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Анотацiя
Проведено ретроспективний аналiз 164 протоколiв патологоанато-
мiчного дослiдження осiб, якi померли вiд коронавiрусної хвороби.
Середнiй вiк померлих складав 64±14 роки. Встановлено, що найбiльша
кiлькiсть летальних випадкiв (57 %) припадає на вiкову категорiю
60-79 рокiв, а найменша (7 %) – на 20-39 рокiв. Найпоширенiшими
ендокринними захворюваннями були iнсулiнонезалежний цукровий
дiабет – 23 % та ожирiння – 10 %. При цьому в 11 % випадкiв цукровий
дiабет був основним фоновим, а в 12 % – супутнiм захворюванням.
Абсолютна бiльшiсть випадкiв – iнсулiнонезалежний дiабет. Отриманi
данi можуть свiдчити про несприятливий вплив даних захворювань на
перебiг коронавiрусної хвороби.

Вступ

Статистичнi данi поширення та летальностi внаслiдок коронавiрусної хвороби вiдображають акту-
альнiсть дослiдження факторiв ризику розвитку важкого перебiгу захворювання та його ускладнень,
безпосереднiх причин смертностi вiд COVID-19. В Українi на ожирiння страждає понад 20 % населен-
ня, а до 85 % пацiєнтiв iз цукровим дiабетом знаходяться у стадiї декомпенсацiї, що суттєво пiдвищує
ризик розвитку ускладненого перебiгу коронавiрусної iнфекцiї [1, 2, 3, 4, 5].

Мета дослiдження: ретроспективний аналiз летальних випадкiв з приводу COVID-19 для встанов-
лення ендокринних ризикiв важкого перебiгу хвороби.

Матерiали, методи та результати дослiдження

. Проведений ретроспективний аналiз протоколiв патологоанатомiчних дослiджень 164 осiб, якi помер-
ли внаслiдок коронавiрусної хвороби (переважали чоловiки), вiком вiд 20-ти до 94-х рокiв. Середнiй вiк
померлих складав 64 ± 14 роки. Найбiльша кiлькiсть летальних випадкiв припадає на вiкову категорiю
60-79 рокiв (57 %), а найменша – на 20-39 рокiв (7 %).

Безпосереднiми причинами смертi були: респiраторна недостатнiсть – 78 %, полiорганна недоста-
тнiсть – 17 %, злоякiснi новоутворення – 2 %, легенево-серцева недостатнiсть, мозкова недостатнiсть
та гострий трансмуральний iнфаркт мiокарда – по 1 %.

У результатi аутопсiй серед супутнiх ендокринних захворювань найпоширенiшими були iнсулiноне-
залежний цукровий дiабет, який виявили у 12 % осiб та ожирiння – у 10 % випадкiв. Iнсулiнозалежний
цукровий дiабет мали 0,6 % померлих. Загалом цукровий дiабет був дiагностований у 23 % померлих
вiд COVID-19, з них у 11 % осiб – був основним фоновим, а у 12 % осiб – супутнiм захворюванням.
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Варто акцентувати, що за даними Держстату України серед усiх померлих за 2020 рiк в Українi цукро-
вий дiабет був виявлений тiльки у 0,3 % померлих. Таким чином, цукровий дiабет у дослiджуванiй
нами вибiрцi осiб померлих вiд СOVID-19 зустрiчався майже у 70 разiв частiше. Отриманi результати
вiдображають несприятливий вплив цукрового дiабету на перебiг та ефективнiсть лiкування корона-
вiрусної хвороби.

У осiб iз цукровим дiабетом основними ускладненнями коронавiрусної хвороби зi сторони дихальної
системи були: вiрусна геморагiчна пневмонiя (100 %), гострий респiраторний дистрес синдром (97 %),
набряк легень (97 %). Привертає увагу, що у 82 % померлих був дiагностований серозно-геморагiчний
плевральний випiт, тодi як в осiб без цукрового дiабету дане ускладнення виявлено тiльки у 13 %
випадкiв. У той же час, фiброзний плеврит в осiб з цукровим дiабетом виявлено тiльки у 8 % випадкiв,
тодi як в осiб без цукрового дiабету – у 30 %.

Перебiг коронавiрусної хвороби у 47 % хворих на цукровий дiабет супроводжувався приєднанням
бактерiальної, у 21 % - грибкової iнфекцiї бронхолегеневого апарату. Серед бактерiальної у 61 % збу-
дником була Klebsiella pneumоniae, У бiльшостi пацiєнтiв iз цукровим дiабетом розвивалась супутня
серцево-судинна патологiя. Зокрема, у 76 % померлих iз цукровим дiабетом супутнiм захворюванням
була iшемiчна хвороба серця, у 39 % – гiпертонiчна хвороба. 18 % померлих вiд COVID-19 мали ожи-
рiння.

Висновки
Таким чином, бiльшiсть пацiєнтiв iз цукровим дiабетом (головним чином, iнсулiнонезалежним) та з
ожирiнням входять до групи з пiдвищеним ризиком iнфiкування SARS-CoV-2, мають ускладнений
перебiг захворювання та високий ризик летальностi.
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