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Введение. Весной 2023 года ВОЗ официально провозгласила окончание пандемии новой 

коронавирусной инфекции COVID-19. Несмотря на это, инфекционное заболевание 

продолжает оказывать негативное воздействие на организм: внимание исследователей 

приковано на возросшую частоту гипергликемий в постковидном периоде у пациентов 

различных возрастных групп. 

Цель исследования: cравнить медиану возраста лиц внутри возрастных групп в доковидный 

и постковидный периоды с учетом превышения порогового значения глюкозы. 

Материалы и методы. Исследование проведено на основе данных лабораторной 

информационной системы СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница №2» (ГМПБ 

№2). Проведена возрастная оценка 2100 людей доковидного и 2100 людей постковидного 

периодов, у которых была исследована концентрация глюкозы в крови. В выборку 

включались только лица определенных возрастных категорий (по ВОЗ): средняя, пожилая и 

старческая. Лица каждой возрастной категории в том или ином периоде исследования были 

распределены в две группы по уровню глюкозы в крови (≤ 6,1 ммоль/л и > 6,1 ммоль/л). 

Результаты. Количественная структурная характеристика возрастных значений показывает 

увеличение количества людей с повышенными концентрациями глюкозы в крови в 

постковидный период по всем возрастным категориям. В группах лиц с концентрацией 

глюкозы в крови в пределах референсного интервала наблюдалось повышение медианы 

возраста у лиц средней возрастной категории, снижение показателя – у лиц старческого 

возраста. У людей с повышенными значениями уровня глюкозы в крови в постковидный 

период регистрировалось снижение медианы возраста в пожилой и старческой возрастных 

категориях. 

Обсуждение. Выявленные снижения медианных значений возраста (в группе с уровнем 

глюкозы > 6,1 ммоль/л) указывают на увеличение числа лиц с гипергликемией более 

молодого возраста в пределах той или иной возрастной категории в постковидном периоде. 
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Большую роль в сформулированных закономерностях может играть наличие гипергликемии, 

возникшей в период пандемии COVID-19. 

Заключение. По результатам исследования выявлено повышение частоты встречаемости 

гипергликемий в постковидный период среди лиц среднего, пожилого и старческого возраста. 

Анализ данных показал, что в постковидный период увеличилось количество людей с 

гипергликемией более молодого возраста в возрастных пределах пожилой и старческой 

возрастных категорий. Гипергликемия значительно поспособствовала снижению медианного 

возраста в постковидный период, чем ее отсутствие. 

 

Ключевые слова: пороговое значение, гипергликемия, COVID-19, SARS-CoV-2, средний 

возраст, старческий возраст, пожилой возраст 
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Introduction. In the spring of 2023, WHO officially proclaimed the end of the pandemic of the new 

coronavirus infection COVID-19. Despite this, the infectious disease continues to have a negative 

impact on the body: the attention of the researchers is focused on the increased frequency of 

hyperglycemia in the post-covid period in patients of older age groups. 

Purpose of the study: compare the median age of individuals within age groups in the pre-Covid 

and post-Covid periods, taking into account exceeding the threshold glucose value. 

Materials and methods. The study was conducted on the basis of data from the laboratory 

information system of the St. Petersburg State Budgetary Healthcare Institution “City 

Multidisciplinary Hospital №2”. An age assessment was carried out on 2,100 people in the pre-

Covid period and 2,100 people in the post-Covid period, whose blood glucose concentration was 

examined. The sample included only persons of certain age categories (according to WHO): 

middle-aged, elderly and senile. Persons of each age category in one or another period of the study 

were divided into two groups according to blood glucose levels (≤ 6.1 mmol/l and > 6.1 mmol/l). 

Results. Quantitative structural characteristics of age values show an increase in the number of 

people with elevated blood glucose concentrations in the post-Covid period across all age 

categories. In groups of people with blood glucose concentrations within the reference interval, an 

increase in the median age was observed in people of the middle age category, and a decrease in the 

indicator in elderly people. In people with elevated blood glucose levels in the post-Covid period, a 

decrease in median age was recorded in the elderly and senile age categories. 

Discussion. The identified decreases in median age values (in the group with glucose levels > 6.1 

mmol/l) indicate an increase in the number of younger people with hyperglycemia within a 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

425 
 

particular age category in the post-Covid period. The presence of hyperglycemia that arose during 

the COVID-19 pandemic may play a major role in the formulated patterns. 

Conclusion. The study results revealed an increase in the incidence of hyperglycemia in the post-

Covid period among middle-aged, elderly and senile people. Analysis of the data showed that in the 

post-Covid period the number of people with hyperglycemia of younger age within the age range of 

the elderly and senile age categories increased. Hyperglycemia contributed significantly to lower 

median age in the post-Covid period than its absence. 

