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Згідно з визначенням Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я постковідним синдромом (ПС) вва-
жають симптоми, що виникають принаймні через 
3  міс після ймовірної або підтвердженої інфекції 
SARS-CoV-2, тривають щонайменше 2 міс і не можуть 
бути пояснені альтернативним діагнозом [1].

Повідомляється про понад 100 симптомів в  осіб 
із постковідним станом. Найчастішими симптомами 
є втома (23 %, 95 % довірчий інтервал (ДІ) 7 — 30 %), 
дефіцит пам’яті (14 %, 95 % ДІ 10 — 19 %), задишка 
(13 %, 95 % ДІ 11 — 15 %, депресія (13 %, 95 % ДІ 
3–15 %), тривожність (11 %, 95 % ДІ 5–25 %), аносмія 
(12 %, 95 % ДІ 6–2 %), проблеми зі сном (11 %, 95 % ДІ 
5–23 %) і болі в суглобах (10 %, 95 % ДІ 4–22 %). Рідше 
спостерігається тахікардія (6 %, 95 % ДІ 3–11 %). Ці 
дані отримано у великому систематичному огляді та 
метааналізі 50 досліджень для оцінки окремих скарг 
і  симптомів ПС. Метааналіз охоплював 4165 амбу-
латорних пацієнтів (із 5 досліджень), 67 161 госпіта-
лізованого пацієнта (із 22 досліджень) та 1 608 677 
осіб із позитивним тестом на вірус SARS-CoV-2 (із 23 
досліджень, в яких не було зазначено статусу госпі-
талізації). Більшість показників поширеності симп-
томів отримано в результаті комбінованого аналізу 
об’єднаних даних госпіталізованих і  амбулаторних 
пацієнтів [2].

Часто спостерігається сукупність постійних симп-
томів, зокрема задишка, втома, втрата смаку та нюху, 
когнітивні порушення, біль у грудях і артралгія [3]. Ці 
симптоми можуть бути новими, повторюваними або 
тривалими (понад 4 тиж від початку інфекції) [4, 5].

На початку пандемії коронавірусної хвороби 2019 
( COVID-19) установлено, що пацієнти з  COVID-19 час-
тіше мають гіперглікемію, вперше виявлений цукро-
вий діабет (ЦД) і потребують ініціації або підсилення 
фармакологічної терапії. Хоча в більшості пацієнтів 
із вперше виявленим ЦД можна припустити новий 
випадок діабету, ці два стани не обов’язково були 
еквівалентними, їх не можна використовувати як 
взаємозамінні поняття, оскільки неможливо запере-
чити недіагностований раніше ЦД [6, 7].

Отже, клінічний перебіг  COVID-19 після гострої фази 
може тривати у  формі різноманітних симптомів, які 
в сукупності є «тривалим COVID», або ПС. Вважається, 
що в  цій фазі хронічний, низькоінтенсивний запаль-
ний та імунологічний стан може тривати тижнями або 
місяцями. Хоча отримано багато відомостей про гіпер-
глікемію та діабет, пов’язані з  COVID-19, їхній прогноз, 
перебіг і лікування остаточно не з’ясовані [8].

Мета роботи  — вивчити особливості клінічно-
го перебігу постковідного синдрому у  хворих на 
цукровий діабет 2 типу.
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 102 хворих на ЦД 2 типу з ПС. Усі паці-
єнти мали в  анамнезі позитивний результат тесту 
на на SARS-Cov-2. Термін розвитку ПС становив від 
4 тиж до 9 міс.

Діагноз ЦД установлювали відповідно до наказу 
МОЗ України від 21.12.2012 р. № 1118. Верифікацію 
діагнозу ЦД 2  типу проводили згідно з «Уніфікова-
ним клінічним протоколом спеціалізованої медич-
ної допомоги: ЦД 2 типу» (2012).

У дослідження залучали пацієнтів із ЦД 2 типу, 
середньої тяжкості, компенсованим. Хворих розпо-
ділили на дві групи: 53 без ПС та 49 із ПС.

