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Мета: виділення прогностичних критеріїв тяжкого перебігу COVID-19 у пацієнтів із метаболічними порушеннями 
залежно від індексу маси тіла, віку і наявної коморбідної патології, клініко-лабораторних даних.

Матеріали і методи. Методи дослідження: системного підходу, медико-статистичний, структурно-логічного 
аналізу, клінічні методи, лабораторні, інструментальні.

Результати. Виявлено високу частоту метаболічної патології, зокрема цукрового діабету та гіперглікемії у 
пацієнтів із тяжким перебігом коронавірусного захворювання, що потребує корекції ризику як на індивідуальному, 
так і на популяційному рівнях. Надмір жирової тканини в організмі людини є модифікованим фактором, на відміну 
від віку і статі.

Висновки. 1. Надання медичної допомоги в умовах масових санітарних втрат під час пандемії потребувало 
ранжування пацієнтів за індивідуальним ризиком. Триває пошук засобів оцінки предикторів тяжкого перебігу 
коронавірусної хвороби. 

2. При коронавірусній хворобі механізм впливу визначається як прямою дією вірусу на органи-мішені, так і 
опосередковано через імунне запалення. Рівень фонового хронічного запалення до початку коронавірусного 
захворювання у пацієнтів із метаболічними порушеннями із надміром жирової тканини є незалежним фактором 
ризику і потребує вчасного призначення терапії, а також оцінки груп ризику, що потребують госпіталізації. 

3. Тактика лікування пацієнтів залежить від вихідної оцінки антропометричних даних, вихідних клініко-
лабораторних даних та наявної супутньої патології.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: коронавірусна хвороба; цукровий діабет; захист населення; предиктор; фактор 
ризику.

Станом на 23.10.2022 р. у світі було заре-
єстровано 632,8 млн випадків COVID-19, а 
6,6 млн смертей трапилося безпосередньо че-
рез це захворювання [28]. Наявність ожиріння, 
цукрового діабету, серцево-судинної патології, 
чоловіча стать, старечий вік суттєво погіршува-
ли перебіг COVID-19 [9–11, 14–16, 18, 20, 21, 23, 
25, 27]. Майже 50 % пацієнтів, у яких повідом-
лялося про несприятливі наслідки COVID-19, 
мали деякі метаболічні або судинні порушення 
[24]. 

Метаболічний синдром, а також його компо-
ненти, є важливою медико-соціальною пробле-
мою. Ожиріння асоціюється із підвищеною час-
тотою коморбідної патології, зокрема цукрового 
діабету, серцево-судинних, онкологічних, гастро-
ентерологічних захворювань [6]. Для підкреслен-
ня особливого значення поєднання цукрового 
діабету та ожиріння в науковій літературі був за-
пропонований новий термін “diabesity” [13]. Кар-
діометаболічний ризик трактується як вплив чин-
ників, які підвищують частоту серцево-судинних 
подій та розвитку цукрового діабету [4, 15, 19, 
22, 26]. На думку експертів, очікується подальше 
глобальне зростання частоти цукрового діабету 
та ожиріння до 642 млн осіб у 2040 р.

У наукових публікаціях було визначено особ-
ливу роль жирової тканини як ендокринного ор-
гана в перебігу COVID-19 [25]. Отримані дані [3, 
5], які свідчать про роль хронічного запалення [3] 
як джерела постачання прозапальних цитокінів. 
Крім того, жировий емболізм при вісцеральному 
ожирінні у формуванні ліпідних гіалінових мемб-
ран у легеневій паренхімі. Окремі автори відзна-
чали, що міостеатоз є прогностично несприят-
ливим фактором госпітальної летальності при 
коронавірусній хворобі [12]. 

Вітчизняними авторами [1] знайдено законо-
мірність, що глікемія натще (>8,5 ммоль/л), вік 
(≥61 рік) і окружність талії (>105 см) асоціювали-
ся із підвищеним ризиком смерті при COVID-19. 
Важливо, що 2/3 пацієнтів із такими показниками 
глікемії не знали про наявність у них цукрового 
діабету. За даними H. Erman et al., у пілотному 
дослідженні, 83,33 % пацієнтів, госпіталізованих 
із тяжким перебігом COVID-19, визначалися різні 
компоненти метаболічного синдрому [22].

H. Huang et al. довели, що зв’язок між індек-
сом маси тіла та тяжкістю коронавірусної хворо-
би мав J-подібний тип кривої (підвищений ризик 
у пацієнтів при наявності ожиріння і недостатній 
масі тіла (malnutrition) [23].
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За даними S. Lim et al., надмір жирової тканини 
належить до критеріїв смертельної тріади, разом 
із такими немодифікованими факторами ризику, 
як вік і чоловіча стать (рис. 1) [20].

