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Сахарный диабет является одним из наиболее распространенных коморбидных состояний у пациен-
тов с COVID-19. Сложный двунаправленный характер взаимного влияния обоих заболеваний обуслав-
ливает тяжесть течения и повышенный риск смертности при коронавирусной инфекции. Клинический 
опыт специалистов многих стран позволил выработать оптимальные алгоритмы ведения пациентов  
с диабетом в условиях пандемии.
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DIABETES MTLLITUS AND COVID-19: DEADLY ALLIANCE OF TWO PANDEMICS. 
STRATEGISE FOR IMPROVING FORECAST (Part 2)

Diabetes mellitus is one of the most common comorbidities in patients with COVID-19. The complex bidirectional 
cross impact of both diseases leads to the severity and an increased risk of mortality in patients with coronavirus  
infection. The clinical experience of specialists in many countries has led to the development of optimal algorithms  
for the management of diabetic patients in pandemic conditions.
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Особенности течения коронавирусной ин-
фекции при сахарном диабете (СД) тре-

буют выработки оптимальной стратегии ведения 
таких пациентов с целью улучшения исходов ин-
фекционного заболевания.

Особенности применения  
сахароснижающих препаратов  

у пациентов с COVID-19

Метформин в большинстве современных 
рекомендаций по лечению сахарного диабета 
является препаратом первой линии [2]. Помимо 
сахароснижающего действия, препарат обладает 
вазопротективным и гидроксихлорохинопообным 
(противомалярийным) эффектами. Последний 
был описан для Глюкофажа (препарат метформи-
на гидрохлорида). Метформин проявляет проти-
вовоспалительные свойства в доклинических 
исследованиях и снижает уровень биомаркеров 
воспаления у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа (СД2). Данных за иммуномодулиру-
ющий эффект метформина при коронавирусной 
инфекции пока недостаточно. По данным рос-
сийского регистра больных СД2, перенесших 
COVID-19, летальность среди пациентов, получав-

ших метформин до начала инфекции, была почти 
в три раза ниже, чем среди пациентов, которые 
на момент развития инфекции не получали мет-
формин [3]. По данным китайского мета-анализа, 
метформин (в случае его применения до развития 
инфекции) ассоциировался с более низкой леталь-
ностью. Существует теория, что метформин изме-
няет конформацию рецепторов к SARS-CoV-2, что 
затрудняет проникновение вируса в клетку.

Однако, использование метформина при 
COVID-19 может быть ограничено в случае раз-
вития гипоксии или почечной недостаточности. 
Ассоциированный с метформином лактатаци-
доз встречается редко. Однако, рекомендовано 
прекращение приема препарата у пациентов  
с тяжелыми симптомами COVID-19 для снижения 
риска острой метаболической декомпенсации. 
Профилактическое прекращение приема препа-
рата у амбулаторных неинфицированных пациен
тов или при отсутствии признаков серьезного 
течения COVID-19 не рекомендуется. Следует 
прекратить прием метформина также у обез-
воженных пациентов из-за опасности развития 
лактатацидоза. На фоне приема метформина 
у пациентов с COVID-19 необходим регулярный 
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контроль функции почек в связи с высоким ри-
ском острого повреждения почек или хрониче-
ской болезни почек (ХБП). 

Сахароснижающие препараты группы инги-
биторов натрий-глюкозного котранспортера 
2-го типа (иНГЛТ-2) хорошо переносятся в ам-
булаторных условиях, однако при применении 
данного класса препаратов имеется риск раз-
вития эугликемического или умеренно гипер-
гликемического кетоацидоза (за счет измене-
ния метаболизма жиров) и гиповолемических 
событий (за счет дегидратации), который может 
увеличиваться на фоне любой инфекции. Во вре-
мя любых респираторных инфекций следует из-
бегать инициации терапии препаратами группы 
иНГЛТ-2. Если пациент с СД2 госпитализируется 
для плановой операции или в связи с инфекцией, 
следует прекратить прием иНГЛТ-2 для исключе-
ния дополнительного риска развития диабетиче-
ского кетоацидоза. Поскольку COVID-19 может 
сопровождаться анорексией, обезвоживанием  
и быстрым ухудшением клинического статуса па-
циента, на фоне приема иНГЛТ-2 повышен риск 
истощения объема и развития кетоацидоза. 

