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ANNOTATION 

Background. The COVID-19 pandemic has shown that people with non-communicable 
chronic diseases, in particular diabetes mellitus, are the most vulnerable to viral infection. It is of 
practical interest to search for risk factors for adverse outcomes of COVID-19 in patients with 
diabetes mellitus. 

Aim: Integral assessment of risk factors for death due to COVID-19. 
Materials and methods. A retrospective analysis of the features of the clinical course of 

COVID-19 depending on the presence or absence of DM was carried out on the basis of data from 
5123 patients after a confirmed infection with SARS-CoV-2. 

Results and discussion. The presence of diabetes mellitus significantly increased the risk of 
death by 4.33 times, the male gender was 3.70 times more at risk of death due to coronavirus infection, 
the presence of obesity increased the risk of death by 2.99 times, the presence of coronary artery 
disease - by 5.63 times, the presence of hypertension - 1.85 times, the need for the use of 
glucocorticoids - understandably, occurred more often in patients with a severe course of a viral 
infection, so the risk of death in such patients was 1.48 times higher. 

More than 5 years of experience increased the risk of death by 3.91 times. It should be noted 
that among the dead there were no patients with diabetes experience less than 1 year. Male sex was 
also a significant risk factor for patients with type 2 diabetes with a RR of death of 5.03. The presence 
of coronary artery disease increased the risk of death due to coronavirus infection by 4.2 times among 
patients with type 2 diabetes. However, with regard to weight, its contribution to the increased risk 
of death among patients with type 2 diabetes was not significant. Also, the presence of hypertension 
in patients with type 2 diabetes did not increase the risk of death due to COVID-19, in contrast to the 
general population. 

In the case of patients with type 2 diabetes, the use of glucocorticoids, on the contrary, was 
protective - the RR of death was 2.9 times higher in those patients who did not receive 
glucocorticoids. 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                                                      №6 | 2022  

440 
 

Conclusion. The presence of diabetes mellitus, male gender, the presence of obesity, arterial 
hypertension and IBA significantly increased the risk of death due to COVID-19 in the general 
population. For patients with diabetes, the risk of death due to COVID-19 increases with an increase 
in the duration of diabetes above 5 years, the risk is higher in men, as well as in the presence of 
coronary artery disease. Patients with diabetes require careful monitoring and risk assessment for 
COVID-19 disease. 

Keywords: diabetes mellitus, risk of lethal outcomes, COVID-1 
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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА ЛЕТАЛЬНОГО ИСХОДА ПО 

ПРИЧИНЕ COVID-19 
АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Пандемия COVID-19 показала, что наиболее уязвимыми для вирусной 
инфекции явились лица с неинфекционными хроническими заболеваниями, в частности, с 
сахарным диабетом. Представляет практический интерес поиск факторов риска 
неблагоприятных исходов COVID-19 у пациентов с сахарным диабетом. 

Цель: Интегральная оценка факторов риска летального исхода по причине COVID-19. 
Материалы и методы. Ретроспективный анализ особенностей клинического течения 

COVID-19 в зависимости от наличия или отсутствия СД проведен на основании данных 5123 
пациентов после перенесенной подтвержденной инфекции SARS-CoV-2. 

Результаты и обсуждение. Наличие сахарного диабета достоверно повышало риск 
летального исхода в 4,33 раза, мужской пол была в 3,70 раз более подвержен риску летального 
исхода по причине коронавирусной инфекции, наличие ожирения повышало риск смерти в 
2,99 раз, наличие ИБС – в 5,63 раза, наличие АГ – в 1,85 раз, необходимость в применении 
глюкокортикоидов – понятно, возникала чаще у пациентов с тяжелым течением вирусной 
инфекции, поэтому риск летального исхода у таких пациентов был в 1,48 раз выше. 

Стаж более 5 лет повысил риск летального исхода в 3,91 раз. Необходимо отметить, что 
среди погибших не было пациентов со стажем СД менее 1 года. Мужской пол также явился 
значимым фактором риска для пациентов с СД 2 типа с ОР летального исхода 5,03. Наличие 
ИБС повысило риск смерти по причине коронавирусной инфекции в 4,2 раза среди пациентов 
с СД 2 типа. Однако что касается веса, его вклад в повышение риска летального исхода среди 
пациентов с СД 2 типа оказался несущественным. Также наличие АГ у пациентов с СД 2 типа 
не повышало риск летального исхода по причине COVID-19, в отличие от общей популяции. 

