
УДК 616.98:578.834.1-06:616.379-008.64-085:615.252.349.7 

Магомедов Раджаб Магомедович 

Magomedov Radzhab Magomedovich 

Шихмурадов Мурад Шерифович 

Shikhmuradov Murad Sherifovich 

Аминов Арсен Абуталибович 

Aminov Arsen Abutalibovich 

Студент 

Student 

Дагестанский государственный медицинский университет 

Dagestan State Medical University 

Махачкала, Россия 

Makhachkala, Russia 

 

Влияние гипогликемических средств на исход лечения COVID-19 у 

больных сахарным диабетом. 

 

The effect of hypoglycemic agents on the outcome of treatment with COVID-19 

in diabetes mellitus. 

 

Аннотация: С целью установления влияния приема гипогликемических средств на 

летальность от COVID-19 были проанализированы данные 1117 пациентов с COVID-19, 

поступивших в больницы г. Махачкалы за 2020-2021 гг. Больные были разделены на 2 группы: 

основная группа, получавшая гипогликемические средства, и контрольная группа, не 

получавшая гипогликемики. Внутри каждой группы были выделены 2 подгруппы по исходу 

лечения: выжившие и умершие. Результаты исследования показали, что в основной группе 

умерших больных примерно в 7,4 раза больше, чем вписанных (P<0,001). В контрольной 

группе 51,8% больных выписались с улучшением, а 48,2% умерли.  Динамика уровня глюкозы 

в крови среди умерших в среднем был выше 9,5 ммоль/л при трехкратном измерении с 

интервалом 1 недели, в то время как у выписанных пациентов он имел тенденцию к 

нормализации. Таким образом, не только мужской пол и наличие сахарного диабета, но и 

неэффективность сахароснижающих средств, являются факторами риска летального исхода 

при COVID-19. 

Abstract. In order to determine the effect of taking hypoglycemic agents on mortality from 

COVID-19, the data of 1117 patients with COVID-19 admitted to hospitals in Makhachkala for 2020-

2021. The patients were divided into 2 groups: the main group that received hypoglycemic agents, 

and the control group that did not receive hypoglycemia. Within each group, 2 subgroups were 

identified according to the outcome of treatment: survivors and deceased. The results of the study 

showed that in the main group of deceased patients there were about 7.4 times more than those 

enrolled (P<0.001). In the control group, 51.8% of patients were discharged with improvement, and 

48.2% died.  The dynamics of blood glucose levels among the deceased was on average higher than 

9.5 mmol/l when measured three times with an interval of 1 week, while in discharged patients it 

tended to normalize. Thus, not only the male sex and the presence of diabetes mellitus, but also the 

ineffectiveness of hypoglycemic agents, are risk factors for death in COVID-19. 
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Введение 

Сахарный диабет (СД) как сопутствующее заболевание при COVID-19 стал 

глобальной проблемой, вызвавшей огромные человеческие жертвы и 

материальные потери. СД рассматривается в качестве одного из значимых 

факторов риска развития неблагоприятных исходов вследствие более тяжелого 

течения инфекции [1,2]. 

На сегодняшний день СД страдает около 6% взрослого населения земного 

шара [3]. Распространенность СД среди всего населения России на 2019 г. 

составила 3,1%, из них на долю СД 1 типа (СД1) приходилось 5,6% случаев, СД 

2 типа (СД2) – 92,2%, других типов СД – 2% [4]. 

Пациенты с впервые диагностированным СД составили самый высокий 

процент госпитализированных в отделение интенсивной терапии (11,7%) и 

нуждающихся в искусственной вентиляции легких (11,7%), за ними следуют 

пациенты с известным СД (4,1%; 9,2%) и пациенты с гипергликемией (6,2%; 

4,7%), что значительно выше по сравнению с пациентами с нормальным уровнем 

глюкозы (1,5%; 2,3% соответственно) [5].  

Известно, что больные СД2, получавшие инсулин в период самоизоляции, 

сообщили о более низком уровне глюкозы в крови по сравнению с теми, кто 

получал комбинацию метформина и сульфонилмочевины [6]. Гипогликемия 

может наблюдаться как неблагоприятный эффект гидросксихлорохина, 

используемого при инфекции COVID-19, даже у пациентов без хронических 

заболеваний и сопутствующих заболеваний [7]. 

