
INFUSION & CHEMOTHERAPY 4–2023  |  45

ОГЛЯДОВА СТАТТЯ

DOI: 10.32902/2663-0338-2023-4-45-50

УДК: 616.24-06-085:578.834Covid-19]:616.379-008.64-056.24](045)

ОБҐРУНТУВАННЯ. Коронавірусна хвороба (COVID-19), спричинена коронавірусом SARS-CoV-2, продовжує становити 
серйозну загрозу для глобального здоров’я. Однією з ключових характеристик цієї хвороби є її здатність атакувати 
органи дихання, що може призводити до пневмонії, особливо в тяжких випадках. Пацієнти із цукровим діабетом (ЦД), 
які вже мають певні пульмонологічні ризики через свою хворобу, стають особливо вразливими перед цими ускладнен-
нями.
МЕТА. На основі даних літературних джерел дослідити найчастіші варіанти пульмонологічних ускладнень COVID-19 
у хворих на ЦД.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Об’єкт – пульмонологічні ускладнення внаслідок перенесеної COVID-19. Метод – огляд 
літературних джерел.
РЕЗУЛЬТАТИ. Серед пульмонологічних ускладнень COVID-19 у разі ЦД найчастіше у своїй практиці ми можемо стика-
тися з пневмонією, гострим респіраторним дистрес-синдромом, фіброзом легень і запаленням судин легень із можливим 
розвитком тромбозу.
ВИСНОВКИ. Контроль глікемії є ключовим чинником для забезпечення оптимального лікування пацієнтів із ЦД, 
що мають пульмонологічні ускладнення перенесеної COVID-19, а також для своєчасної корекції схеми цукрознижуваль-
ної терапії. Медикаментозне лікування пульмонологічних ускладнень може включати застосування кортикостероїдів 
і протизапальних препаратів, як-от дексаметазон, особливо в тяжких випадках. Однак важливо зважати на здатність цих 
препаратів впливати на підвищення глікемії та, відповідно, вибирати лікування з урахуванням цього чинника, не виключа-
ючи можливості призначення інсулінотерапії. На етапі одужання важливу роль у лікуванні пульмонологічних ускладнень 
COVID-19 у пацієнтів із ЦД відіграють раціональне харчування, фізична активність і моніторинг основних показників.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: пульмонологічні ускладнення, цукровий діабет, COVІD-19, кортикостероїди.

Пульмонологічні ускладнення перенесеної 
COVID-19 у хворих на цукровий діабет

А.В. Гарницька1, О.С. Орлик2

1. Національний університет охорони здоров’я України ім. П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
2. ДНУ «Центр інноваційних медичних технологій» НАН України, м. Київ, Україна

Конфлікт інтересів: відсутній

BACKGROUND. The coronavirus disease (COVID-19), caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, continues to pose a serious 
threat to global health. One of the key characteristic of this disease is its ability to attack the respiratory system, which can 
lead to pneumonia, especially in severe cases. Patients with diabetes, who already have certain pulmonary risks due to their 
disease, become particularly vulnerable to these complications.
OBJECTIVE. On the basis of data from literary sources, to investigate the most frequent variants of pulmonary complications 
of COVID-19 in patients with diabetes mellitus (DM).
MATERIALS AND METHODS. Object: pulmonological complications, as a result of transferred COVID-19. Research method: 
a review of literary sources.
RESULTS. Among the pulmonological complications of COVID-19 in DM, most often in our practice we can encounter: 
pneumonia, acute respiratory distress syndrome, pulmonary fibrosis and inflammation of pulmonary vessels with the possible 
development of thrombosis.
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Вступ
Коронавірусна хвороба (COVID-19), спричинена корона-

вірусом SARS-CoV-2, залишила значний відбиток на світо-
вому здоров’ї. Однією з ключових її характеристик є здат-
ність атакувати органи дихання. Хвороба має широкий 
спектр проявів – від легких або асимптомних форм до тяж-
ких ускладнень, як-от пневмонія та гострий респіраторний 
дистрес-синдром (ГРДС).

