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АННОТАЦИЯ
В декабре 2019 г. зафиксированы первые случаи новой коронавирусной инфекции, впоследствии объявленной 

пандемией. Установлено, что COVID-19 гораздо тяжелее переносят больные с сахарный диабетом. Известно, 
что сахарный диабет и гипертонический болезнь гораздо чаще встречается вместе. Именно поэтому потенциально 
опасное сочетание нового инфекционного заболевания и сахарный диабет стало важной проблемой кардиологии.
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31 декабря 2019 г. появилось первое сообщение 
о случаях пневмонии неизвестной этиологии в 
г. Ухань (КНР). 9 января 2020 г. Китайский центр 
по контролю и профилактике болезней сообщил об 
обнаружении агента, вызывающего эти пневмонии. 
Им оказался новый коронавирус тяжелого острого 
респираторного синдрома 2-го типа (SARS-CoV-2). 
Заболевание, которое вызывает этот вирус, названо 
COVID-19 11 марта 2020 г. Всемирная организация 
здравоохранения объявила о начале пандемии 
COVID-19.

Опубликованные данные наиболее пострадавших 
от вируса стран -  Китая, США, Италии -  показы
вают, что риски заболеть этой инфекцией у больных 
СД в целом очень схожи с таковыми в общей попу
ляции, где число заболевших COVID-19 среди 
больных СД составило 5-10%. Второй -  тяжелее ли 
протекает эта болезнь у людей с СД? Однозначно да. 
При СД болезнь часто сопровождается тяжелыми 
осложнениями: развиваются критическое кисло
родное голодание, острый респираторный дистресс
синдром и высоки риски смертельного исхода. Ле
тальность больных СД 2-го типа по данным разных 
стран мира в 2,5-4,5 раза выше, чем в общей попу
ляции.

Нужно отметить, что само по себе наличие 
хронического заболевания делает пациента более 
чувствительным к воздействию нового коронави- 
руса. Хронические кардиоваскулярные заболева
ния, хроническая обструктивная болезнь легких, 
хроническая болезнь почек, и, конечно, СД увели
чивают уязвимость людей к SARS-CoV-2. Но при СД 
есть несколько дополнительных отягчающих обстоя
тельств!

Первое -  это хроническая гипергликемия. Мы 
знаем, что при этой вирусной инфекции критиче
ским моментом является «цитокиновый шторм». 
Цитокины -  это азбука Морзе, сигнальная система, 
помогающая компонентам иммунной системы взаи
модействовать между собой. Выяснено, что глюкоза 
является тем самым источником энергии, который 
подпитывает выброс цитокинов в ответ на вирусную 
инфекцию; чем больше глюкозы -  тем интенсивнее 
выброс цитокинов. А это значит, что чем хуже 
компенсирован пациент с СД, тем тяжелее у него 
будет протекать инфекция. Второе -  это гиперак
тивность ренин-ангиотензиновой системы (РАС) и ее 
компонента ангиотензинпревращающего фермента 
2-го типа (АПФ-2). Известно, что при СД актив
ность РАС чрезвычайно высока. Также известно, 
что АПФ-2 является рецептором к вирусу SARS
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CoV-2. Этот рецептор экспрессируется на поверх
ности клеток многих органов и систем, прежде все
го альвеолярных клеток легочной ткани, в толстой 
кишке, миокарде, поджелудочной железе, в почках. 
В условиях гипергликемии экспрессия АПФ-2 много
кратно повышается. Кроме того, на фоне гипергли
кемии активируется процесс гликозилирования 
рецептора АПФ-2, т.е. его биохимическое связыва
ние с глюкозой, что резко повышает аффинность 
этих рецепторов к коронавирусу SARS CoV-2. Таким 
образом, при СД в тканях повышается как экспрессия 
вирусного рецептора (АПФ-2), так и его связывае- 
мость с коронавирусом SARS CoV-2, что сказывается 
на чувствительности больных СД к атаке возбуди
теля. Третье -  это ожирение. Наличие ожирения в 
1,5-2 раза повышает вероятность тяжелого течения 
вирусной инфекции у больных СД, их потребности 
в переводе на искусственную вентиляцию легких 
независимо от возраста и наличия артериальной 
гипертензии. Однако последующие от начала коро
навирусной эпидемии месяцы наблюдений развея
ли наши страхи и, более того, добавили уверенно
сти, что применение блокаторов РАС, напротив, 
оказывает защитный эффект и ускоряет выздоров
ление наших пациентов с СД. Сейчас готовится к 
выпуску научная статья коллектива нашего центра 
по результатам анализа Федерального регистра СД в 
журнале «Проблемы эндокринологии» о рисках 
летальных исходов от COVID-19 при СД 2-го типа. 
Результаты анализа показали, что применение бло
каторов РАС на 64% снижало риски летальных ис
ходов у пациентов, стабильно принимающих эту 
группу препаратов! Аналогичные результаты были 
получены и в других странах мира. Поэтому веду
щие международные и российские медицинские 
ассоциации озвучили настоятельные рекомендации 
продолжить терапию препаратами, блокирующими 
РАС, у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2.

Пациенты с СД 2-го типа при нетяжелом течении 
заболевания (температура ниже 38,5°C, отсутствие

одышки, достаточная сатурация крови кислородом -  
SpO2>93%) и ГПН93%) условно можно продолжить 
терапию ингибиторами дипептидилпептидазы-4, 
препаратами сульфонилмочевины с низким риском 
гипогликемии (гликлазид МВ). При отмене выше
указанных препаратов к терапии добавляется инсу
лин в дозах, позволяющих удерживать целевые 
значения гликемии. При любой стадии тяжести 
заболевания и ГПН>13- 15 ммоль/л рекомендовано 
начало инсулинотерапии. Схемы перевода пациен
тов СД 2-го типа на инсулинотерапию подробно 
изложены в 9-м (дополненном) выпуске Алгоритмов 
специализированной медицинской помощи больных 
сахарным диабетом, 2019 г.

При легком и бессимптомном течении COVID-19 
требования к контролю гликемии остаются теми же, 
что и в доинфекционном периоде. Максимальные 
значения гликемии в течение суток не должны пре
вышать 8 ммоль/л, при суточном мониторировании 
гликемии системами CGM время в диапазоне от 
4 до 8 ммоль/л должно быть не менее 70% для мо
лодых людей и не менее 50% для пожилых и 
ослабленных. О легком течении инфекции позво
ляют говорить следующие симптомы: температура 
тела ниже 38,5°C, достаточная сатурация крови 
кислородом и отсутствие критериев среднетяжело
го и тяжелого течения. При среднетяжелом и тяже
лом течении ориентирами служат рекомендации 
для больных диабетом в период острых заболеваний. 
С целью профилактики развития как кетоацидоза, 
так и гипогликемических состояний важно поддер
живать уровни гликемии перед едой 6-7 ммоль/л, 
в течение дня до 10 ммоль/л. Диагностировать пере
ход от легкого к среднетяжелому течению инфек
ционного заболевания можно по следующим симп
томам: лихорадка выше 38,5°C , частота дыхания 
более 22 в минуту, одышка при физических нагруз
ках, насыщение крови кислородом по пульсокси- 
метру SpO2.
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