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ПОКАЗАТЕЛИ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ У ПАЦИЕНТОВ ПРИ COVID-19 НА ФОНЕ 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 

Туйчиев Л.Н., Ахмедова М.Д., Назиров Ш.А., Исмаилова А.А. 

QANDLI DIABET FONIDA COVID-19 BILAN OG'RIGAN BEMORLARDA YALLIG'LANISHGA QARSHI 
SITOKINLAR KO'RSATKICHLARINING XUSUSIYATLARI 

Tuychiev L.N., Axmedova M.D., Nazirov Sh.A., Ismailova A.A. 

FEATURES OF INDICATORS OF PROINFLAMMATORY CYTOKINES IN PATIENTS WITH COVID-19 ON THE 
BACKGROUND OF DIABETES MELLITUS 

Tuychiev L.N., Axmedova M.D., Nazirov Sh.A., Ismailova A.A. 

Ташкентская медицинская академия. Ташкент, Узбекистан. 
 

Xulosa. Tadqiqot maqsadi: 2-turqandli diabet bilan og'rigan bemorlarda COVID-19 prognozini baholash uchun 
inteleikin-6 va o'simta nekrozi omili alfa ko'rsatkichlaridan foydalanish imkoniyatlarini o'rganish. 

Materiallar va usullar. Tadqiqotga 44 yoshdan 83 yoshgacha bo'lgan har ikki jinsdagi Toshkent shahrida yas-
hovchi 45 nafar bemor, tasdiqlangan COVID-19 va unga hamroh bo'lgan 2-turqandli diabet kasalligi Zangiota kovid 
kasalxonasida statsionar davolanmoqda. Asosiy guruhga og'ir kursli 20 bemor, taqqoslash guruhiga esa o'rtacha co-
vid-19 bilan kasallangan 25 bemor kirdi. Guruhlar yoshi, jinsi va qo'shma patologiyasi bo'yicha taqqoslanadigan edi. 

Natijalar. Tadqiqot shuni ko'rsatdiki, 2-turqandli diabet (asosiy guruhda) fonida og'ir COVID-19 bilan og'rigan 
bemorlarda Il-6ning o'rtacha (m±m) qiymati sezilarli darajada yuqori bo'lib, 58,4±2,44 PG/mlni tashkiletdiva 
o'rtacha og'ir (taqqoslash guruhida) - 17,8±1,74 PG/ ml (p <0,05). TNF-alfa o'rtacha qiymatlari darajasida ishonchli 
farqlar ham aniqlandi: og'ir holatlarda - 31,57±1,35 PG/ml, o'rtacha og'ir holatlarda-12,9±1,06 PG/ml (p < 0,05). 

Xulosalar: 
1. Og'ir COVID-19 bilan og'rigan bemorlarda 2-toifa diabet fonida TNF-alfava il-6 sitokinlarining sezilarli dara-

jada yuqori ko‘rsatkichlariga ydetilgan.  
2. TNF-alfava il-6 darajasini aniqlash 2-toifa diabet fonida COVID-19 bemorlarida zo'ravonlik va prognozni tezkor 

ob'ektiv baholash uchun qo'llanilishi mumkin. 
 
Resume. Objective: to study the possibility of using inteleikin-6 and tumor necrosis factor alpha indicators to as-

sess the prognosis of COVID-19 in patients with type 2 diabetes mellitus.  
Materials and methods. The study included 45 patients from among residents of Tashkent city of both sexes aged 

44 to 83 еars with confirmed COVID-19 and concomitant type 2 diabetes mellitus who were on inpatient treatment in 
the Zangiatacovid hospital. The main group included 20 patients with severe course, and the comparison group 
included 25 patients with moderate severity of COVID-19. The groups were comparable in age, gender, and concomi-
tant pathology.  

Results. The study showed that the average value (M±m) of IL-6 in patients with severe COVID-19 on the back-
ground of type 2 diabetes mellitus (in the main group) was significantly higher, was 58.4±2.44 pg/ml, and in moder-
ate-severe (in the comparison group) - 17.8±1.74 pg/ml (p < 0.05). There were also significant differences in the level 
of average TNF-alpha values: in severe cases - 31.57± 1.35 pg/ml, and in moderate-severe - 12.9± 1.06 pg/ml (p < 
0.05). 

Conclusions: 
1. Patients with severe COVID-19 on the background of type 2 diabetes mellitus have significantly higher values of 

TNF-alpha and IL-6 cytokines. 
2. Determination of TNF-alpha and IL-6 levels can be used for a quick objective assessment of the severity and 

prognosis in patients with COVID-19 on the background of diabetes mellitus type 2 diabetes. 