Органи дихання виконують важливі життєві функції –  
забезпечення організму киснем і виведення вуглекислого газу, 
регулюють концентрацію СО2. Стан органів дихання залежить 
від стану дихальної мускулатури, діафрагми, тиску в черевній 
порожнині, кровопостачання, стану бронхіального дерева 
й альвеол. Важливо враховувати, що пацієнти із цукровим 
діабетом (ЦД), які вже мають певні пульмонологічні ризики 
через свою хворобу, стають особливо вразливими перед 
цими ускладненнями внаслідок ослаблення імунної відповіді.

ЦД є тяжким хронічним захворюванням, яке проявля-
ється порушенням обмінних процесів в організмі, зокрема 
вуглеводного та ліпідного обмінів. Хронічна гіперглікемія 
впливає на функцію імунної системи та може спричиняти 
розвиток запальних процесів. Унаслідок цього інфекційні 
захворювання при ЦД, зокрема COVID-19, можуть мати 
тяжчий перебіг і призводити до серйозних ускладнень.

Серед пульмонологічних ускладнень COVID-19 у разі ЦД 
найчастіше у своїй практиці ми можемо стикатися з пневмо-
нією, ГРДС, фіброзом легень і запаленням судин легень 
із можливим розвитком тромбозу.

Пневмонія як наслідок COVID-19 за ЦД
Пневмонія є найпоширенішим пульмонологічним 

ускладненням COVID-19. У хворих на ЦД імунна відповідь 
на інфекцію може бути ослабленою, що робить пацієн-
тів уразливішими до інфекційних захворювань, зокрема 
до респіраторних інфекцій. Пневмонія здатна призвести 
до декомпенсації ЦД та погіршувати перебіг захворювання.

Хворі на ЦД, в яких розвинулася пневмонія через 
COVID-19, можуть потребувати інтенсифікації цукрозни-
жувальної терапії, включаючи інсулінотерапію, та спеці-
алізованого лікування, зокрема кисневої терапії й ліків 
для полегшення дихання. Інсулінотерапія може бути при-
значена як на короткий термін у гострому періоді задля 
кращої компенсації, так і на постійній основі, тобто перебіг 
і ступінь тяжкості ЦД можуть погіршуватися після перене-
сеної COVID-19.

Такі пацієнти потребують частішого моніторингу глікемії 
протягом доби, до того ж стероїдні препарати, які засто-
совують для лікування пневмонії, також можуть впливати 
на рівень глікемії, збільшуючи її.

Для хворих на ЦД особливо важливо дотримуватися 
профілактичних заходів, включаючи вакцинацію, дотри-
мання гігієни, носіння маски та соціальне дистанціювання 
[3, 5, 13, 20, 29, 36, 52, 55-57].

ГРДС як наслідок COVID-19 за ЦД
Це надзвичайно серйозне пульмонологічне усклад-

нення, що може розвиватися в тяжких випадках COVID-19. 
У хворих на ЦД цей стан може бути особливо ризикованим, 
оскільки вони вже можуть мати складнощі з боку дихальної 
системи через супутнє ожиріння, що анатомічно призводить 
до підняття діафрагми та зменшення об’єму легень.

ГРДС – це пульмонологічний стан, за якого легені запов-
нюються рідиною, що призводить до зменшення оксигенації 
крові та розвитку гіперкапнії. Також може розвиватися тяжка 
дихальна недостатність.

Вірус SARS-CoV-2 спричиняє запалення легень, через 
що утворюється ексудат і зменшується об’єм легень, 
у наслідок чого може виникати ГРДС. Лікування ГРДС пе-
редбачає механічну вентиляцію легень і підтримку кисне-
вими та лікувальними засобами. У хворих на ЦД контроль 
рівня глікемії є особливо важливим і має здійснюватися 
регулярно (3-4 рази на добу), оскільки глюкозозалежні 
чинники можуть ускладнити лікування та відновлення 
функції легень.

Як засіб профілактики вакцинація від COVID-19 рекоме н -
дується для хворих на ЦД, вона може допомогти в запобі-
ганні розвитку інфекції та ГРДС.

Після виходу з ГРДС реабілітація є важливою частиною 
процесу одужання. У хворих на ЦД вона може включати 
відновлення функції легень, регулярну фізичну активність 
(інтенсивність за самопочуттям), раціональне харчування, 
нормалізацію глікемії [7, 11, 14, 16, 25, 27, 32, 49, 50, 58].