Также известно, что пациенты с СД, проживающие в домах престарелых, 

подвергаются повышенному риску не только заболеть COVID-19, но и развитию 

неблагоприятного исхода [8]. 

Пациенты, получающие инсулинотерапию, отличались от лиц без терапии 

инсулином значимо большей длительностью стажа СД2 (13,4 против 6,8 года, 



p<0,0001), худшим контролем гликемии в целом (HbA1c 8,1 против 7,0%, 

p<0,0001) и в 3 раза более частым недостижением целевого уровня HbA1c (14,7 

против 5,9%, p=0,04) [9]. 

Метформин является широко доступным антидиабетическим средством, 

обладающим отличным профилем безопасности. И клинические, и 

доклинические данные свидетельствуют о том, что метформин может 

обеспечить сердечно-легочную защиту при COVID-19 за счет усиления 

экспрессии ангиотензинпревращающего фермента 2 [10,11]. 

Поддержание эугликемии важно для снижения как заболеваемости, так и 

смертности в условиях стационара [12] и дома [13,14]. 

Представляет прикладной интерес изучение влияния гипогликемической 

терапии на исходы лечения госпитализированных больных COVID-19. 

Цель работы: установить зависимость приема гипогликемических 

средств на летальность от COVID-19 в стационарных условиях.  

Материал и методы 

Были проанализированы данные 1117 пациентов, поступивших с COVID-

19 в больницы г. Махачкалы за 2020-2021 гг. Больные были разделены на 2 

группы: основная группа, состоящая из 176 (15,8%) пациентов, получавших по 

одному или несколько гипогликемических средств (ГС), и контрольная группа 

из 941 (84,2%) человека, не получавшего гипогликемики. 

Внутри каждой группы были выделены 2 подгруппы по исходу лечения: 

выжившие и умершие. В основной группе выписались с улучшением состояния 

всего 21 (11,9%) человек и умерли 155 (88,1%) больных COVID-19 (P<0,001). 

Тогда как в контрольной группе число выписавшихся людей незначительно 

больше 487 (51,75%), чем умерших 454 (48,25%) (Табл. 1). 

Таблица 1. Распределение больных COVID-19, принимавших 

гипогликемические средства и не принимавших их, по исходам лечения 



Группа больных Выписаны Умерли Все 

Принимали гипогликемики 21 (11,93%) 155 (88,07%) 176 

Не принимали гипогликемики 487 (51,75%) 454 (48,25%) 941 

Всего больных 508 (45,48%) 609 (54,52%) 1117 

 

Был проведен сравнительный анализ больных, сгруппированных по полу, 

возрасту, уровню глюкозы в крови и проводимой терапии гипогликемиками. 

Математическая обработка данных проводилась с использованием 

компьютерной программы Microsoft Excel 2010. Разница долевых значений 

групп оценивалась по критерию хи-квадрат, а достоверность разницы средних 

значений между группами - по критерию Манна-Уитни. За критический уровень 

достоверности была принята значимость P=0,05. 

Результаты и их обсуждение  

В основной группе подавляющее большиство больных (92,7%) получали 

инсулины, из остальных 10,7% - сульфонамиды, 2,8% - бигуаниды, 1,1% - 

инкретины. 

Сравнительный анализ частоты назначения ГС показал, что в подгруппе 

умерших (95,5%) инсулины назначались в 1,3 раза чаще, чем в подгруппе 

выписанных (71,5%). Вероятно, такое преобладание инсулинотерапии СД, 

может быть связанно с возможностью контроля уровня глюкозы при COVID-19. 

Количество применения сульфонамидов в подгруппе выписанных в 3,4 раза 

превышала такой же показатель в подгруппе умерших, бигуанидов - почти в 5 

раз, инкритинов - в 7,4 раза (Рис. 1). 

 



 

Рисунок 1. Частота применения (в %) гипогликемических средств в 

зависимости от исхода лечения COVID-19. 

Процент мужчин в основной группе был выше (56,3%), чем женщин 

(43,7%), тогда как в контрольной группе наблюдалась обратная картина (51,2% 

женщин и 48,8% мужчин). В основной группе процент умерших мужчин (58,7%) 

превысил показатель женщин (41,3%) в 1,4 раза. Женщины основной группы в 

1,6 раза чаще выписывались (61,9%), чем мужчины (38,1%). Такая же тенденция 

сохранена в контрольной группе (Рис. 2).  
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Рисунок 2.Доля умерших и выписанных с улучшением больных COVID-19 по 

полу, в основной и контрольной группе  

Таким образом, мужской пол больных COVID-19 является фактором риска 

летального исхода инфекции независимо от проводимого гипогликемического 

лечения. 