Незважаючи на значну кількість наукових пуб-
лікацій, присвячених даній проблемі, отримані 
висновки щодо впливу метаболічного синдрому 
або окремих його компонентів на перебіг корона-
вірусного захворювання були контроверсійними. 
У хворих на COVID-19 із ожирінням спостерігав-
ся вищий рівень маркерів запалення та тромбо-
зу [21], однак, на думку дослідників, асоціація 
між ожирінням та смертністю від серцево-судин-
них подій та первинного ураження міокарда при 
COVID-19 визначається як неясна [21]. Водночас 
отримані дані, що заперечують вплив надмірної 
маси тіла та ожиріння на несприятливі наслідки 
лікування COVID-19 [29] у тих пацієнтів, що отри-
мували під час госпіталізації дексаметазон у дозі 
6 мг на добу [17]. 

Медико-соціальна значущість дослідження 
визначається попередженням ускладнень та пе-
редчасної смерті осіб із метаболічними порушен-
нями під час пандемії COVID-19.

Мета роботи: виділення прогностичних крите-
ріїв тяжкого перебігу COVID-19 у пацієнтів із ме-
таболічними порушеннями.

Ми провели епідеміологічний ретроспектив-
ний аналіз випадків госпіталізації з приводу 
COVID-19 залежно від індексу маси тіла, віку і 
наявної коморбідної патології, клініко-лаборатор-
них даних із метою визначення груп ризику.

Матеріали і методи. Було проведено аналіз 
історій хвороби пацієнтів (n=148), що перебували 

на стаціонарному лікуванні в НВМКЦ «ГВГК» із 
приводу COVID-19 у 2020–2021 рр.

Методи дослідження: системного підходу, ме-
дико-статистичний, структурно-логічного аналі-
зу, клінічні методи, лабораторні, інструментальні. 

Проведено аналіз даних, що включив такі 
ознаки, як: стать, вік, скарги на момент госпіта-
лізації, дані щодо наявної коморбідної патоло-
гії, тяжкість COVID-19, максимальний ступінь 
дихальної недостатності, дані лабораторно-ін-
струментального обстеження та результати лі-
кування. 

Обробка даних здійснювалася за допомогою 
комп’ютерних програм Statistica 10.0, Medstat.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Відповідно до мети дослідження ми провели ре-
троспективний аналіз історій хвороб пацієнтів із 
COVID-19, які перебували на лікуванні у НВМКЦ 
«ГВКГ». Усі хворі на COVID-19 поділені на 2 групи: 
I групу склали пацієнти з перебігом легкого та се-
реднього ступенів тяжкості, ІІ групу – пацієнти із 
тяжким перебігом COVID-19 (табл. 1). Критерієм 
включення був верифікований діагноз COVID-19 
на підставі клініко-анамнестичного та лаборатор-
но-інструментальних досліджень, зокрема, на 
підставі позитивного результату тесту на наяв-
ність RNA SARS-CoV-2 (методом ПЛР) або швид-
кого тесту на наявність антигену SARS-CoV-2. 

Ми порівняли частоти метаболічних порушень 
(надмірної маси тіла, ожиріння і його ступенів) на 
основі аналізу індексу маси тіла, зазначеного в 
первинному огляді, а також проаналізували ла-
бораторні показники, зокрема рівень глікемії до 
початку терапії глюкокортикоїдами.

 
 Рис. 1. Смертельна тріада: вік, стать, надмір жирової тканини (S. Lim et al., 2020) [21].
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При аналізі історій хвороб використано де-
персоніфіковані дані пацієнтів. До карти ана-
лізу даних хворих були внесені такі ознаки, як: 
стать, вік (кількість років), дані загального ана-
лізу крові при госпіталізації (baseline): абсолют-
ний (109/л) рівень лейкоцитів, лімфоцитів, моно-
цитів, сегментоядерних нейтрофілів, відносний 
рівень (%) метамієлоцитів та паличкоядерних, 
а також сегментоядерних нейтрофілів, нейтро-
фільно-лімфоцитарне співідношення (НЛС), 
тромбоцитарно-лімфоцитарне співвідношення 
(ТЛС), індекс дозрівання нейтрофілів (ІДН); ре-
зультати біохімічного аналізу крові при госпіта-
лізації (baseline): АЛТ, АСТ, їх співвідношення, 
креатинін, С-реактивний білок; індекс маси тіла, 
наявність надмірної маси тіла, ожиріння і його 
ступенів (І, ІІ, ІІІ), наявність ІХС у діагнозі, наяв-