Фіброз легень як наслідок COVID-19 за ЦД
Після перенесеної COVID-19 у деяких пацієнтів може 

розвиватися фіброз легень – незворотне ушкодження леге-
невої тканини. У хворих на ЦД це ускладнення є особливо 
небезпечним, оскільки може погіршити функцію дихання, 
призвести до декомпенсації вуглеводного обміну та знач-
ного погіршення якості життя.

KEY WORDS: pulmonary complications, diabetes, COVID-19, corticosteroids.

CONCLUSIONS. Glycemic control is a key factor to ensure optimal treatment of patients with diabetes with pulmonary 
complications of COVID-19, for timely correction of the regimen of hypoglycemic therapy. Medical treatment for pulmonary 
complications may include corticosteroids and anti-inflammatory drugs such as dexamethasone, especially in severe cases. 
However, it is important to take into account the ability of these drugs to increase glycemia, and accordingly choose treatment 
taking into account this factor, without excluding the possibility of prescribing insulin therapy. At the stage of recovery,  
an important role in the treatment of pulmonary complications of COVID-19 in patients with DM is played by a rational diet, 
physical activity and monitoring of the main indicators.
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Фіброз легень – це стан, за якого в легенях утворюється 
велика кількість сполучної тканини внаслідок запалення 
або травми. Хворі на ЦД мають підвищений ризик ви-
никнення фіброзу легень після перенесення COVID-19,  
що пов’язано зі змінами в імунній відповіді та погіршен-
ням контролю запалення в організмі на тлі гіперглікемії. 
Особливо важливо зазначити, що фіброз легень може бути 
незворотним і призвести до значного погіршення функції 
дихання.

Діагностика фіброзу легень може потребувати прове-
дення комп’ютерної томографії легень та інших обстежень. 
Лікування включає підтримувальну терапію, яка спрямована 
на полегшення симптомів і зменшення запалення. У тяжких 
випадках може бути необхідна трансплантація легень.

Для запобігання розвитку фіброзу легень у хворих  
на ЦД після COVID-19 важливо дотримуватися всіх ме-
дичних рекомендацій, а саме плану лікування, контролю 
глікемії, раціонального харчування з виключенням соло-
дощів і зменшенням легкозасвоюваних вуглеводів. Після 
одужання від COVID-19 важливо певний час продовжувати 
спостереження у фахівців для моніторингу функції легень, 
тривалість спостереження є індивідуальною й залежить  
від ступеня тяжкості захворювання та супутньої патології  
[6, 8, 17, 18, 22, 30, 31, 33, 35, 54].

Запалення судин легень та утворення тромбів  
у пацієнтів із ЦД внаслідок COVID-19

Унаслідок перенесеної коронавірусної інфекції в па-
цієнтів із ЦД може розвинутися запалення судин легень,  
що може спричинити утворення тромбів та ускладнити кро-
вообіг. У пацієнтів, які вже мають ризик тромбозу, це може 
бути особливо небезпечним.

COVID-19 може зумовлювати запалення судин, включа-
ючи судини в легенях. Це може призводити до ураження 
стінок судин, їх стенозу й навіть спричиняти утворення 
мікротромбів у судинах легень.

Люди із ЦД мають підвищений ризик тромбозу через 
низку механізмів, включаючи збільшення в’язкості крові  
та зниження еластичності судин. Тому наявність запальних 
процесів у пацієнтів із ЦД збільшує ризик ускладнень і по-
гіршує прогноз. Утворення тромбів у судинах легень здатне 
призводити до легеневої емболії, яка може закінчитися 
летально. Важливо вчасно виявляти та лікувати ці усклад-
нення.

У пацієнтів із ЦД, особливо тих, які перехворіли  
на COVID-19, важливими умовами є контроль глікемії  
та досягнення її цільових значень, прийом антикоагулянтної 
терапії, фізична активність і збалансоване харчування.

Загалом запалення судин легень і ризик тромбозу є 
серйозними ускладненнями COVID-19, особливо у хворих 
на ЦД. Профілактика, контроль і своєчасне лікування віді-
грають важливу роль у зменшенні цього ризику й уникненні 
ускладнень [2, 9, 10, 12, 19, 23, 28, 34].