Агонисты рецепторов глюкагоноподобного 
пептида-1 (арГПП-1) проявляют широкую проти-
вовоспалительную активность в исследованиях 
на животных, при СД2 и у пациентов с ожирением, 
что лабораторно подтверждается снижением  
на фоне их приема уровня маркеров системного 
воспаления плазмы крови. В доклинических ис-
следованиях препараты уменьшали воспаление, 
продукцию цитокинов, а также респираторный 
ответ на респираторно-синтициальный вирус при 
вызванной им тяжелой респираторной инфекции. 
Обсуждаются возможные положительные эффек-
ты арГПП-1 у пациентов с СД2 и COVID-19:

– иммуномодулирующее действие за счет 
снижения поляризации провоспалительных 
М1-макрофагов и стимуляции противовоспали-
тельных М2-макрофагов;

– предотвращение проникновения вируса 
за счет связывания препарата с ангиотензин-
превращающим ферментом 2 (АПФ2);

– протективный эффект в ткани легких за счет 
блокады транскрипционного фактора NF-kB – уни-
версального фактора транскрипции, контроли-
рующего экспрессию генов иммунного ответа, 
апоптоза и клеточного цикла, нарушение регуля-
ции которого вызывает воспаление, аутоиммун-
ные заболевания, а также развитие вирусных 
инфекций и рака;

– улучшение контроля гликемии, уровня арте-
риального давления, снижение веса;

– кардио- и нефропротективное действие.
Рекомендуется тщательно контролировать со

стояние пациентов на терапии арГПП-1 во избе-
жание дегидратации, поскольку препараты мо-
гут вызывать тошноту и рвоту. Следует следить 
за достаточным поступлением жидкости и прие-
мом пищи. При тяжелом течении инфекции не-
обходимо прекратить прием препаратов данной 
группы. В настоящее время проводятся исследо-
вания возможности продолжения применения 
арГПП-1 (дулаглутид) при коронавирусной инфек-
ции средней тяжести.

Препараты группы ингибиторов дипепти-
дилпептидазы-4 (иДПП-4) обычно хорошо пе-
реносятся, их прием при COVID-19 может быть 
продолжен. Данные опубликованного в 2016 г. 
метаанализа 17 исследований влияния препа-
ратов группы иДПП-4 на течение респираторных 
инфекций продемонстрировали как минимум 
нейтральный эффект, а в большинстве групп па-
циентов – тенденцию к пониженному риску ин-
фицирования. Для препаратов данной группы 
характерен низкий, даже отрицательный риск 
гипогликемии [11]. Препараты действуют в глю-
козозависимой манере, снижая уровень глике-
мии только при ее высоком уровне, и повышают 
уровень инкретинов глюкагоноподобного пеп-
тида-1 (ГПП1) и глюкозозависимого инсулинотроп-
ного полипептида (ГИП), обеспечивая таким обра-
зом защиту от гипогликемии [2]. Отмечается вы-
сокая безопасность препаратов при нарушении 
функции почек: ингибиторы ДПП-4 – фактически 
единственная группа антидиабетических препа-
ратов, кроме инсулина, не имеющая противопо-
казаний у пациентов с СД2 и ХБП любой степени 
тяжести. Большинство препаратов, однако, требу-
ют редукции дозы при СКФ < 50 мл/мин/1,73 м2,  
за исключением линаглиптина, для которого 
лишь 5% принятого препарата экскретируется 
почками. Стартовало рандомизированное кли-
ническое исследование (РКИ) по изучению эф-
фектов линаглиптина на течение COVID-19 при 
СД2. При добавлении иДПП-4 к базальному инсу-
лину даже у госпитализированных пациентов от-
мечено улучшение гликемического контроля 
без увеличения риска гипогликемии. Снижение 
риска развития аутоиммунных заболеваний и тя-
жести их течения у пациентов с СД2, принимаю-
щих иДПП-4, может оказаться полезным с точки 
зрения их влияния на течение коронавирусной 
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инфекции. В последние годы активно обсуждает-
ся возможность использования данной группы 
препаратов в силу их высокой безопасности  
и достаточной эффективности даже у тяжелых па-
циентов с СД2, госпитализированных в отделе-
ния интенсивной терапии. В мета-анализе трех 
РКИ, эффективность трех схем терапии (только 
иДПП-4, только базальный инсулин, базальный 
инсулин + иДПП-4) оказалась сопоставимой с точ-
ки зрения контроля гликемии, при этом при тера-
пии только иДПП-4 отмечалось достоверное сни-
жение риска гипогликемии. Важным аргументом 
в пользу использования препаратов с отрица-
тельным риском гипогликемии является значи-
тельное увеличение – в 4,1 раза – смертности 
от пневмоний, в т.ч. вирусных, при развитии у па-
циентов гипогликемии, продемонстрированное 
в исследовании Mortensen et al. (2010 г.).

