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Аннотация: Разработанная  нами  программа  дифференцированного

подхода к ведению пациентов при ассоциации COVID-19 и сахарного диабета 2

типа  обеспечивает  врачу  общей  практики,  в  процессе  диалога,  получение

ответов на вопросы, касающиеся процесса принятия решения вопросов оказания

первой  помощи  и/или  госпитализации  больного  на  этапе  первичного  звена

здравоохранения. Врач общей практики при первичном осмотре пациента может

выяснять  анамнез  и  наличие  симптомов  и  признаков,  для  уточнения  и

постановки  диагноза,  а  также  проводить  дополнительные  диагностические

исследования и информировать о состоянии тяжести и возможных осложнениях.
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Summary. The program we have developed for a differentiated approach to the

management  of  patients  with  the  association  of  COVID-19  and  type  2  diabetes

mellitus provides the general practitioner, in the process of dialogue, with receiving

answers  to  questions  regarding  the  decision-making  process  of  providing  first  aid

and/or hospitalization of  the patient  at  the stage of primary healthcare. During the
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initial  examination  of  the  patient,  a  general  practitioner  can  find  out  the  medical

history and the presence of symptoms and signs to clarify and make a diagnosis, as

well  as  conduct  additional  diagnostic  tests  and  inform  about  the  severity  of  the

condition and possible complications.
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COVID-19  —  это  новое,  до  конца  не  изученное  заболевание,  которое

оказало  влияние  на  большое  количество  людей  по  всему  миру  [1].

Противодиабетические препараты, применяемые при инфекции SARS-CoV-2 не

только при асимптоматических или лёгких формах, но и при тяжёлом течении

заболевания,  могут  оказывать  влияние  на  патофизиологические  механизмы

COVID-19 и прогноз заболевания [4,9]. В связи с высокой распространённостью

сахарного  диабета  крайне  важно  рассмотреть  взаимосвязь  между  инфекцией

SARS-CoV-2 и нарушением углеводного обмена, а также определить наиболее

эффективные методы лечения диабета во время инфекции [2,3]. 

Неблагоприятный прогноз у пациентов с сахарным диабетом, заболевших

COVID-19, поставил под сомнение целесообразность применения стандартной

медикаментозной терапии у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. Какому

методу лечения следует отдать предпочтение? На данный момент существуют

только  наблюдательные  исследования,  однако  для  решения  этой  проблемы

необходимо проводить больше научных исследований [5,6]. 

На  основе  клинико-лабораторных  и  иммунологических  показателей,

отражающих  тяжесть  пневмонии  при  SARS-CoV-2  у  пациентов  с  сахарным

диабетом  2-го  типа,  мы  разработали  программу  поэтапного  управления

пациентами  этой  категории  [7,8]. При  разработке  программы  мы  учитывали

состояния  и  симптомы,  которые  могут  влиять  на  состояние  пациента  при

пневмонии, вызванной SARS-CoV-2.

Цель исследования: разработка поэтапной программы ведения пациентов

с COVID-19, ассоциированных с сахарным диабетом 2-го типа.

Материалы и методы: В исследование было включено  103 пациентов,

госпитализированных  по  поводу  SARS-COV-2  пневмонии  в  Бухарской
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областной инфекционной больнице, которую переорганизована в Ковид-центр.

Из всех госпитализированных по поводу SARS-COV-2 пневмонии на фоне СД 2-

типа,  больных  с  тяжелой  формой  пневмонии  составило  -35  (1-группа),  со

средней  тяжестью-  33  (2-группа).  Группу  сравнения  (3-группа)  составили  35

пациентов с SARS-COV-2 пневмонией не страдающих СД. Контрольную группу

составили 30 здоровых людей соответствующего возраста.

На  основании  разработанных  нами  информативных  клинико-лабораторных  и

иммунологических показателей тяжести  SARS-COV-2 пневмонией у больных с

СД 2 типа, составили программу для дифференцированного подхода к ведению

пациентов данной категории.

Для составления программы учитывали те состояния и симптомы которые

могут влиять на состояние больного при SARS-COV-2 пневмонии.

SARS-COV-2  пневмония  у  пациентов  с  СД  2  типа  характеризуется

сходством  клинических  проявлений,  но  различия  в  сроках  манифестации,

выраженности  и  диагностической  значимости  признаков  могут  помочь  в

идентификации  этих  заболеваний  на  долабораторном  этапе  диагностики.