Пульмонологічні ускладнення після перенесеної  
COVID-19 можуть бути особливо серйозними для хворих 
на ЦД. Важливо розуміти ризики та вживати заходів для їх 
запобігання й контролю. Дотримання рекомендацій медич-
них фахівців і підтримання здорового способу життя можуть 

значно полегшити процес одужання після перенесення 
COVID-19 для цих пацієнтів.

Лікування пульмонологічних ускладнень  
після COVID-19 у хворих на ЦД

Контроль глікемії є ключовим чинником для забезпе-
чення оптимального лікування. У пацієнтів із ЦД важливо 
підтримувати стабільний рівень глюкози, оскільки нестабіль-
ний глікемічний контроль може загострити пульмонологічні 
ускладнення.

Медикаментозне лікування пульмонологічних усклад-
нень COVID-19 може включати застосування кортикосте-
роїдів і протизапальних препаратів, як-от дексаметазон, 
особливо в тяжких випадках. Однак важливо зважати  
на здатність цих медикаментів впливати на рівень глікемії та, 
відповідно, вибирати лікування з урахуванням цього чинника, 
не виключаючи можливості призначення інсулінотерапії.

Пацієнти можуть потребувати підтримки дихальної 
функції, зокрема кисневої терапії або механічної венти-
ляції. Вибираючи заходи підтримки, потрібно враховувати 
потреби пацієнта із ЦД.

Хворі можуть потребувати супроводу психолога чи пси-
хологічної підтримки протягом одужання, відчувати пси-
хологічний стрес і тривожність після перенесення тяжкого 
захворювання. Психологічна підтримка та консультації мо-
жуть бути корисними на всіх етапах, адже у хворих на ЦД 
із тривалим перебігом і декомпенсацією нерідко відзнача-
ється діабетична енцефалопатія, перебіг якої може усклад-
нювати COVID-19.

Регулярний медичний контроль і моніторинг стану здо-
ров’я пацієнта є важливими після виписки з лікарні. Медичні 
фахівці мають оцінювати стан легень, функцію серця, рівень 
глікемії й інші показники здоров’я для надання подальших 
рекомендацій.

Лікування пульмонологічних ускладнень після COVID-19 
у хворих на ЦД потребує комплексного підходу та співпраці 
між різними медичними спеціалістами. Кожен випадок є 
індивідуальним, і лікування має бути адаптоване до конк-
ретних потреб і стану пацієнта.

Кортикостероїди мають протизапальну дію та здатні 
зменшувати запалення в легенях, що може бути корисним 
у разі лікування пульмонологічних ускладнень COVID-19.

Ці препарати можуть впливати на рівень глікемії, тому 
це варто враховувати в пацієнтів із ЦД, глікемія в яких 
вже є підвищеною. У таких пацієнтів потрібно викону-
вати моніторинг глікемії протягом доби (натщесерце)  
та постпрандіальної глікемії для своєчасної корекції схеми 
цукрознижувальної терапії під час призначення корти-
костероїдів.

Лікування має бути індивідуалізованим з урахуванням 
тяжкості пульмонологічних ускладнень, ступеня контролю 
ЦД й інших факторів здоров’я пацієнта. Лікар має уважно 
визначити користь і можливі ризики при визначенні ліку-
вальної стратегії [4, 15, 21, 26, 42, 48, 51, 53].

Після одужання від COVID-19 важливо включити в реа-
білітаційний план фізичну активність і фізіотерапію для по-
кращення функції легень і зниження ризику утворення 
тромбів. Плани реабілітації мають бути індивідуалізовані.
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Раціональне харчування 
при захворюваннях дихальної системи

Харчування має визначальний вплив на профілактику  
та перебіг захворювань органів дихання. На відміну від ме-
дикаментів їжа містить велику кількість різноманітних біо-
логічно активних речовин, які мають поліфункціональну дію 
та є безпечними для організму.

