГ 0,43 (0,004) 0,56 (0,045) 0,24 (0,029)
АЛТ 0,22 (0,074) 0,55 (0,046) 0,23 (0,034)
СРБ 0,37 (0,001) 0,50 (0,050) 0,46 (0,001)
Креатинин 0,32 (0,035) 0,18 (0,65) 0,23 (0,034)

Сокращения: АЛТ  — аланинаминотрансфераза, НУО  — нарушения углеводного обмена, СД2  — сахарный диабет 2 типа, СРБ  — С-реактивный белок, ФГ  — 
фибриноген.
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