Производные сульфонилмочевины повы-
шают риск развития гипогликемии, особенно 
при снижении аппетита или при использовании 
в лечении пациентов гидроксихлорохина или хло-
рохина, в связи с чем следует избегать примене-
ния препаратов данной группы у госпитализиро-
ванных пациентов с тяжелым состоянием.

Тиоглитазоны (пиоглитазон) повышают риск 
задержки жидкости и отеков, в связи с чем про-
тивопоказаны при гемодинамической нестабиль-
ности и сердечной недостаточности [2], а также 
не могут быть использованы при тяжелом тече-
нии инфекции.

Необходимо учитывать, что препараты, при-
меняемые для лечения COVID-19, могут оказы-
вать влияние на метаболизм глюкозы и взаимо-
действовать с антидиабетическими препаратами. 
Например, гидроксихлорохин имеет доказанный 
гипогликемический эффект, что диктует необхо-
димость соблюдения осторожности при подбо-
ре доз и своевременной коррекции терапии  
у пациентов, получающих инсулин. Лопинавир/ 
ритонавир является ингибитором цитохрома CYP3A 
и белковтранспортеров и может усиливать гипо-
гликемическое действие глибенкламида, сита-
глиптина и вилдаглиптина за счет повышения их 
концентрации в крови.

23 апреля 2020 г. в журнале The Lancet  
в разделе Diabetes & Endocrinology были опубли-
кованы онлайн Европейские Практические ре-
комендации по ведению диабета у пациентов 
с COVID-19 [9]. В рекомендациях указано, что:

1. Диабет является одним из наиболее важ-
ных коморбидных состояний, обуславливающих 

тяжелое течение всех трех известных патоген-
ных для человека коронавирусных инфекций.

2. В зависимости от региона, от 20 до 50% 
пациентов с COVID-19 имеют сахарный диабет.

3. Пациенты с диабетом имеют повышенный 
риск тяжелых осложнений, включая острый рес
пираторный дистресс-синдром и полиорганную 
недостаточность. 

4. Диабет является фактором риска разви-
тия тяжелой пневмонии и сепсиса при вирусной 
инфекции, которые развиваются у около 20%  
пациентов.

5. По информации Центра по контролю и пре-
дотвращению заболеваний Китая и других нацио-
нальных центров здоровья и клиник, риск фаталь-
ного исхода от COVID-19 у пациентов с сахарным 
диабетом до 50% выше, чем у лиц без диабета.