Таблиця 1. Статево-вікова структура проаналізованих випадків госпіталізації

Жінки, абс. (%) Чоловіки, абс. (%) Середній вік

Легкий перебіг і середньо-
го ступеня тяжкості

10 (9,2) 99 (90,8) 39±2,1

Тяжкий перебіг 2 (4,9) 37 (95,1) 79±2,4

Таблиця 2. Частота порушень глікемії у групах дослідження

Легкий та середнього ступеня 
тяжкості, абс. (%)
Контрольна група

Тяжкий COVID
Група дослідження W-критерій Вілкоксона

ІМТ, кг/м2 25,1 (22,65–29,31) 27,75 (25,53–32,98) p<0,001*

Вік 39 (21–49)
N=109

79 (67–83)
N=39

p<0,001*

Середня тривалість 
лікування

14,5 (11–19)
N=109

11 (7–26)
N=39

p=0,569

Глюкоза 5,18 (4,7–5,94) 7,17 (5,9–8,76) p<0,001

Раніше відомий ЦД 12 (11)
N=109

9/37 (24,3) p=0,107

Глюкоза понад
6 ммоль/л

20 (18,3) 27 (73) p<0,001

Глюкоза (6–7 ммоль/л) 6 (5,5) 6 (16,2) p=0,119

Глюкоза
понад 7 ммоль/л

14 (12,8) 21 (56,8) p<0,001

Глюкоза
понад 8 ммоль/л

6 (5,5) 13 (35,1) p<0,001

ІМТ понад 25 кг/м2 52/101 (51,5)
N=101

33/37 (89,2)
N=37

p<0,001*

Надмірна маса тіла 32 (31,7)
N=101

18 (48,6)
N=37

p=0,108

Ожиріння 20 (19,8) 15 (40,5) p=0,031
1 ст. 14 (13,9) 8 (21,6) p=0,414

2 ст. 5 (5) 5 (13,5) p=0,210

3 ст. 1 (1) 2 (5,4) p=0,402

Примітка. * – p<0,05 вірогідна різниця між групами.

ність гіпертонічної хвороби в діагнозі, наявність 
цукрового діабету, наявність хронічної хвороби 
нирок у діагнозі (із визначенням розрахункової 
ШКФ на момент госпіталізації), максимальний 
рівень креатиніну (мкмоль/л), мінімальна розра-
хункова ШКФ (за CKD-EPI), наростання креатині-
ну і зниження вихідного рівня ШКФ на 50 % і вище 
від вихідного рівня (гостре пошкодження нирок), 
тяжкість COVID-19 (1 – легкий, 2 – середнього 
ступеня тяжкості, 3 – тяжкий), максимальний сту-
пінь дихальної недостатності (1, 2 або 3).

Частота порушень глікемії залежно від тяж-
кості COVID-19 представлена в таблиці 2. 

Проаналізовано середні лабораторні показни-
ки у групах дослідження (табл. 3, рис. 2).

Ожиріння, цукровий діабет, метаболічний син-
дром визначені як несприятливі прогностичні фак-
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тори. Отримані нами дані свідчать про високу час-
тоту виявлення метаболічних порушень у групі 
пацієнтів, що були госпіталізовані з тяжким пере-
бігом COVID-19. Майже 90 % пацієнтів у цій групі 
мали індекс маси тіла вище 25 кг/м2 (89,2 % проти 
51,5 %, p<0,001), а частота ожиріння в групі тяжкого 
ковіду вдвічі перевищувала (19,8 % і 40,5 %) анало-
гічний показник у групі із легким перебігом (p=0,031).

Привертає увагу висока частота гіперглікемій у 
першу добу госпіталізації (baseline), що досягає 
майже ¾ випадків. І хоча і виникала стресорна 
гіперглікемія, мав місце прямий вплив коронаві-
русу на підшлункову залозу в перебігу COVID-19. 
Було виявлено статистично значиму різницю 
між середніми рівнями глікемії у групах, що ста-
новила 5,18 ммоль/л і 7,17 ммоль/л відповідно, 