 
же в первые месяцы пандемии исследовате-
лями и практикующими врачами было от-

мечено неблагоприятное влияние ряда сопутству-
ющих заболеваний у пациентов на тяжесть течения 
и исходы COVID-19. Сахарный диабетIIтипа ока-
зался одной из нозологий, наиболее сильно влияю-
щих на прогноз. Работы предыдущих десятилетий 
показали, что это заболевание сопровождается 
склонностью к бактериальным осложнениям, а 
также существенными нарушениями кровотока на 
фоне утолщения стенок сосудов и сужением их про-
света. Коронавирусная инфекция, вызванная SARS-
CoV-2, также нередко сопровождается ухудшением 

кровотока в той или иной степени выраженности 
на фоне спазма сосудов и тромбообразования [5], 
что может быстро приводить к декомпенсации не-
достаточности кровообращения. Это приводит к 
нарастанию объёма поражения лёгких и поврежде-
нию других органов с развитием воспалительных 
процессов. В то же время выраженность сосуди-
стых изменений и других нарушений у пациентов с 
сахарным диабетом 2типа различна в зависимости 
от продолжительности заболевания, эффективно-
сти проводимой терапии, соблюдения рекоменда-
ций и индивидуальных генетических особенностей 
пациента, что сложно учитывать в клинической 
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практике. В то же время на прогноз течения COVID-
19 влияет баланс противовоспалительных и про-
воспалительных показателей, которые возможно 
своевременно оценить. По литературным данным, 
при COVID-19отмечается подавление общего пула 
лимфоцитов периферической крови у большин-
ства пациентов, особенно, перенесших тяжелые 
формы заболевания [1]. Лимфопения при новой ко-
ронавирусной инфекции сопровождается синдро-
мом высвобождения цитокинов, что четко указы-
вает на прогрессирование заболевания. Известно, 
что, как синдром высвобождения цитокинов (с 
формированием цитокинового шторма), так и лим-
фопения, могут свидетельствовать о неблагопри-
ятном прогнозе заболевания. Исследования под-
тверждают, что при высоких провоспалительных 
показателях, как правило, отмечается нарушение 
регуляции иммунного ответа и повышенная смерт-
ность [1,2]. Активный выброс провоспалительных 
цитокинов, основными из которых являются ин-
терлейкин-6 (ИЛ-6, Il-6) и фактор некроза опухолей 
альфа (ФНО-альфа, TNF-α) сопровождается быстро-
прогрессирующим пневмонитом и респираторным 
дистресс-синдромом [3, 4]. 

Цель исследования: изучить возможность при-
менения показателей интелейкина-6 и фактора 
некроза опухолей альфа для оценки прогноза тече-
ния COVID-19 у пациентов с сахарным диабетом 
2типа.  

Материалы и методы.  
В исследование было включено 45 пациентов из 

числа жителей города Ташкента обоих половв воз-
расте от 44 до 83 лет с подтвержденным COVID-19 
и сопутствующим сахарным диабетом 2 типа, нахо-
дившихся на стационарном лечении в Зангиатин-
ском ковидном стационаре.  

Диагноз COVID-19 был подтвержден по клини-
ческой картине и методом полимеразной цепной 
реакции. У всех пациентов имелся положительный 
результат на наличие SARS-CoV-2 в мазке из зева, 
по результатам лабораторной диагностики.  

Все пациенты были разделены на 2 группы. В ос-
новную группу вошло 20 пациентов с тяжелым те-
чением COVID-19. В группу сравнения вошло 25 па-
циентов со средней степенью тяжести COVID-19. В 
исследование не включали пациентов при бере-
менности, сопутствующих инфекционных процес-
сах другой этиологии (ВИЧ, сифилис, туберкулез, 
грипп, аденовирусная инфекция и другие инфекци-
онные заболевания), тяжелых системных заболева-
ниях, злокачественных новообразованиях, другой 
декомпенсированной хронической патологии, 
включая гематологические нарушения, кахексию, 
нарушения гемостаза, сердечно-сосудистые, почеч-
ные, бронхо-легочные и другие болезни. Для выяв-
ления изменений в системе цитокинов, помимо 
стандартных клинических и биохимических анали-
зов, в обеих группах проводили исследование сыво-
ротки крови на содержание ФНО-альфа и ИЛ-6. 

Лечение проводилось согласно протоколу по ве-
дению пациентов с COVID-19, утвержденному Ми-

нистерством Здравоохранения Республики Узбеки-
стан. 

Группы были сопоставимы по возрасту, полу и 
сопутствующей патологии. Средний возраст паци-
ентов (M±SD) в основной группе (тяжелого тече-
ния) составил 68,24±12,7 лет, а в группе сравнения 
(со средне-тяжелым течением) – 69,35±12,3 лет (р 
> 0,05). Медиана возраста в обеих группах соста-
вила 75 лет.  

Пациенты, участвующие в исследовании, подпи-
сали информированные согласия на возможность 
использования обезличенных данных медицин-
ской документации в научных целях и возможной 
последующей публикации. 

Статистическая обработка результатов прове-
дена с помощью программы Statstica, версия 12. 
Рассчитаны средние значения (М), ошибка средней 
(m)и стандартное отклонение (SD). Достоверность 
различий оценивали с помощью точного критерия 
Фишера.  