Дослідження проведене з дотриманням принци-
пів Гельсінської декларації в редакції від 10.2013 р., 
прийнятій на 64-й Генеральній асамблеї Всесвітньої 
медичної асоціації у м. Форталезі (Бразилія).

Пацієнтів обстежували загальноклінічними мето-
дами (збір скарг, даних анамнезу та фізикальне 
обстеження). Якість життя пацієнтів вивчали за допо-
могою опитувальника SF-36. Досліджували основні 
клінічні симптоми ПС, функцію зовнішнього дихання 
(показники комп’ютерної спірографії), показники 
антропометрії та біоімпедансометрії (індекс маси 
тіла (ІМТ), співвідношення обвід таліїї/обвід сте-
гон, відсоток жиру в  організмі, вміст вісцерально-
го жиру, м’язова маса, відсоток води в  організмі, 
метаболічний вік), структурно-функціональні зміни 
міокарда (за даними ультразвукового дослідження 
серця), порушення ритму та провідності (за даними 
електрокардіограми). Виразність задишки оцінюва-
ли за Модифікованою шкалою задишки Медичної 
дослідницької ради (The Modified Medical Research 
Council Dyspnea (mMRC)). Толерантність пацієнтів 
до фізичного навантаження визначали за тестом із 
6-хвилинною ходьбою (ходьба на виміряну дистан-
цію у власному темпі).

Статистичний аналіз. Для подання кількісних 
показників розраховувалося середнє значення 
змінної (М), стандартне відхилення (± SD). При про-
веденні аналізу для перевірки закону розподілу 
кількісних ознак на нормальність використано кри-
терій Шапіро — Уїлка. Відмінності між показниками 
вважали статистично значущими при рівні р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Установлено, що в групі хворих на ЦД 2 типу з ПС 
частіше реєстрували скарги на тривалий кашель 
(на 24,5 %), біль у грудній клітці (44,9 %) та задишку 
(55,1 %) порівняно з  пацієнтами без ПС (р < 0,05). 

Таблиця 1
Параметри якості життя (за SF-36) 

у хворих на цукровий діабет 2 типу 
залежно від наявності постковідного синдрому

Показник Без ПС (n = 53) ПС (n = 49)

Фізична активність 59,00 ± 3,41 41,50 ± 4,46*

Рольова діяльність 52,00 ± 4,49 42,75 ± 4,13

Больовий синдром 55,60 ± 2,81 46,53 ± 2,12*

Загальне здоров’я 48,80 ± 2,66 38,75 ± 2,36*

Життєздатність 52,75 ± 2,16 45,50 ± 1,95*

Соціальний статус 65,00 ± 4,12 60,63 ± 3,18

Емоційний статус 66,59 ± 5,41 49,07 ± 4,04*

Психічне здоров’я 63,65 ± 1,83 56,40 ± 2,36*

Фізична компонента 
здоров’я 40,28 ± 1,97 33,24 ± 1,49*

Психічна компонента 
здоров’я 50,84 ± 1,70 45,57 ± 1,14*

6-хвилинний тест, м 516,3 ± 24,6 407,3 ± 13,6*

mMRC, бал 1,55 ± 0,15 1,90 ± 0,14

Примітка. * Статистично значуща різниця щодо показників 
хворих без ПС (р < 0,05).

Таблиця 2
Показники антропометрії та біоімпедансометрії 

у хворих на цукровий діабет 2 типу 
залежно від наявності постковідного синдрому

Показник Без ПС (n = 53) ПС (n = 49)