Таблиця 3. Лабораторні показники у групах дослідження

Легкий та середнього 
ступеня тяжкості Тяжкий COVID W-критерій Вілкоксона

Еритроцити, 1012/л 5 (4,6–5,31)
N=109 

4,22 (3,65–4,77)
N=39

p<0,001*

Гемоглобін, г/л 152 (142–160)
N=109

129 (111–147)
N=39

p<0,001

RDW 14,05 (13,5–14,5) 14,6 (13,9–15,6) p=0,002

Лімфоцити, 109/л 1,6 (1,2–2,2) 0,8 (0,6–1,2) p<0,001

Моноцити, 109/л 0,33 (0,21–0,46) 0,25 (0,1–0,5) p=0,287

Нейтрофіли, 109/л 3,37 (2,5–5) 6,35 (4,2–9) p<0,001*

НЛС (нейтрофільно-лімфоци-
тарне співвідношення)

1,98 (1,4–3,01) 7,56 (4,13–10,8) p<0,001*

Тромбоцити, 109/л 204 (176–237) 218 (169–255) p=0,690

СТЛ (тромбоцитарно-лімфо-
цитарне співвідношення)

121,2 (93,9–178,3) 246,6 (181,6–388,8) p<0,001*

ДНІ (індекс дозрівання ней-
трофілів)

0 0,043 (0–0,093) p<0,001*

АСТ/АЛТ 1,05 (0,79–1,37) 1,6 (1,06–2,26) p<0,001

Лактатдегідрогеназа, ммоль/л 174,9 (132,2–221,3) 496,8 (335,2–630,5) p<0,001

Креатинін, мкмоль/л 82,85 (73,9–95,4) 103,5 (87,6–128,5)
N=37

p<0,001

Максимальний рівень креати-
ніну, мкмоль/л 

195,6 (153,8–279,2) p<0,001

Частота наростання креатині-
ну в динаміці 

N=22 (57,9 %)

Сечовина, ммоль/л 4,8 (3,98–6)
N=88

9,46 (7,26–13,87)
N=33 

p<0,001

Загальний білок, г/л 68,3 (57,9–68)
N=30

63,9 (64,8–69,9)
N=20

p=0,004

КФК, ммоль/л 92,7 (53,7–173)
N=65

192,2 (71,5–417,5)
N=34

p=0,025

КФК-МВ, ммоль/л 12,9 (10,6–17,1)
N=61

24,5 (18,25–29,55)
N=28

p<0,001

СРБ, мг/л 4,32 (0,68–30,02)
N=95

92 (46,17–163,24)
N=31

p<0,001

Примітка. * – p<0,05 вірогідна різниця між групами.

p<0,001. При цьому про наявність цукрового діа-
бету в групах знали лише 24,3 % пацієнтів із тяж-
ким ковідом (на відміну від контрольної групи – 
11 %), в той час як частота гіперглікемії (рівень 
глюкози крові натще понад 7 ммоль/л) у групі 
тяжкого ковіду перевищував такий показник кон-
трольної групи в чотири рази і становив 56,8 % 
(на відміну від контрольної групи із показником 
12,8 %, p<0,001). Отримані нами результати свід-
чать про те, що частина пацієнтів із цукровим 
діабетом не знає про наявність у них цукрового 
діабету. Так, за даними Міжнародної діабетичної 
федерації (IDF), частка пацієнтів, які не знають 
про наявність у них цукрового діабету, для укра-
їнської популяції варіює від 35 до 44 % із числа 
усіх пацієнтів із діабетом. За даними академіка 
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М. Д. Тронька, «на момент встановлення діагнозу 
цукровий діабет у більшості українських пацієн-
тів виявляють ускладнення цієї хвороби, зокре-
ма нейропатії (26 %), ретинопатії (17 %), виразки 
стопи (12 %), нефропатії (6,5 %) чи перебування 
на гемодіалізі у зв’язку з термінальними стадіями 
хронічної хвороби нирок (4,3 %)» [2]. Як і доведе-
но в попередніх дослідженнях, спостерігалися 
двобічні зв’язки між цукровим діабетом та коро-
навірусною хворобою, що суттєво ускладнювало 
лікування як COVID-19, так і коморбідної патоло-
гії [7, 19]. 

Отримані нами дані свідчать про високу час-
тоту анемії у групі тяжкого перебігу COVID-19 
(43,6 % проти 5,5 % у контрольній групі). 

Крім того, аналіз кількісного вмісту клітин кро-
ві показав, що у пацієнтів із тяжким перебігом 
COVID-19 була більш виражена лімфопенія. Рі-
вень лімфоцитів у групі із тяжким перебігом ін-
фекції становив 0,8х109/л проти 1,6х109/л у паці-
єнтів контрольної групи (p<0,001). 

При тяжкому перебігу COVID-19 частіше виявля-
ли синдром цитолізу, вищі рівні маркерів запалення 
та співвідношення АСТ до АЛТ, вищим було тром-
боцитарно-лімфоцитарне співвідношення. У паці-
єнтів із тяжким перебігом інфекції рівні С-реактив-
ного білка були суттєво вищими (92 мг/л порівняно з 
4,32 мг/л у контрольній групі, p<0,001). 