Средний возраст пациентов с COVID-19 в основной группе (66,8±12,2 

года) был на 7,2 года выше, чем в контрольной группе (59,6±16,9 года). В 

контрольной группе средний возраст умерших составил 68,5±12,9 года, это на 

1,6 года больше, чем в основной группе (66,9±13,7 года). В основной группе 

возраст выписавшихся женщин (69,2±5,9 года) на 1 год больше, чем среди 

умерших (68,2±9,9 года) (Табл. 2).  

 

Таблица 2. Средний возраст и среднеквадратическое отклонение больных 

COVID-19 в зависимости от проводимого гипогликемического лечения и его 

исхода (M±SD)  

 Основная группа   Контрольная группа  Все 
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Пол  

Выписан

ы 

Умерли  Итог Выписа

ны  

Умерли  Итог 

Мужской 60,4±11,8   66,0±15,7     65,6±15,

5   

51,4±15,

9     

68,5±12,9    61,2±16,5     62,0±16,4   

Женский  69,2±5,9    68,2±9,9     68,4±9,3     51,2±16,

1     

68,6±12,9    58,1±17,2     59,5±16,7     

Оба пола 65,9±9,4   66,9±13,7     66,8±12,

2     

51,3± 16    68,5±12,9     59,6±16,9     60,7±16,6  

  

Анализ динамики концентрации глюкозы крови в основной группе 

больных COVID-19 показал рост с последующим снижением (при поступлении 

11,9±6,6 ммоль/л, через 1 неделю 16,7±55,7ммоль/л, через 2 недели 11,6±7,2 

ммоль/л), тогда как в контрольной группе, у умерших больных, показал 

тенденцию к росту (9,5±5,6; 10,2±8,2; 10,3±9,9 ммоль/л соответственно). В 

подгруппах же выписанных пациентов, наблюдается снижение уровня глюкозы 

и стремление её к эуглекимии. Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, 

что высокий уровень глюкозы в крови, является плохим прогностическим 

признаком при COVID-19 (Табл. 3).  

 

Таблица 3. Средний уровень глюкозы в крови 

  Основная группа Контрольная группа Общи

й итог 

Время 

взятия 

крови 

Глюко

за в 

крови 

Выписан

ы  

Умерл

и  

 Выписан

ы  

Умерл

и  

  



При 

поступлен

ии 

М 16,0 11,9 12,3 6,6 9,5 8,3 9,1 

 SD 18,3 6,6 8,5 3,1 5,6 5,0 6,0 

Через 1 

неделю 

M 12,4 16,7 16,2 6,0 10,2 8,9 10,7 

 SD 18,8 55,7 52,9 2,4 8,2 7,3 26,6 

Через 2 

недели 

M 7,4 11,6 11,5 6,0 10,3 9,5 10,2 

 SD - 7,2 7,1 2,7 9,9 9,1 8,6 

 

Заключение 

Пациенты с неконтролируемым СД и сопутствующими заболеваниями 

подвергаются более высокому риску развития острых осложнений [15,16,17]. 

Аналогичные данные получены и в нашем исследовании. Тяжесть заболевания в 

большинстве случаев связана с гликемическим статусом пациентов, и этот 

показатель коррелирует с прогнозом течения COVID-19 [18, 19, 20]. 

 Выводы 

1. Наличие СД у больных COVID-19 увеличивает риск 

летального исхода в 7,4 раза.  

2. Больные COVID-19 с СД, принимавшие инсулины, в 1,3 раза 

чаще умирали (95,51%), чем больные без СД (71,5%). 

3. У умерших больных COVID-19 уровень глюкозы крови не 

снижался ниже 9,5 ммоль/л и держался на высоком уровне (9,5-16,7 

ммоль/л), в то время как у выписанных пациентов он стремился к 

нормализации. 



4. Средний возраст умерших больных COVID-19 с СД был 

выше (66,9±13,7 года), чем контрольной группе (59,6±16,9 года).  

5. Мужчины больше подвержены риску смерти при COVID-19, 

чем женщины. 
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