Зріст, см 169,1 ± 1,1 169,4 ± 1,6

Маса тіла, кг 83,43 ± 2,33 94,68 ± 1,98*

Обвід талії/обвід стегон 0,82 ± 0,02 0,86 ± 0,01

ІМТ, кг/ м2 29,31 ± 3,02 32,98 ± 1,81*

Вміст жиру в організмі, % 27,93 ± 1,06 28,84 ± 0,96

Вісцеральний жир, % 12,15 ± 0,70 13,95 ± 0,41*

М’язова маса, кг 57,16 ± 2,20 51,48 ± 1,59*

Частка води в організмі, % 50,64 ± 1,84 50,42 ± 1,50

Метаболічний вік, роки 60,75 ± 3,04 62,00 ± 2,36

Примітка. * Статистично значуща різниця щодо показників 
хворих без ПС (р < 0,05).
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Найпоширенішими скаргами в  цих пацієнтів були 
втома та м’язова слабкість (77,6 %), напади різкої 
втоми (48,9 %), порушення сну (57,1 %), тривога 
й депресія (63,3 %) (р < 0,05), рідше траплялися сер-
цебиття (36,7 %) і біль у суглобах (28,6 %). За часто-
тою інших симптомів (біль у  животі (18,4 %), діарея 
(12,2 %), лихоманка (14,3 %)) ця група статистично 
значущо відрізнялася від групи пацієнтів без ПС.

При аналізі показників якості життя хворих на ЦД 
2 типу з ПС за допомогою опитувальника SF-36 уста-
новлено, що за більшістю доменів якість життя була 
нижчою, ніж у  групі порівняння (табл. 1). Фізична 
активність була на 29,7 % нижчою, ніж у пацієнтів без 
ПС (р < 0,05), больовий синдром, загальне здоров’я 
та життєздатність — на 16,3, 20,6 та 13,7 % відповід-
но статистично значущо нижчими, емоційний статус 
та психічне здоров’я  — на 26,3 та 11,4 % (р < 0,05). 
Тому фізична і  психічна компоненти здоров’я були 
статистично значущо нижчими (на 17,5 та 10,4 % від-
повідно) за наявності у хворих ПС.

Толерантність до фізичних навантажень була ста-
тистично значущо нижчою на 21,1 % у хворих на ЦД 
2 типу з ПС порівняно з пацієнтами без ПС.

При вивченні показників антропометрії та біоім-
педансометрії (табл. 2) установлено, що в групі паці-
єнтів із ПС величина ІМТ була в середньому більшою 
на 12,5 %, а  вміст вісцерального жиру  — на 14,8 % 
при меншій на 9,9 % м’язовій масі.

Аналіз показників комп’ютерної спірографії 
(табл. 3) продемонстрував, що у хворих на ЦД 2 типу 
з  ПС форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ), 
об’єм форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1) і жит-
тєва ємність легень (ЖЄЛ) були на 8,1, 5,8 та 11,3 % 
відповідно статистично значущо меншими, ніж 
у групі порівняння (р < 0,05).

Таблиця 3
Показники функції зовнішнього дихання у хворих на цукровий діабет 2 типу

залежно від наявності постковідного синдрому

Показник ПЗО (n = 20) Без ПС (n = 53) ПС (n = 49)

ФЖЄЛ 100,91 ± 1,36 93,87 ± 1,47* 86,31 ± 1,27*#

ОФВ1 101,90 ± 1,89 96,62 ± 1,15* 90,95 ± 1,38*#

ЖЄЛ 95,70 ± 1,47 90,58 ± 1,46 80,33 ± 2,35*#

Повільна життєва ємність легень 90,85 ± 1,27 87,47 ± 1,19 82,00 ± 2,69*

Максимальна довільна вентиляція легень 88,00 ± 1,67 81,75 ± 1,18* 78,28 ± 1,57*

Примітка. Значення усіх показників наведено у відсотках від належного значення.
ПЗО — практично здорові особи. 
* Статистично значуща різниця щодо показників ПЗО (р < 0,05).
# Статистично значуща різниця щодо показників хворих без ПС (р < 0,05).

Таблиця 4
Структурно-функціональні зміни міокарда 

у хворих на цукровий діабет 2 типу 
залежно від наявності постковідного синдрому

Показник ПЗО (n = 20) Без ПС (n = 53)ПС (n = 49)