Від харчування залежать активність дихальних м’язів, 
стан імунної системи, структура сурфактанта, відновлення 
та диференціація епітеліоцитів. Дефіцит у раціоні незамін-
них амінокислот, вітамінів, мінералів, есенціальних жир-
них кислот, фосфоліпідів може призводити до зниження 
імунного захисту, підвищення схильності до інфекцій, по-
гіршення роботи дихальних м’язів, порушення структури 
сурфактанта.

Не менш важливим серед реабілітаційних заходів є до-
тримання правил раціонального харчування, що сприятиме:

• забезпеченню хворого адекватною кількістю енергії, 
пластичного матеріалу та регуляторних факторів;

• створенню сприятливих нутритивних умов для віднов-
лення клітин слизової оболонки бронхів;

• зменшенню запальної реакції;
• нормалізації імунної системи;
• покращенню стану наднирників і запобіганню нега-

тивним впливам медикаментозної терапії.
Загальна характеристика дієти: підвищена енергетична 

цінність для хворих із дефіцитом маси тіла завдяки збіль-
шенню в раціоні всіх компонентів і помірне зменшення 
енергетичної цінності у хворих із надмірною масою тіла 
завдяки зменшенню в харчуванні вуглеводів, підвищений 
уміст незамінних амінокислот, вітамінів, особливо А, С, Е, 
В5, В6, В12, лецитину, ω3-жирних кислот, магнію, калію, мікро-
елементів з обмеженням кухонної солі до 4-5 г на добу.

Хімічний склад дієти, всі розрахування проводяться  
на ідеальну масу тіла (для жінок – 60 кг, для чоловіків – 70 кг); 
квота білка має становити 1,4-1,6 г на 1 кг ідеальної маси 
тіла, з них 60 % – білки тваринного походження. Кількість 
жиру має становити 1,2-1,4 г на кг маси тіла, рослинних олій – 
20-25 %, співвідношення ω6- і ω3-жирних кислот – 4:1-8:1. 
Квота вуглеводів має становити 3-4 г на кг маси тіла, з них 
легкозасвоюваних вуглеводів – 40-50 г.

Рекомендовані продукти та страви з огляду на супутній 
ЦД: страви з нежирних сортів м’яса, птиці, кролика, риби – 
відварені, у вигляді парових котлет, фрикадельок, запечені, 
тушковані; яйця у вигляді омлету, яєчної кашки, зварені на 
м’яко або у стравах; супи на нежирному курячому, телячому, 
рибному, овочевому бульйонах; страви з вівсяної та греча-
ної круп; кисломолочні продукти, м’який сир, йогурт, сме-
тана; різноманітні овочі в сирому вигляді й у вигляді рагу; 
рослинні олії – суміші олій; жирні сорти риби з високим 
умістом ω3-жирних кислот (у процесі метаболізму ω3-жирних 
кислот в організмі утворюються протизапальні сполуки – 
лейкотрієн В5 і тромбоксан А3, на противагу прозапальним, 
які вивільняються в процесі метаболізму ω6-жирних кис-
лот); ягоди та несолодкі фрукти; вода, чай, кава. Пацієнтам 
з ожирінням слід уникати великих порцій їжі, харчуватися 
3 рази на день (сніданок, обід, вечеря, перекус – за потреби) 
для запобігання набору ваги [1].

Клінічні дослідження та перспективи
Дослідження RECOVERY вивчає ефективність різних 

лікувальних методів для хворих на COVID-19, включаючи 
використання кортикостероїдів і протизапальних препара-
тів. Результати цього випробування можуть бути корисними 
для визначення оптимального підходу до лікування хворих 
на ЦД, які перенесли COVID-19.

RECOVERY (Randomized Evaluation of COVID-19 Therapy) 
є одним із найбільших клінічних досліджень, спрямованих 
на вивчення ефективності різних лікувальних методів. Воно 
проводиться у Великій Британії та має за мету визначити 
оптимальні й ефективні методи лікування COVID-19 шляхом 
порівняння різних лікувальних режимів для зменшення 
тяжкості захворювання та смертності.

У дослідженні вивчався вплив кортикостероїдів і про-
тизапальних препаратів на лікування хворих на COVID-19. 
Важливою частиною цього випробування було вивчення 
застосування дексаметазону, який є кортикостероїдом, 
у лікуванні пацієнтів із COVID-19. Результати підтвердили, 
що дексаметазон знижує смертність серед пацієнтів із тяж-
кою COVID-19, які потребують кисневої терапії або меха-
нічної вентиляції.