Середня тривалість лікування у пацієнтів із 
тяжким перебігом COVID-19 була нижчою від кон-
трольної групи і становила 11 ліжко-днів проти 
14,5 ліжко-днів у пацієнтів із перебігом хвороби 
легкого та середнього ступенів тяжкості. 

У попередніх наших дослідженнях виявляли 
меншу тривалість лікування в одному із стаціо-
нарів м. Києва, де надавалася допомога хворим 
із коронавірусною хворобою, і становила в се-
редньому 8,78 ліжко-днів [3]. 
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Рис. 2. Частота анемії в групах дослідження, на 100 пацієнтів.

Ми отримали дані, що між ступенем ожиріння 
та вираженістю дихальної недостатності існує 
прямий кореляційний зв’язок, rxy>0 (rxy=0,290), на 
рівні значимості p<0,01. Це може бути пов’язане 
із високим стоянням діафрагми, що утруднює 
ефективність вентиляції, із рівнем фонового хро-
нічного запалення до початку коронавірусного 
захворювання у пацієнтів із метаболічними пору-
шеннями із надміром жирової тканини. Наявність 
ожиріння є незалежним фактором ризику і несе 
в собі ризики інфекційних ускладнень, декомпен-
сації супутньої патології і потребує вчасного при-
значення терапії, а також оцінки груп ризику, що 
потребують госпіталізації. 

Висновки
На основі проведеного ретроспективного епі-

деміологічного дослідження щодо частоти мета-
болічних порушень у пацієнтів, госпіталізованих 
з приводу коронавірусної хвороби, встановлено: 

1. Частота ожиріння та надмірної маси тіла 
була статистично вищою у групі тяжкого ковіду. 

2. Проаналізовані лабораторні показники є 
перспективним напрямом вивчення з метою по-
дальшої запланованої авторами розробки про-
гностичної моделі тяжкості перебігу коронаві-
русної хвороби. Висока частота гіперглікемії у 
пацієнтів без цукрового діабету підкреслює важ-
ливість проведення скринінгу скринінгу населен-
ня щодо наявності цукрового діабету в популяції. 

3. Тактика лікування пацієнтів залежить від 
вихідної оцінки антропометричних даних, кліні-
ко-лабораторних даних та наявної супутньої па-
тології.

Перспективним напрямом дослідження є 
аналіз 30- та 90-денної смертності пацієнтів 
після ковіду. Відомо, що пневмофіброз у части-
ни пацієнтів після перенесеного захворювання 
часто супроводжувався тривалою кисневою 
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залежністю і обмежував фізичну активність 
пацієнта. Спостерігалася висока частота сер-
цево-судинних катастроф (інсульт, інфаркт 

міокарда, тромбоемболія легеневої артерії 
тощо), що впливали на показники смертності 
населення.
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ANALYSIS OF THE FEATURES OF THE COURSE OF COVID-19 IN PATIENTS WITH METABOLIC 
DISORDERS
O. Ya. Antoniuk
Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine
National Military Medical Clinical Center “Main Military Clinical Hospital”, Kyiv, Ukraine

Purpose: to identify prognostic criteria for the severe course of COVID-19 in patients with metabolic disorders 
depending on body mass index, age and existing comorbid pathology, clinical and laboratory data.

Materials and Methods. Research methods: systemic approach, medical-statistical, structural-logical 
analysis, clinical methods, laboratory, instrumental.

Results. A high frequency of metabolic pathology, in particular the frequency of diabetes and hyperglycemia 
in patients with a severe course of the coronavirus disease, was revealed, which requires risk correction at both 
the individual and population levels. Excess adipose tissue in the human body is a modifiable factor, unlike age 
and gender.

Conclusions. 1. Providing medical care in conditions of mass sanitary losses during the pandemic required 
ranking patients according to individual risk. The search for means of assessing predictors of the severe course 
of the coronavirus disease continues.

2. In the case of coronavirus disease, the mechanism of influence is determined both by the direct effect of the 
virus on target organs and indirectly through immune inflammation. The level of background chronic inflammation 
before the onset of the coronavirus disease in patients with metabolic disorders with excess adipose tissue is 
an independent risk factor and requires timely appointment of therapy, as well as assessment of risk groups 
requiring hospitalization.

3. The tactics of treating patients depends on the initial assessment of anthropometric data, initial clinical and 
laboratory data, and existing accompanying pathology.
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