Поэтому  очень  важен  учет  давности  СД  и  тщательное  изучение  анамнеза,  а

также объективный осмотр пациента позволяет быстрому принятию решения о

дальнейшей тактике ведения и госпитализации с переводом в ОРИТ.

Программа  дифференцированного  подхода  при  этом  может  повышать

точность и своевременность постановки диагноза и принятия решений. На этапе

предварительной (долабораторной) диагностики разработанная нами программа

дифференциации  позволяет  сформировать  дифференциально-диагностический

ряд.

Опираясь на опыт современных ученых мира, приведенных в базе мировой

литературы, при создании программы дифференциации подхода было решено

формировать перечень из 13 симптомов и/или состояний, помогающие врачу при

постановке диагноза.
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Разработанная нами программа дифференцированного подхода к ведению

пациентов при ассоциации COVID-19 и сахарного диабета 2 типа для поддержки

принятия решений на долабораторном этапе диагностики продемонстрировала

эффективность  в  96,0% случаев  при  формировании узкого  дифференциально-

диагностического ряда из 13 симптомов и/или состояний. Предложенный новый

подход к диагностике SARS-COV-2 пневмония у пациентов с СД 2 типа показал

высокую эффективность  и  возможность  применения  в  клинической  практике

(рис.1). 

Дифференцированный подход  к  диагностике  SARS-COV-2  пневмония  у

пациентов  с  СД  2  типа  ведется  поэтапно:  на  этапе  первичного  звена

здравоохранения ВОП; на 2-этапе ЦРБ и/или областных медицинских центрах

врачами узкой специализации, инфекционистами.

Рисунок.1. Программа для 1-этапа осмотра ВОП

Программа  для  1-этапа  осмотра  ВОП  предусматривает  объективный

осмотр и опрос больного, при этом если больной набирает 10 баллов и более,
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ВОП  переводит  больного  в  специализированный  медицинский  центр  (ковид

центр) для контроля состояния и дальнейшего обследования и лечения.

Программа позволяет расширять базу знаний для диагностики SARS-COV-

2 пневмония у пациентов с СД 2 типа и поэтому рекомендуется его внедрение в

практическую  деятельность  лечебных  многопрофильных  медицинских

учреждений.

Программа  для  2-этапа  осмотра  узким  специалистом  и/или

инфекционистом предусматривает объективный осмотр и лабораторный анализ

крови больного, при этом если больной набирает 5 баллов и более, тогда врач

принимает решение перевода больного в ОРИТ (ковид центр) для интенсивной

терапии контроля состояния больных  (рис.2).

Внедрение  в  практическую  деятельность  врачей  инфекционистов,

эндокринологов,  терапевтов,  пульмонологов,  кардиологов,  неврологов

разработанную программу дифференцированного подхода к ведению пациентов

с SARS-COV-2 пневмония у пациентов с СД 2 типа, способствует своевременной

поддержки  принятия  врачебных  решений  и,  в  частности,  решение  оказания

первой помощи, решение вопроса госпитализации  и/или перевода больного в

ОРИТ на   основании знаний и клинического опыта. А также новый подход к

дифференциации  состояний  у  пациентов с  SARS-COV-2  пневмонией  у

пациентов  с  СД  2  типа продемонстрирует  возможность  не  только

консультативной помощи на разных этапах лечебно-диагностического процесса

(диагностика,  прогноз,  выбор  лечения),  но  и  возможность  повышения

квалификации врачей.
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Рисунок.2. Программа для 2-этапа ведения больных с SARS-COV-2

пневмония у пациентов с СД 2 типа

Заключение:

Разработанная  нами  программа  дифференцированного  подхода  к  ведению

пациентов при ассоциации COVID-19 и сахарного диабета 2 типа обеспечивает

врачу  общей  практики,  в  процессе  диалога,  получение  ответов  на  вопросы,

касающиеся  процесса  принятия  решения  вопросов  оказания  первой  помощи

и/или  госпитализации  больного  на  этапе  первичного  звена  здравоохранения.

Врач общей практики при первичном осмотре пациента может выяснять анамнез

и  наличие  симптомов  и  признаков,  для  уточнения  и  постановки  диагноза,  а

также  проводить  дополнительные  диагностические  исследования  и

информировать  о  состоянии  тяжести  и  возможных  осложнениях.  Такая

особенность  разработанной  нами  программы  является  поучительной,

способствуют  приобретению  врачом  дополнительных  знаний  при  неполном

проявлении клинической картины и в случае ассоциации с СД.
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