ЛП, см 3,46 ± 0,02 4,30 ± 0,09* 4,79 ± 0,07*#

ДА, см 3,18 ± 0,06 3,41 ± 0,07* 3,67 ± 0,05*#

КДР, см 4,94 ± 0,04 5,38 ± 0,10* 5,54 ± 0,08*

КСР, см 3,21 ± 0,04 3,89 ± 0,11* 4,14 ± 0,12*

КДО, мл 115,8 ± 0,8 149,0 ± 5,5* 156,7 ± 4,6*

КСО, мл 42,8 ± 0,7 66,5 ± 2,9* 68,5 ± 3,2*

ФВ, % 63,9 ± 0,6 56,2 ± 0,6* 55,7 ± 0,7*

ТЗСЛШД, см 1,06 ± 0,02 1,16 ± 0,02* 1,22 ± 0,01*#

ТЗСЛШС, см 1,43 ± 0,03 1,56 ± 0,03* 1,58 ± 0,03*

ТМШПД, см 1,08 ± 0,03 1,20 ± 0,02* 1,27 ± 0,02*#

ТМШПС, см 1,14 ± 0,01 1,32 ± 0,03* 1,44 ± 0,02*#

ПШ, см 2,3 ± 0,03 2,84 ± 0,05* 3,06 ± 0,07*#

СТЛА, мм рт. ст. 17,5 ± 0,2 27,1 ± 0,8* 29,6 ± 0,7*#

E/A 1,35 ± 0,01 0,88 ± 0,03* 0,83 ± 0,01*#

Примітка. * Статистично значуща різниця 
щодо показників ПЗО (р < 0,05). #

 Статистично значуща різниця щодо показників 
хворих без ПС (р < 0,05). 
ЛП — ліве передсердя; ДА — діаметр аорти; КДР — 
кінцеводіастолічний розмір; КСР — кінцевосистолічний розмір; 
КДО — кінцеводіастолічний об’єм; КСО — кінцевосистолічний 
об’єм; ФВ — фракція викиду; ТЗСЛШД — товщина задньої стінки 
лівого шлуночка в діастолу; ТЗСЛШС — товщина задньої стінки 
лівого шлуночка в систолу; ТМШПД — товщина міжшлуночкової 
перегородки в діастолу; ТМШПС — товщина міжшлуночкової 
перегородки в систолу; ПШ — правий шлуночок; СТЛА — 
систолічний тиск у легеневій артерії; E/A — співвідношення 
швидкостей піка раннього та пізнього діастолічного наповнення 
лівого шлуночка в систолу передсердь. 
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У хворих на ЦД 2 типу з ПС частіше реєстрували 
синусову тахікардію, суправентрикулярну та шлу-
ночкову екстрасистолію, фібриляцію передсердь, 
а також порушення провідності за даними електро-
кардіограми.

Аналіз структурно-функціональних змін міокар-
да за даними ехокардіографії (табл. 4) виявив, що 
у хворих на ЦД 2 типу з ПС порівняно з групою паці-
єнтів без ПС (р < 0,05) були більшими розміри лівого 
передсердя (на 11,4 %), діаметр аорти (на 7,6 %), 
товщина задньої стінки лівого шлуночка в діастолу 
(на 5,2 %), товщина міжшлуночкової перегородки 
в  систолу та діастолу (на 5,8 та 9,1 % відповідно). 
Зміни правих відділів серця, зокрема правого шлу-
ночка, систолічного тиску в легеневій артерії на 7,7 
і  9,3 % відповідно перевищували такі пацієнтів без 
ПС (р < 0,05). Виявлено також статистично значущо 
менше співвідношення швидкостей піка раннього 
та пізнього діастолічного наповнення лівого шлу-
ночка в систолу передсердь (E/A) на 5,7 % порівняно 
з контрольною групою пацієнтів.

За даними літератури, частими симптомами ПС 
в  опитаних пацієнтів через 2  міс після гострого 
 COVID-19 були загальна слабкість (51,3 %), задиш-
ка (43,4 %), біль у  суглобах (27,3 %), біль у  грудях 
(21,7 %). За результатами метааналізу досліджень 
тривалих ефектів  COVID-19, у  80 % пацієнтів із 
СOVID-19 розвинулись один або кілька симптомів, 
найпоширенішими з яких була втома, головний біль, 
розлади уваги, випадіння волосся, задишка [9].