В случае пациентов с СД 2 типа, применение глюкокортикоидов имело, наоборот, 
протективный характер – ОР летального исхода был в 2,9 раз выше у тех пациентов, которые 
глюкокортикоиды не получали. 

Заключение. Наличие сахарного диабета, мужской пол, наличие ожирения, 
артериальной гипертензии и ИБА достоверно повышало риск летального исхода по причине 
COVID-19 в общей популяции. Для пациентов с сахарным диабетом риск летального исхода 
по причине COVID-19 повышается с увеличением стажа СД выше 5 лет, риск выше у мужчин, 
а также при наличии ИБС. Пациенты с СД требуют тщательного наблюдения и оценки риска 
при заболевании COVID-19. 

Ключевые слова: сахарный диабет, риск летального исхода, COVID-19  
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COVID-19 OQIBATIDA O’LIM XAVFI OMILLARINI INTEGRAL BAXOLASH. 
 

ANNOTATSIYA 
Aktuallik: COVID-19 va qandli diabet o’rtasidagi bog’liqlik COVID-19 og’ir kechuvi, 

pnevmoniyа, o’tkit respirator distress sindrom (O’RDS) va o’lim havfini ortishi bilan namoyon 
bo’ladi. 

Maqsad: Тошкент шахри мисолида умумий ахоли ва 2-тур кандли диабет билан 
касалланган беморлар орасида COVID 19 окибатида улим хавфи омилларини o’rganish. 

Materiallar va usullar: Tadqiqotga 2020-yilda hujjatda tasdiqlangan ( PCR testi) 
koronavirus infeksiyasini o’tkazgan 5023 nafar kishi olingan. 

Natijalar va munozaralar: Qandli diabetning mavjudligi o'lim xavfini 4,33 martaga, erkak 
jinsida koronavirus infektsiyasi tufayli o'lim xavfini 3,70 baravarga, semirishning mavjudligi o'lim 
xavfini 2,99 martaga, yurak tomirlari kasalligining mavjudligini sezilarli darajada oshirdi,YuIK-5,63 
baravarga, gipertenziya mavjudligi - 1,85 marta. 

Xulosa: Qandli diabet bilan og'rigan bemorlar qattiq nazoratni va COVID-19 kasalligi uchun 
xavfni baholashni talab qiladi. Nafas siqishi, ko'krak qafasidagi og'riqlar, vazn yo'qotish va 
taxiaritmiya paydo bo'lishi umumiy populyatsiyada ham, 2-tur diabet bilan og'rigan bemorlarda ham 
yuqori o'lim xavfi bilan bog'liq. 

Kalit so'zlar: diabet, COVID-19, kasallik og’irligi, o'lim havfi. 
 

 Актуальность. 
Пандемия COVID-19 показала, что наиболее уязвимыми для вирусной инфекции 

явились лица с неинфекционными хроническими заболеваниями, в частности, с сахарным 
диабетом. Мета-анализ китайских исследователей Li B. и соавт. показал, что частота диабета 
была в 2 раза выше среди пациентов с тяжелой формой COVID-19 по сравнению с лицами с 
легким и средне-тяжелым течением [1]. 

Последующие исследования (Guo W.) показали связь между наличием диабета и 
неблагоприятным прогнозом и повышением риска летального исхода. Ретроспективное 
когортное исследование, проведенное среди 174 пациентов, госпитализированных в госпиталь 
Ухани с COVID-19, показало, что 21,2% госпитализированных пациентов имели СД, наличие 
которого являлось фактором риска тяжелого течения вирусной инфекции, что подтверждалось 
данными визуализационных методов исследования, повышенным уровнем маркеров 
воспаления и повреждения органов-мишеней [2]. 

Частота летальных исходов среди пациентов с COVID-19 в Китае, по данным 
Китайского центра контроля заболеваний, включавшим анализ 72 000 случаев 
коронавирусной инфекции, составила 7,3%, тогда как летальность среди лиц без СД составила 
2,3% [3]. 