 

Keywords: threshold value, hyperglycemia, COVID-19, SARS-CoV-2, middle age, senile age, 

elderly age 

 

Весной 2023 года ВОЗ официально провозгласила окончание пандемии новой 

коронавирусной инфекции COVID-19. Несмотря на это, инфекционное заболевание 

продолжает оказывать негативное воздействие на организм: внимание исследователей 

приковано на возросшую частоту гипергликемий в постковидном периоде у пациентов 

различных возрастных групп [1,2].  

Важно понимать, что воздействие COVID-19 на здоровье вышло далеко за рамки 

заражения SARS-CoV-2 и связанных с ним осложнений. COVID-19 изменил повседневную 

жизнь людей, внеся коррективы в устоявшийся образ жизни, пищевые привычки, повысив 

уровень стресса. Данные изменения привели к непреднамеренным последствиям для 

здоровья, вторичным по отношению к пандемии [3]. Кроме того, стоит отметить и 

политропное действие вируса, направленное не только на дыхательную, но и на иммунную, 

нервную, эндокринную и многие другие системы органов. Следствием подобного 

комплексного воздействия явились нарушения метаболического и параметаболического 

характера. В частности, к таким изменениям можно отнести нарушение углеводного обмена в 

виде повышения концентрации глюкозы в крови [4]. Многими учеными отмечено увеличение 

числа случаев сахарного диабета 2 типа среди лиц молодого возраста в период пандемии 

COVID-19 [5-7]. Результаты исследования у пациентов старших возрастных групп 

показывают увеличение количества гипергликемии натощак и диагностированного диабета у 

людей с пневмонией COVID-19 [8]. 

Стоит учитывать, что причины возрастания числа людей с нарушенной гликемией в 

период пандемии COVID-19 весьма многогранны. Предполагается, что SARS-CоV-2 

напрямую увеличивает риск гипергликемии, воздействуя на рецепторы 

ангиотензинпревращающего фермента 2, экспрессируемые в ключевых метаболических 

органах и тканях, включая бета-клетки поджелудочной железы [9, 10]. Также можно ожидать 

увеличения заболеваемости сахарным диабетом 2 типа из-за снижения физической 
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активности.Ожирение является известным фактором риска развития диабета 2 типа [11]. В 

контексте данной статьи стоит рассматривать сахарный диабет 2 типа, так как он выявляется 

преимущественно у людей среднего и пожилого возраста, тогда как сахарный диабет 1 типа 

возникает в молодом возрасте [12]. 

Увеличение количества людей, страдающих сахарным диабетом 2 типа, в период 

пандемии COVID-19 уже не вызывает сомнений. Встает другой вопрос: повышается, 

понижается или остается прежним медианный показатель возраста у лиц с нормальным 

уровнем глюкозы в крови (до 6,1 ммоль/л) и повышенной концентрацией данного аналита в 

постковидный период? Обзор литературных источников не дал ответа на данный вопрос. 

Ответив на него, можно узнать, увеличивается ли число лиц более молодого возраста с 

повышенной концентрацией глюкозы в каждой возрастной категории в постковидный 

период, а также можно оценить степень уменьшения или увеличения медианного значения 

возраста в постковидный период на фоне гипергликемии в сравнении с группой лиц с 

уровнем глюкозы в пределах референсного интервала. 

Исследование рассматриваемого вопроса мы проводили в следующих возрастных 

группах людей: средний, пожилой, старческий возраст. Поскольку они составляют основную 

долю госпитализированных пациентов с тяжелым течением коронавирусной инфекции, 

проявляющимся обострением хронических заболеваний, появлением различных осложнений, 

новых заболеваний, высокой долей смертности [13, 14]. Несомненно, в постковидный период 

у различных возрастных групп заболевание новой коронавирусной инфекцией могло снизить 

качество жизни с необходимостью чаще посещать лечебные учреждения, что привело к 

повышению финансового бремени для государства.  

Цельисследования – cравнить медиану возраста лиц внутри возрастных групп в 

доковидный и постковидный периоды с учетом превышения порогового значения глюкозы. 