Результаты и обсуждение.  
Исследование показало, что среднее значение 

(M±m) ИЛ-6 у пациентов при тяжелом течении 
COVID-19 на фоне сахарного диабета 2 типа (в ос-
новной группе)были достоверно выше, соста-
вило58,4±2,44 пг/мл, а при средне-тяжелом (в 
группе сравнения) - 17,8±1,74пг/мл (р < 0,05). 
Также выявлены достоверные различия по уровню 
средних значений ФНО-альфа: при тяжелом тече-
нии - 31,57±1,35пг/мл, а при среднетяжелом - 
12,9±1,06пг/мл (р <0,05).  

Известно, что повышенные уровни ИЛ-6 сни-
жают активность натуральных киллерных клеток, 
связаны со снижением уровней гранзима и перфо-
рина, что вызывает нарушение литической актив-
ности. Нам было известно, что у пациентов с COVID-
19 повышение ФНО-альфа и ИЛ-6 коррелирует с 
выраженностью симптомов воспаления: повыше-
нием температуры тела, гриппоподобным синдро-
мом, повышением воспалительных показателей в 
крови – уровней С-реактивного белка и сывороточ-
ного ферритина, а также с прогрессированием по-
ражения лёгких, по данным компьютерной томо-
графии грудной клетки. 

Сравнительный анализ показал, что значения 
ИЛ-6 при тяжелом течении были, в среднем, более 
чем в 4 раза выше, чем при средне-тяжелой форме, 
а показатели ФНО-альфа – выше примерно в 2,5 
раза, что подтверждает возможность оценки выра-
женности воспаления и прогноза у пациентов при 
COVID-19 на фоне сахарного диабета 2 типа.  

Наши данные, в целом, согласуются с данными 
литературы, однако, отдельной оценки показате-
лей при коронавирусной инфекции у пациентов с 
сахарным диабетом 2 типа не проводили. Исследо-
вание показало более выраженные изменения по-
казателей, чем у пациентов, не имеющих эндокрин-
ных нарушений [3, 4].  

ИЛ-6 до пандемии относили к мало значимым 
при инфекционной патологии, называли его про-
межуточным. С распространением COVID-19 он по-
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казал важную роль в диагностике тяжелого тече-
ния заболевания, в прогнозировании тяжести бо-
лезни и при выздоровлении. Наше исследование 
показало его высокую значимость в группе боль-
ных сахарным диабетом 2 типа.  

Таким образом, из двух основных оцененных в 
проведенном исследовании провоспалительных 
цитокинов клинически значимыми оказались оба 
цитокина, но ИЛ-6 оказался наиболее интересным 
и прогностически важным для пациентов с корона-
вирусной инфекцией и сахарным диабетом 2 типа. 

Выводы: 
1. У пациентов при тяжелом течении COVID-19 

на фоне сахарного диабета 2 типа отмечаются до-
стоверно более высокие значения цитокинов ФНО-
альфа и ИЛ-6.  

2. Определение уровней ФНО-альфа и ИЛ-6 
можно применять для быстрой объективной 
оценки степени тяжести и прогноза у пациентов с 
COVID-19 на фоне сахарного диабета 2 типа. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  
ЦИТОКИНОВ У ПАЦИЕНТОВ ПРИ COVID-19 НА 
ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
Туйчиев Л.Н., Ахмедова М.Д., Назиров Ш.А., 
Исмаилова А.А. 

 
Резюме. Цель исследования: изучить возмож-

ность применения показателей интелейкина-6 и 
фактора некроза опухолей альфа для оценки про-
гноза течения COVID-19 у пациентов с сахарным 
диабетом 2типа.  

Материалы и методы. В исследование было 
включено 45 пациентов из числа жителей города 
Ташкента обоих полов в возрасте от 44 до 83 лет с 
подтвержденным COVID-19 и сопутствующим са-
харным диабетом 2 типа, находившихся на стацио-
нарном лечении в Зангиатинском ковидном стаци-
онаре. В основную группу вошло 20 пациентов с тя-
желым течением, а в группу сравнения - 25 пациен-
тов со средней степенью тяжестиCOVID-19. 
Группы были сопоставимы по возрасту, полу, со-
путствующей патологии. 

Результаты. Исследование показало, что сред-
нее значение (M±m) ИЛ-6 у пациентов при тяжелом 
течении COVID-19 на фоне сахарного диабета 2 
типа (в основной группе)были достоверно выше, со-
ставило58,4±2,44 пг/мл, а при средне-тяжелом (в 
группе сравнения) - 17,8±1,74пг/мл (р < 0,05). Также 
выявлены достоверные различия по уровню средних 
значений ФНО-альфа: при тяжелом течении - 
31,57±1,35пг/мл, а при среднетяжелом - 
12,9±1,06пг/мл (р <0,05).  

Выводы: 
1. У пациентов при тяжелом течении COVID-19 

на фоне сахарного диабета 2 типа отмечаются до-
стоверно более высокие значения цитокинов ФНО-
альфа и ИЛ-6.  

2. Определение уровней ФНО-альфа и ИЛ-6 можно 
применять для быстрой объективной оценки сте-
пени тяжести и прогноза у пациентов с COVID-19 на 
фоне сахарного диабета 2 типа. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