Многоцентровое ретроспективное когортное исследование, сравнившее результаты 
нескольких госпиталей Китая (Zhou F.) также показало статистически значимую ассоциацию 
между наличием у пациентов СД и повышенной смертностью по причине коронавирусной 
инфекции [4].  

В английском исследовании смертности, связанной с COVID-19, пациенты с СД 
составили треть всех умерших от COVID-19 (31,4% умерших составили пациенты с СД2 типа, 
1,5% - пациенты с СД 1 типа). После коррекции на возраст, пол, национальность и регион 
проживания, отношение шансов внутрибольничной смертности при СД 1 типа составило 3,51 
(95% ДИ 3,16–3,90), при СД 2 2,03 (1,97–2,09) [5]. 
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Те же авторы провели анализ факторов риска летального исхода от COVID-19 среди 
пациентов с СД 1 и 2 типа в английской популяции. Еженедельная регистрация летальных 
исходов за 19 недель анализируемого периода эпидемии COVID-19 превысила данный 
показатель за предшествующие 3 года на 50,9% среди пациентов с СД 1 типа и на 64,3% среди 
пациентов с СД 2 типа. Среди случаев смерти пациентов с СД 62,3% произошли у лиц с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и 55,4% - у лиц с СКФ ниже 60 мл/мин/1,73м2. 
Факторами, повышающими риск летального исхода при СД 1 и 2 типа при COVID-19 были: 
мужской пол, пожилой возраст, нарушение функции почек, этническая принадлежность к 
неевропеоидной расе, низкий социоэкономический статус, перенесенный ОНМК и сердечная 
недостаточность. Также в данном исследовании высокий уровень гликированного 
гемоглобина НвА1с (выше 10%) повышал риск летального исхода (ОР 2,23, 95% ДИ 1,50–3,30, 
p<0·0001 при СД 1 типа и 1·61; 95% ДИ 1,47–1,77, p<0·0001) при COVID-19 [6]. 

Причем для СД 2 типа авторы провели более углубленный анализ в зависимости от 
уровня НвА1с: ОР составил 1,22 (95% ДИ 1,15–1,30, p<0·0001) при НвА1с от 7,6 до 8,9% и 
1,36 (95% ДИ 1,24–1,50, p<0·0001) при НвА1с от 9,0 до 9,9%. 

Однако остаётся спорным вопрос, на самом деле это влияние самого диабета, или 
потенциально одинаковых факторов риска, таких как возраст и пол. Также остаётся открытым 
вопрос о влиянии лекарственных препаратов, применяемых при тяжелых формах 
коронавирусной инфекции, в том числе цитостатиков и глюкокортикоидов, на повышение 
нарушений углеводного обмена. 

 Материалы и методы. 
Ретроспективный анализ заболеваемости и особенностей клинического течения 

COVID-19 в зависимости от наличия или отсутствия СД проведен на основании данных 5123 
пациентов: 5023 жителя города Ташкент, а также 100 пациентов с СД 1 и 2 типа независимо 
от места жительства, получавших стационарное лечение в РСНПМЦЭ после перенесенной 
подтвержденной инфекции SARS-CoV-2. 

Исследование проводилось путем анкетирования (по телефону и очно) жителей города 
Ташкента, данные о перенесенной COVID-19-инфекции собраны из общей базы данных 
городского управления здравоохранением. Перед проведением анкетирования путем 
собеседования у интервьюируемых было взято устное согласие на участие в интервью. Для 
исключения ошибок в заполнении анкет, у всех обследованных проводился анализ 
амбулаторных карт с записями лечащих семейных врачей в случае амбулаторного лечения и 
выписок из историй болезни в случае госпитализации по поводу COVID-19. 

Степень тяжести COVID-19 расценивалась на основании "Временных рекомендаций по 
ведению пациентов, инфицированных COVID-19 (пятая версия)», Ташкент, 2020 г. Легкое 
течение фиксировалось при наличии клинических проявлений, соответствующих 
определению случая COVID-19 (повышение температуры тела до 38*С, кашель, слабость, 
боли в горле) без признаков вирусной пневмонии или гипоксии. Течению средней степени 
тяжести соответствовали клинические признаки пневмонии (лихорадка, кашель, затрудненное 
и учащенное дыхание), SpO2≥90% при дыхании комнатным воздухом, а также наличие 
изменений на КТ (рентгенографии), типичных для вирусного поражения (затемнения в виде 
матового стекла). Тяжелому течению соответствовали клинические симптомы пневмонии 
(лихорадка, кашель, затрудненное и учащенное дыхание) плюс хотя бы один из следующих 
признаков: частота дыхания ≥ 30 вдохов/мин; тяжелый респираторный дистресс; SpO2<90% 
при дыхании комнатным воздухом; снижение уровня сознания, ажитация; нестабильная 
гемодинамика, наличие изменений в легких на КТ (рентгенографии), типичных для вирусного 
поражения, необходимость госпитализации в отделение интенсивной терапии и реанимации. 