Материалы и методы. Исследование проведено на основе базы данных результатов 

лабораторных исследований крови пациентов модуля «Лаборатория NLab «Медицинской 

информационной системы (МИС) «Ариадна» СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная 

больница №2» (ГМПБ №2). Осуществлена возрастная оценка 2100 людей среднего (45-59 

лет), пожилого (60-74 года) и старческого (75-89 лет) возраста (по ВОЗ), у которых была 

исследована концентрация глюкозы в крови в доковидный период (01.09.2019 - 31.12.2019), и 

2 100 людей аналогичных возрастных категорий, у которых определяли уровень глюкозы в 

крови в постковидный период (01.09.2022 - 31.12.2022) (табл. 1). Пациенты находились на 
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лечении в стационаре, обращались за амбулаторной помощью или проходили 

диспансеризацию на базе ГМПБ №2. Пороговой величиной уровня глюкозы, с учетом 

которой производилось распределение пациентов по группам исследования, выбрано 

значение 6,1 ммоль/л, являющееся верхней границей референсного интервала концентрации 

глюкозы в венозной крови [15]. Учитывая вышеизложенные характеристики, выборка каждой 

возрастной категории того или иного периода исследования составляла 700 человек, в 

которой значения возраста пациентов были распределены с учетом концентрации глюкозы в 

крови (≤ 6,1 ммоль/л или > 6,1 ммоль/л). Фиксированное значение выборки позволило 

дополнительно исследовать структурные изменения выборок в доковидный и постковидный 

период. 

Таблица 1 

Количественное распределение возрастных значений по возрастным категориям и 

временным периодам исследования 

Исследуемые 

возрастные категории 

Доковидный период  

(количество возрастных 

значений) 

Постковидный период  

(количество возрастных 

значений) 

≤ 6,1 ммоль/л  > 6,1 ммоль/л  ≤ 6,1 ммоль/л  > 6,1 ммоль/л  

Средний  

возраст (45-59 л.) 
421 279 358 342 

Пожилой  

возраст (60-74 л.) 
352 348 282 418 

Старческий  

возраст (75-89 л.) 
344 356 317 383 

Обьем выборки 

(количество 

возрастных 

значений) 

2100 2100 

 

Концентрацию глюкозы в крови определялигексокиназным методом с помощью 

биохимических анализаторов Abbott Architect c8000 реактивами производителя 

оборудования. Единицы измерения концентрации глюкозы – ммоль/л. Возраст рассчитывался 

в годах. 

Критериями исключения из общей выборки были: пациенты с отсутствующим 

результатом анализа исследуемого показателя, пациенты младше 45 / старше 89 лет, наличиев 

анамнезе сахарного диабета. 
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Статистический анализ результатов проводился при помощи пакета программ 

статистической обработки IBM SPSS Statistics и MS Excel. Все показатели проверялись на 

соответствие нормальному распределению по критерию Шапиро-Уилка. Описательная 

статистика непрерывных количественных величин осуществлялась при ненормальном 

распределении данных выборки в виде медианы и значений 25% нижнего и 75% верхнего 

квартилей. Для определения статистической значимости различий между двумя группами 

использовался критерий Манна-Уитни для независимых выборок. За пороговое значение 

уровня значимости принимали p ≤ 0,05. 

Результаты исследования. Количественная структурная характеристика возрастных 

значений, представленная в таблице 1, показывает увеличение количества людей с 

повышенными концентрациями глюкозы в крови в постковидный период по всем возрастным 

категориям. Наибольшее изменение показателя наблюдалось у лиц среднего (увеличение на 

63 человека) и пожилого возраста (увеличение на 70 человек), чем у лиц старческой 

возрастной категории (увеличение на 27 человек). 

По результатам проведенного анализа значений возрастов пациентов разных 

возрастных категорий были получены следующие данные (табл. 2, 3). 

Таблица 2 

Медианные и квартильные значения возрастов пациентов с учетом порогового уровня 

глюкозы в крови в зависимости от возрастных категорий и временных периодов 

исследования 

Возрастная 

группа 

Доковидный период  

(Ме (Q1; Q3)) (г.) 

Постковидный период  

(Ме (Q1; Q3)) (г.) 

≤ 6,1 ммоль/л (Г) 
> 6,1 ммоль/л 

(Д) 
≤ 6,1 ммоль/л (Е) 

> 6,1 ммоль/л 

(Ж) 

Средний 

возраст  

47,0 

(34,0; 54,0) 

56,0 

(48,0; 58,0) 

52,0 

(48,0; 56,0) 

55,0 

(49,0; 56,0) 

Пожилой 

возраст  

68,0 

(64,0; 71,0) 

70,0 

(67,0; 72,0) 

68,0 

(65,0; 71,0) 

66,0 

(64,0; 70,0) 

Старческий 

возраст  

81,0 

(78,0; 84,0) 

81,0 

(79,0; 83,0) 

79,0 

(76,0; 83,0) 

76,0 

(76,0; 81,0) 
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Таблица 3 

Определение статистически значимых различий значений возраста пациентов в 

соответствующие возрастные периоды и временные периоды исследования по критерию 

Манна – Уитни 

Возрастная 

группа 

≤ 6,1 ммоль/л > 6,1 ммоль/л 

Доковидный 

период (Г) 

Постковидный 

период (Д) 

Доковидный 

период (Е) 