Випробування RECOVERY продовжує надавати важливі 
дані щодо оптимальних методів лікування COVID-19, і його 
результати використовуються для розроблення протоколів 
лікування в багатьох країнах. Це дослідження є важливим 
джерелом наукової інформації, яке допомагає покращити 
якість медичної допомоги хворим на COVID-19 і розвивати 
оптимальні стратегії лікування [24, 37-41].

Дослідження REMAP-CAP також вивчає вплив корти-
костероїдів на пацієнтів із тяжкою COVID-19. Деякі клінічні 
центри можуть проводити спостереження та моніторинг 
пацієнтів із ЦД, які перенесли COVID-19, для вивчення ди-
наміки їхнього стану й результатів лікування. REMAP-CAP 
(Randomized Embedded Multifactorial Adaptive Platform 
for Community-Acquired Pneumonia) є важливим клінічним 
дослідженням, спрямованим на вдосконалення лікування 
пацієнтів із пневмоніями й іншими інфекціями нижніх ди-
хальних шляхів, включаючи пацієнтів із COVID-19. Це до-
слідження вивчає різні лікувальні стратегії та протоколи 
лікування для оптимізації результатів у хворих на респіра-
торні інфекції.

Однією з особливостей REMAP-CAP є адаптивний ди-
зайн, що дає змогу вносити зміни в лікувальні протоколи 
в реальному часі з огляду на результати й потреби пацієн-
тів. Це допомагає швидко реагувати на нову інформацію 
та впроваджувати ефективніші методи лікування.

Головною метою REMAP-CAP є визначення оптимальних 
лікувальних стратегій для пацієнтів із пневмонією й ін-
шими інфекціями нижніх дихальних шляхів, а також для тих,  
хто має COVID-19. Дослідження спрямоване на покращення 
результатів лікування та зменшення смертності серед цих 
пацієнтів. Воно враховує багато чинників, як-от викори-
стання різних лікувальних препаратів, дози, час лікування 
тощо, для визначення оптимальних підходів до підбору 
терапії. Під час пандемії COVID-19 REMAP-CAP було роз-
ширено на включення пацієнтів із цією інфекцією для ви-
вчення ефективніших і сучасніших методів лікування.  
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Дослідження включає багато медичних центрів і пацієнтів 
з усього світу, що робить його одним із найбільших і глобаль-
них клінічних випробувань. Його результати використову-
ються для розроблення оптимальних протоколів лікування 
й мають велике значення для клінічної медицини [43-47].

Висновок
Лікування пульмонологічних ускладнень після COVID-19 

у хворих на ЦД потребує комплексного підходу та співпраці 
між різними медичними спеціалістами. Кожен випадок є 
індивідуальним, і лікування має бути адаптоване до кон-
кретних потреб і стану пацієнта. Серед пульмонологічних 
ускладнень COVID-19 у разі ЦД найчастіше в практиці ліка-
ря-клініциста трапляються пневмонія, ГРДС, фіброз легень  
і запалення судин легень із можливим розвитком тромбозу.

Медикаментозне лікування пульмонологічних усклад-
нень COVID-19 може включати застосування кортикосте-
роїдів і протизапальних препаратів, як-от дексаметазон, 
особливо в тяжких випадках. Зважаючи на вплив цих пре-
паратів на підвищення глікемії, в пацієнтів із ЦД потрібно 
виконувати регулярний контроль рівня глюкози крові про-
тягом доби для своєчасної корекції схеми цукрознижуваль-
ної терапії. У тяжчих випадках, за високих цифр глікемії  
або наявності протипоказань для пероральних цукрознижу-
вальних препаратів, пацієнти можуть потребувати призна-
чення інсулінотерапії, як тимчасово, так і на постійній основі. 
На етапі одужання важливу роль у лікуванні пульмоноло-
гічних ускладнень COVID-19 у пацієнтів із ЦД відіграють 
раціональне харчування, фізична активність і моніторинг 
основних показників.
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