Острый респираторный дистресс-синдром (ОРДС) диагностировали по Берлинскому 
определению. Все клинические исходы пациентов были представлены после завершения 
госпитального периода в конце исследования. Пациенты были клинически разделены на три 
группы с легким, средне-тяжелым и тяжелым течением заболевания в соответствии с 
критериями, определенными следующим образом: легким течение COVID-19 оценивалось 
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при отсутствии лихорадки, респираторных симптомов и признаков пневмонии на КТ; 
критериями для случаев средней тяжести инфекции COVID-19 были лихорадка, 
респираторные симптомы и КТ-признаки пневмонии; по крайней мере, одним из 
диагностических критериев тяжелых случаев были: одышка с частотой дыхания ≥ 30 
вдохов/мин, сатурация крови кислородом ≤ 93% в покое или парциальное давление кислорода 
в артериальной крови (PaO2)/фракция вдыхаемого кислорода (FiO2). ≤ 300 мм рт. ст. в виде 
гипоксемии и визуализации грудной клетки с прогрессированием поражения более чем на 50% 
в течение 24–48 часов.  

Антропометрические измерения включали в себя измерение веса (кг) и роста (см), с 
последующим расчетом ИМТ (кг/м2) по формуле Брока. 

Артериальное давление (мм рт.ст.) измеряли с помощью тонометра в положении сидя 
в спокойном состоянии по методу Короткова дважды с перерывом не менее 2 минут на каждой 
руке. Фиксировалось среднее значение измерений для систолического и диастолического 
давления. 

Лабораторные исследования включали в себя определение общеклинических 
показателей – общего анализа крови, мочи, биохимический анализ крови с определением 
аланинаминотрансферазы, аспарагинаминотрансферазы, ГГТ, мочевины, креатинина, 
гликемии натощак и через 2 часа после еды, липидного спектра, гликированного гемоглобина, 
С-реактивного белка, IL-6, коагулограммы, включая фактор Виллебранта и Д-димер, 
прокальцитонина, гормональные исследования включали определение тиреотропного 
гормона (ТТГ), витамина Д и В12, инсулина, С-пептида, ренина, альдостерона, также 
определялись молекулы клеточной адгезии ICAM и VCAM, антитела к инсулину, 
глутаматдегидрогеназе (ГАД) и островкам поджелудочной железы. Лабораторные 
исследования проводились на базе центральной клинической лаборатории РСНПМЦЭ имени 
академика Ё.Х.Туркулова. 

Полученные данные были обработаны с помощью компьютерных программ Microsoft 
Excel 2019 и IBM SPSS Statistics Version 23. Достоверность различий качественных 
показателей оценивали с помощью непараметрического критерия Фишера-Ирвина. Различия 
между группами считали статистически значимыми при р<0,05. Для оценки связи между 
определенным исходом и фактором риска вычисляли отношение шансов. 

Для оценки риска развития тяжелого течения COVID-19 в изучаемых группах 
пациентов мы провели анализ множественной логистической регрессии с выявлением 
наиболее важных факторов риска тяжелого течения заболевания. 

Результаты расценивались как статистически значимые при p<0,05. 
Результаты и обсуждение 
Далее на основании данных, полученных при анкетировании жителей г.Ташкента (5023 

человека) мы провели интегральную оценку факторов риска летального исхода по причине 
COVID-19 в общей популяции. Проводилась оценка таких факторов риска, как наличие 
сахарного диабета, пол, наличие ожирения, ИБС, АГ, необходимость в применении 
глюкокортикоидов в остром периоде, а также ряд симптомов коронавирусной инфекции: 
потеря обоняния, повышение температуры тела, кашель, одышка, боль в грудной клетке, 
диарея, рвота, потеря веса и возникновение тахиаритмий. Интегральная оценка факторов 
риска проведена по методу Шигана с вычислением интегрального показателя. 