Постковидный 

период (Ж) 

Средний  

возраст 
Г-Е: 0,001 Д-Ж: 0,083 

Пожилой  

возраст  
Г-Е: 0,074 Д-Ж: 0,001 

Старческий 

возраст  
Г-Е: 0,001 Д-Ж: 0,001 

 

Из данных таблиц 2 и 3 следует, что у людей средней возрастной категории с 

концентрацией глюкозы в крови в пределах референсного интервала медианное значение 

возраста статистически значимо повышалось в постковидный период (с 47,0 до 52,0 лет, р = 

0,001). У лиц среднего возраста с повышенной концентрацией глюкозы в крови различий в 

постковидный период выявлено не было (р = 0,083). У людей пожилого возраста с 

концентрацией глюкозы в крови в пределах референсного интервала в постковидный период 

не выявлено изменений в медианном значении возраста по сравнению с доковидным 

показателем (р = 0,074). У лиц пожилого возраста с повышенной концентрацией глюкозы в 

крови выявлено уменьшение медианного показателя в постковидный период (с 70,0 до 66,0 

лет, р = 0,001). У людей старческой возрастной категории регистрировалось статистически 

значимое уменьшение медианного возрастного показателя как в группе лиц с уровнем 

глюкозы в пределах референсного интервала (с 81,0 до 79,0 лет, р = 0,001), так и в группе лиц 

с повышенной концентрацией глюкозы в крови (с 81,0 до 76,0 лет, р = 0,001). 

Обсуждение результатов. В период пандемии COVID-19 более тяжелое течение 

новой коронавирусной инфекции наблюдалось у лиц старших возрастных групп: пожилого и 

старческого возраста. По мере нарастания степени тяжести увеличивалось количество 

сопутствующей патологии: сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний и пр., 

которые свойственны пожилым пациентам [16]. Данные заболевания могли продолжать свое 

течение уже в постковидный период. Так, известно, что в постковидном периоде может 

сохраняться гипергликемия у пациентов, которые не имеют сахарного диабета в анамнезе и 
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уже не болеют новой коронавирусной инфекцией [17-21]. Действительно, согласно 

полученным нами результатам исследования среди лиц среднего, пожилого и старческого 

возраста повысилась частота встречаемости гипергликемий в постковидный период (таблица 

1). Выявленный факт вполне закономерен, так как вирус SARS-CoV-2 мог спровоцировать 

возникновение углеводных нарушений в период заболевания. 

Полученные в ходе работы результаты исследования в виде снижения медианы 

возраста у лиц пожилой и старческой возрастной категории с повышенными концентрациями 

глюкозы в крови свидетельствуют об увеличении количества людей более молодого возраста 

в рамках данных возрастных категорий с гипергликемией в постковидном периоде. 

Интересно отметить, что, чем старше была возрастная категория (с уровнем глюкозы > 6,1 

ммоль/л), тем более существенные изменения в медианных показателях возраста были 

выявлены: средний возраст – 1 год (тенденция к снижению показателя), пожилой возраст – 4 

года (статистически значимое снижение), старческий возраст – 5 лет (статистически 

значимое снижение). Данная закономерность может указывать на то, что с повышением 

возрастной категории повышается вероятность наличия гипергликемии у людей более 

молодого возраста той или иной возрастной категории в постковидном периоде. 

Стоит обратить внимание на отсутствие статистически значимых различий в 

медианных значениях возраста у лиц пожилого возраста с уровнем глюкозы в пределах 

референсного интервала, а также небольшое снижение показателя у людей старческого 

возраста (на 2 года) в постковидный период. Данные достаточно сильно отличаются по 

сравнению с группами лиц с повышенной концентрацией глюкозы (разница в 4 и 5 лет, 

соответственно). Отсюда следует, что гипергликемия значительно поспособствовала 

снижению медианного возраста в постковидный период, чем ее отсутствие. 

Количество научных работ, касающихся изучения изменения медианного значения 

возраста с учетом порогового значения глюкозы у пациентов в постковидном периоде, весьма 

ограничено. Полученные в ходе настоящего исследования результаты дополняют 

существующие данные о связи коронавирусного инфицирования и изменения 

рассматриваемого показателя у пациентов с учетом возрастного аспекта. 

Заключение. По результатам исследования выявлено повышение частоты 

встречаемости гипергликемий в постковидный период среди лиц среднего, пожилого и 

старческого возраста. Анализ данных показал, что в постковидный период увеличилось 

количество людей с гипергликемией более молодого возраста в возрастных пределах 
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пожилой и старческой возрастных категорий, что, соответственно,поспособствовало 

снижению медианного возраста внутри данных возрастных групп среди лиц с уровнем 

глюкозы > 6,1 ммоль/л. 
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