Исходя из накопленного за время пандемии 
опыта, были приняты европейские консенсунс-
ные рекомендации по вопросам ведения па-
циентов с сахарным диабетом с точки зрения 
профилактики инфицирования, ведения госпи-
тализированных пациентов с COVID-19, включая 
находящихся в отделении интенсивной терапии. 
Тактика ведения пациентов с СД и COVID-19 из-
ложена и в регулярно обновляемых российских 
Временных методических рекомендациях «Про-
филактика, диагностика и лечение новой коро-
навирусной инфекции (COVID-19)» [6].

В условиях пандемии пациенты с сахарным 
диабетом должны прежде всего тщательно сле-
довать рекомендациям по профилактике зара-
жения и самоизоляции, чтобы избежать инфи-
цирования COVID-19. К общим рекомендациям 
для всех пациентов с СД относятся рекоменда-
ции по режиму: как можно больше оставаться 
дома, включая работу на дому, если это возмож-
но. Если пациенты должны покинуть дом, им ре-
комендуется следовать действующим местным, 
национальным и глобальным рекомендациям 
по общественному здравоохранению в отноше-
нии показаний для физического дистанцирова-
ния и изоляции, чтобы избежать инфицирования 
COVID-19. В качестве специфической профилак-
тики рекомендовано применение препаратов 
альфа-интерферона.

Тактика ведения пациентов с СД2 и COVID‑19 
определяется тяжестью течения заболевания 
(рис. 1).

Обычно у 80% людей инфекция протекает  
в легкой форме, которая не требует госпитализа-
ции пациента, и больные получают лечение дома 
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в режиме самоизоляции. Рекомендуется учаще-
ние контроля гликемии каждые 4–6 часов. Не-
обходимо продолжить текущую сахароснижаю-
щую терапию. При повышении гликемии нужно 
усилить терапию СД. Наиболее безопасным яв-
ляется добавление к терапии иДПП-4 или «мяг-
ких» препаратов сульфонилмочевины (гликлазид, 
гликвидон). При повторном выявлении гипергли-
кемии более 13–15 ммоль/л необходимо про-
вести контроль кетоновых тел в моче поляили 
крови и добавить инсулин-изофан человеческий 
генно-инженерный или аналог инсулина длитель-
ного действия. При повышении гликемии сле- 
дует рассмотреть вопрос о госпитализации.

У инфицированных пациентов с СД следует 
контролировать почечную функцию, поскольку 
имеются ограничения по использованию при 
нарушении азотовыделительной функции почек 
ряда сахароснижающих препаратов: препара-
тов сульфонилмочевины, иНГЛТ-2, ингибиторов 
альфа-глюкозидазы, должна быть редуцирована 
доза большинства иДПП-4. 

Особое внимание следует уделять поддержа-
нию водного баланса. Количество выпиваемой 
жидкости при развитии инфекции должно быть 
увеличено до 2–3 л с учетом сопутствующих за-
болеваний. 

Среднетяжелое и тяжелое течение COVID-19 
у пациентов с СД являются показаниями к госпи-
тализации. 

При среднетяжелом течении COVID-19 не-
обходимо: 

• отменить препараты, повышающие риск 
дегидратации, диабетического кетоацидоза, лак-
татацидоза: метформин, арГПП-1, иНГЛТ-2, пре-
параты сульфонилмочевины; 

• проводить контроль гликемии каждые 3–4 ч, 
контроль кетонов в моче 1–2 раза в день, прово-
дить оценку содержания лактата сыворотки крови; 

• для усиления терапии могут быть использо-
ваны иДПП-4. При гликемии выше 15,0 ммоль/л 
показано назначение инсулина короткого дейст-
вия или базис-болюсной инсулинотерапии.  

В качестве целевых показателей контроля 
гликемии рекомендовано:

• поддержание гликемии в диапазоне 4– 
8 ммоль/л. Для «хрупких» пациентов нижняя гра-
ница гликемии должна составлять 5 ммоль/л.