Деякі із симптомів можуть бути пов’язані з  дис-
функцією вегетативної нервової системи, яка є час-
тою ознакою ПС і може спричиняти, наприклад, син-
дроми ортостатичної непереносності, нейрогенну 
ортостатичну гіпотензію, лабільний артеріальний 
тиск, синдром постуральної ортостатичної тахікардії 
[10], а  також інші менш специфічні наслідки (шлун-
ково-кишкові симптоми (наприклад, біль у  животі, 
блювання, запор або рідке випорожнення), почер-
воніння, порушення потовиділення або неперенос-
ність високої температури тіла) [11].

Крім того, з’являються докази того, що в  деяких 
осіб можуть розвинутися хронічні захворювання: 
діабет [12], автоімунні хвороби [13], цереброваску-
лярні та/або серцево-судинні розлади [14], зокрема 
венозна тромбоемболія [15], психологічний дистрес 
[16] або психічні захворювання [17]. Усі ці стани збіль-
шують тягар тривалих симптомів і  наслідків після 
гострої інфекції SARS-CoV-2. Постковідний стан може 
впливати на дихальну систему (легеневий фіброз), 

серцево-судинну систему (міокардит, серцева недо-
статність, інфаркт і аритмії), опорно-руховий апарат 
(поствірусний артрит) та нервову систему (інсульт, 
синдром хронічної втоми, аносмія й агевзія) [18 — 20].

ВИСНОВКИ

Для хворих на ЦД 2 типу з ПС характерні часті скар-
ги на тривалий кашель, біль у грудній клітці, задиш-
ку, втому, м’язову слабкість, напади різкої втоми, 
порушення сну, тривогу, депресію, серцебиття, біль 
у суглобах, біль у животі, діарею та лихоманку.

У хворих на ЦД 2 типу з ПС, за даними опитуваль-
ника SF-36, виявлені зміни якості життя — зниження 
фізичної активності, загального здоров’я, життє-
здатності, емоційного статусу, а також толерантності 
до фізичного навантаження. Зареєстровано вищі 
індекс маси тіла й  відсоток вісцерального жиру та 
меншу м’язову масу.

У  хворих на ЦД 2  типу з  ПС ФЖЄЛ, ОФВ1 та ЖЄЛ 
були статистично значущо нижчими, ніж у пацієнтів 
без ПС. У  них частіше реєстрували синусову тахі-
кардію, суправентрикулярну та шлуночкову екс-
трасистолію, фібриляцію передсердь, порушення 
провідності, виразніші структурно-функціональні 
зміни розмірів лівого передсердя, діаметра аорти, 
товщини задньої стінки лівого шлуночка в діастолу, 
товщини міжшлуночкової перегородки в систолу та 
діастолу, співвідношення E/A, розміру правого шлу-
ночка і систолічного тиску в легеневій артерії.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у розробці нових підходів до діагностики постковід-
ного синдрому у хворих на цукровий діабет 2 типу.

Конфлікту інтересів немає.
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РЕЗЮМЕ

Мета роботи  — вивчити особливості клінічного 
перебігу постковідного синдрому (ПС) у  хворих на 
цукровий діабет (ЦД) 2 типу.

Матеріали та методи. Обстежено 53 хворих на ЦД 
2 типу без ПС та 49 пацієнтів із ПС. Використовували 
загальноклінічні методи (збір скарг, даних анамнезу та 
фізикальне обстеження). Якість життя пацієнтів вивча-
ли за допомогою опитувальника SF-36. Досліджували 
основні клінічні симптоми ПС, функції зовнішньо-
го дихання, показники антропометрії та біоімпедан-
сометрії, структурно-функціональні зміни міокарда. 
Проаналізовано порушення ритму та провідності. 
Виразність задишки оцінювали за Модифікованою 
шкалою задишки Медичної дослідницької ради (The 
Modified Medical Research Council Dyspnea (mMRC)). 
Толерантність пацієнтів до фізичного навантаження 
визначали за тестом із 6-хвилинною ходьбою (ходьба 
на певну дистанцію у власному темпі).

