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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.
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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.

Pulmonary complications of COVID-19 in patients with diabetes
A.V. Garnytska1, O.S. Orlyk2

1. Shupyk National Healthcare University of Ukraine, Kyiv, Ukraine
2. SSI “Center for Innovative Medical Technologies” of the National Academy of Sciences of Ukraine, Kyiv, Ukraine
Conflict of interest: none



46  | 4–2023 INFUSION & CHEMOTHERAPY

ОГЛЯДОВА СТАТТЯ

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

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 рекомен
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.
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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.