Таблица 1. 
Интегральная оценка факторов риска летального исхода по причине COVID-19 в 

общей популяции на примере г.Ташкента в 2020 г. 
 

    % НИП ОР ИО 

ФР   летальность       

диабет есть 1,7 3,035714 4,333333 13,14464 
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  нет 0,33 0,589286 2,551607 

мужчины м 0,933748 1,667408 3,700311 5,452423 

  ж 0,252343 0,450613 1,473504 

вес норма 0,278862 0,497968 2,995465 1,491647 

  ожир 0,835322 1,491647 4,468176 

ИБС нет 0,393787 0,703191 5,630697 3,959455 

  да 2,217295 3,959455 22,29449 

АГ нет 0,493421 0,881109 1,849631 1,629726 

  да 0,912647 1,629726 3,014391 

Применение ГКС да 0,691358 1,234568 1,480494 1,82777 

  нет 0,466978 0,833889 1,234568 

потеря обоняния да 0,386399 0,689998 0,522712 0,36067 

  нет 0,73922 1,320035 0,689998 

повышение температуры тела да 0,220318 0,393425 0,108768 0,042792 

  нет 2,025586 3,617118 0,393425 

кашель есть 0,355677 0,635138 0,324378 0,206024 

  нет 1,096491 1,95802 0,635138 

одышка есть 0,973054 1,737596 2,391766 4,155924 

  нет 0,406835 0,726491 1,737596 

боль в грудной клетке есть 1,119821 1,99968 2,569367 5,137911 

  нет 0,435835 0,778277 1,99968 

диарея есть 0,520156 0,92885 0,921977 0,856378 

  нет 0,564175 1,007455 0,92885 

рвота есть 0,671141 1,198466 1,21967 1,461732 

  нет 0,550265 0,982615 1,198466 

потеря веса да 1,228501 2,193752 2,465549 5,408803 

  нет 0,498267 0,889762 2,193752 

тахиаритмии есть 2,5 4,464286 6,135526 27,39074 

  нет 0,407463 0,727613 4,464286 
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Рис. 1. Интегральная оценка факторов риска летального исхода по причине COVID-19 в 
общей популяции на примере г.Ташкента в 2020 г. 

 
Наличие сахарного диабета достоверно повышало риск летального исхода в 4,33 раза, 

мужской пол была в 3,70 раз более подвержен риску летального исхода по причине 
коронавирусной инфекции, наличие ожирения повышало риск смерти в 2,99 раз, наличие ИБС 
– в 5,63 раза, наличие АГ – в 1,85 раз, необходимость в применении глюкокортикоидов – 
понятно, возникала чаще у пациентов с тяжелым течением вирусной инфекции, поэтому риск 
летального исхода у таких пациентов был в 1,48 раз выше. 

Среди симптомов коронавирусной инфекции потеря обоняния и повышение 
температуры тела, наличие кашля и диареи не были связаны с повышением риска летального 
исхода, даже наоборот, риск летального исхода при этих симптомах был ниже, чем в их 
отсутствие. В то время как одышка, боли в грудной клетке, рвота, потеря веса и возникновение 
тахиаритмий повышало риск летального исхода, соответственно, в 2,39, в 2,57, в 1,22, в 2,46 и 
в 6,14 раз. 

При проведении интегрального анализа среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа, 
умерших по причине коронавирусной инфекции, картина факторов риска несколько 
изменилась (табл. 2, рис.2). 

Таблица 2. 
Интегральная оценка факторов риска летального исхода по причине COVID-19 среди 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа на примере г.Ташкента в 2020 г. 
 