Результати. Хворі на ЦД 2  типу з  ПС частіше 
скаржилися на тривалий кашель, біль у грудній кліт-
ці, задишку, втому, м’язову слабкість, напади різкої 
втоми, порушення сну, тривогу, депресію, серце-
биття, біль у суглобах, біль у животі, діарею та лихо-
манку. За даними опитувальника SF-36 виявлено 
зміни якості життя (зниження фізичної активності, 
загального здоров’я, життєздатності, емоційного 
статусу, толерантності до фізичного навантаження). 
У  цих працієнтів виявлено вищі індекс маси тіла та 
відсоток вісцерального жиру й меншу м’язову масу. 
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Форсована життєва ємність легень та об’єм форсова-
ного видиху за 1 секунду були статистично значущо 
нижчими, ніж у групі порівняння. Частіше реєструва-
ли синусову тахікардію, суправентрикулярну й шлу-
ночкову екстрасистолію, фібриляцію передсердь, 
порушення провідності, виразніші структурно-функ-
ціональні зміни розмірів лівого передсердя.

Висновки. Клінічний перебіг ПС у пацієнтів із ЦД 
2  типу супроводжується зниженням якості життя, 
виразнішими структурно-функціональними змінами 
міокарда (за даними ехокардіографії), порушеннями 
функції зовнішнього дихання (за даними спірометрії) 
на тлі вищого індексу маси тіла й відсотка вісцераль-
ного жиру та меншої м’язової маси.

Ключові слова: цукровий діабет 2 типу,  COVID-19, 
постковідний синдром, якість життя, ехокардіогра-
фія, спірометрія, біоімпедансометрія.

ABSTRACT

Features of the clinical course of post-COVID 
syndrome in patients with type 2 diabetes mellitus

I. I. Vaskul

Ivano-Frankivsk National Medical University

Objective — to examine the features of the clinical 
progression of post-COVID syndrome in in patients with 
type 2 diabetes mellitus

Materials and methods. The study included 53 
patients with type 2 diabetes mellitus without post-
COVID syndrome (Group I) and 49 patients with post-
COVID syndrome (Group II). General clinical methods 
were used (collection of complaints, medical history, 
and physical examination). The quality of life of 
patients was assessed using the SF-36 questionnaire. 
Key clinical symptoms of post-COVID syndrome, 
pulmonary function, anthropometric measurements 
via bioimpedance analysis, structural and functional 

changes in the myocardium, and disturbances in rhythm 
and conduction were analyzed. Dyspnea severity was 
evaluated using the Modified Medical Research Council 
Dyspnea Scale (mMRC). Patients’ exercise tolerance was 
assessed using the 6-minute walk test (patient walking 
at their own pace on a pre-measured distance).

Results. Patients with type 2 diabetes and post-
COVID syndrome reported more frequent complaints 
of prolonged cough, chest pain, shortness of breath, 
fatigue, muscle weakness, episodes of extreme exhaus-
tion, sleep disturbances, anxiety, and depression. 
Additionally, they experienced heart palpitations, joint 
pain, abdominal pain, diarrhea, and fever. SF-36 ques-
tionnaire data revealed reduced quality of life (declines 
in physical functioning, general health, vitality, emo-
tional well-being, and reduced tolerance to physical 
activity). A higher body mass index (BMI) and percent-
age of visceral fat, along with lower muscle mass, were 
noted. At the same time, pulmonary function values 
were significantly lower compared to the comparison 
group. Sinus tachycardia, supraventricular and ven-
tricular extrasystole, atrial fibrillation, conduction dis-
turbances, as well as more pronounced structural and 
functional changes in the left atrium, aortic diameter, 
posterior wall thickness, interventricular septal thick-
ness (in both systole and diastole), and right ventricle 
were more common.

Conclusions. The clinical course of post-COVID syn-
drome in patients with type 2 diabetes is associated 
with reduced quality of life, more pronounced struc-
tural and functional myocardial changes (as evidenced 
by echocardiography), and impaired pulmonary func-
tion (as shown by spirometry), alongside a higher BMI, 
greater visceral fat percentage, and lower muscle mass.

Keywords: type 2 diabetes mellitus,  COVID-19, post-
COVID syndrome, quality of life, echocardiography, 
spirometry, bioimpedance analysis.
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