    % НИП ОР ИО 

ФР   летальность       

стаж до 5 лет 0,630915 0,371126 3,909193 1,450805 
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  более 5 
лет 

2,466368 1,450805 5,671475 

мужчины м 3,289474 1,934985 5,032895 9,738573 

  ж 0,653595 0,384468 1,934985 

вес норма 2,352941 1,384083 0,689528 0,954364 

  ожир 1,622419 0,954364 0,658061 

ИБС нет 0,804829 0,473429 4,203947 1,99027 

  да 3,383459 1,99027 8,366989 

АГ нет 2,168675 1,275691 0,530013 0,676133 

  да 1,149425 0,676133 0,358359 

Применение 
ГКС 

да 1,104972 0,649984 0,347277 0,225724 

  нет 3,181818 1,871658 0,649984 

потеря 
обоняния 

да 1,106195 0,650703 0,430033 0,279824 

  нет 2,572347 1,513145 0,650703 

повышение 
температуры 
тела 

да 0,597907 0,35171 0,062448 0,021964 

  нет 9,574468 5,63204 0,35171 

кашель есть 1,02489 0,602877 0,136652 0,082384 

  нет 7,5 4,411765 0,602877 

одышка есть 2,266289 1,333111 1,858357 2,477396 

  нет 1,219512 0,71736 1,333111 

боль в 
грудной 
клетке 

есть 2,380952 1,40056 1,738095 2,434307 

  нет 1,369863 0,805802 1,40056 

диарея есть 1,438849 0,846382 0,81622 0,690833 

  нет 1,762821 1,036953 0,846382 

рвота есть 2,409639 1,417434 1,489595 2,111403 

  нет 1,617647 0,951557 1,417434 

потеря веса да 2,678571 1,57563 1,74375 2,747505 

  нет 1,536098 0,903587 1,57563 

тахиаритмии есть 5,405405 3,17965 5,034749 16,00874 

  нет 1,07362 0,631541 3,17965 
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Рис.2. Интегральная оценка факторов риска летального исхода по причине COVID-19 
среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа на примере г.Ташкента в 2020 г. 
 

Стаж более 5 лет повысил риск летального исхода в 3,91 раз. Необходимо отметить, что 
среди погибших не было пациентов со стажем СД менее 1 года. Мужской пол также явился 
значимым фактором риска для пациентов с СД 2 типа с ОР летального исхода 5,03. Наличие 
ИБС повысило риск смерти по причине коронавирусной инфекции в 4,2 раза среди пациентов 
с СД 2 типа. Однако что касается веса, его вклад в повышение риска летального исхода среди 
пациентов с СД 2 типа оказался несущественным. Также наличие АГ у пациентов с СД 2 типа 
не повышало риск летального исхода по причине COVID-19, в отличие от общей популяции. 

Интересно, что в случае пациентов с СД 2 типа, применение глюкокортикоидов имело, 
наоборот, протективный характер – ОР летального исхода был в 2,9 раз выше у тех пациентов, 
которые глюкокортикоиды не получали. 

В отношении симптомов коронавирусной инфекции, наиболее значимым, как и в общей 
популяции, явилось возникновение тахиаритмий, что должно натолкнуть практических 
врачей на необходимость более тщательного ведения пациентов с COVID-19 при 
возникновении жалоб на нарушения ритма и учащение сердцебиений. 

Guo и соавторы [5] показали, что у пациентов с сахарным диабетом во время COVID-
19 ряд показателей был выше по сравнению с лицами без СД, а именно для пациентов с СД 
характерны статистически значимо более высокие уровни интерлейкина 6, С-реактивного 
белка, ферритина и Д-димера, что ухудшает прогноз вирусного заболевания. 

При этом сам СД может и не быть связанным с повышенным риском инфекции COVID-
19, однако его наличие ухудшает прогноз клинических исходов коронавирусной инфекции [3]. 

В нашем исследовании чётко показана связь наличия СД 2 типа, а также стажа – более 
5 лет – с повышением риска летального исхода по причине COVID-19. 
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Вывод: Наличие сахарного диабета, мужской пол, наличие ожирения, артериальной 
гипертензии и ИБА достоверно повышало риск летального исхода по причине COVID-19 в 
общей популяции. Для пациентов с сахарным диабетом риск летального исхода по причине 
COVID-19 повышается с увеличением стажа СД выше 5 лет, риск выше у мужчин, а также при 
наличии ИБС. 

Пациенты с СД требуют тщательного наблюдения и оценки риска при заболевании 
COVID-19. Наличие одышки, болей в грудной клетке, потеря веса и возникновение 
тахиаритмий связано с высоким риском летального исхода как в общей популяции, так и среди 
пациентов с СД 2 типа. 
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