• При наличии возможности оптимальным  
у госпитализированных пациентов является про-
ведение постоянного мониторинга гликемии, 
при этом время нахождения в пределах целевых 
уровней гликемии должно составлять более 70% 
(для «хрупких» пациентов – более 50%). Время  
в гипогликемии ≤ 3,9 ммоль/л должно составлять 
менее 4% (для «хрупких» пациентов – менее 1%).

• Целевой уровень HbA1c – ниже 7%. Инфор-
мация о предшествующих уровнях HbA1c важ-
на для дифференциальной диагностики между 
острой и хронической декомпенсацией углевод-
ного обмена.

При госпитализации пациентов с подозре-
нием на COVID-19 или с подтвержденной ин-
фекцией рекомендуется определение в крови 
уровня Д-димера, протромбинового времени, 
фибриногена и развернутого анализа крови, 
включающего уровень тромбоцитов. Пациенты 
с СД имеют на фоне коронавирусной инфекции 
высокие риски развития гиперкоагуляционно-
го синдрома, поэтому всем госпитализирован-
ным больным и части амбулаторных пациен-
тов показано назначение низкомолекулярных 

Рис. 1. Тактика сахароснижающей терапии при СД2 в зависимости от тяжести инфекции COVID-19
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гепаринов (НМГ) как минимум в профилакти-
ческих дозах (с учетом противопоказаний) [4].  
В соответствии с последней версией времен-
ных рекомендаций Минздрава РФ по лечению 
пациентов с COVID-19 критерием назначения 
НМГ могут быть совокупные изменения в общем 
анализе крови (тромбоцитопения) и коагуло-
грамме (повышение уровня Д-димера, протром-
бинового времени) или риск развития коагуло-
патии, который был стратифицирован по шкале 
сепсис-индуцированной коагулопатии. При уров-
не Д-димеров в 3–4 раза выше верхней грани-
цы нормы на момент поступления в стационар 
либо его прогрессивном увеличении на фоне про-
водимой тромбопрофилактики, развитии тром-
бозов, тромбоэмболии легочной артерии при от-
сутствии противопоказаний назначают лечебные 
дозы НМГ или – в случае их недоступности – не-
фракционированного гепарина. 

Скрининг на гиперактивацию механизмов 
воспаления (ферритин, тромбоцитопения, высоко-
чувствительный СРБ или СОЭ) позволяет иден-
тифицировать пациентов, прогноз у которых 
можно улучшить с помощью иммуносупрессии 
(стероиды, иммуноглобулины, селективные инги-
биторы цитокинов).

Тяжелое течение COVID-19 характеризуется 
прогрессированием дыхательной и полиорган-
ной недостаточности. Рекомендуется:

– отменить все сахароснижающие препара-
ты, кроме инсулина, который является оптималь-
ным средством управления гликемией в крити-
ческих состояниях; 

– назначить непрерывное внутривенное вве-
дение инсулина короткого действия с помощью 
инфузомата; 

– проводить контроль гликемии ежечасно 
при гликемии выше 13,0 ммоль/л или каждые  
3 ч при гликемии ниже 13,0 ммоль/л для кор-
рекции скорости введения инсулина, контроль 
содержания кетонов в моче и лактата в крови 
проводится 2 раза в день.

Целевая гликемия определяется тяжестью 
состояния пациента и течением заболевания.

У тяжелых пациентов с COVID-19 частота 
тромботических осложнений остается высокой 
даже на фоне применения антикоагулянтов 
в профилактической дозе, поэтому некоторыми 
экспертами обсуждается возможность назначе-
ния антикоагулянтов в полной, лечебной дозе. 
В опубликованном 4.11.2020 г. протоколе лече-
ния COVID-19 EVMS Medical Group (Медицинская 

школа Восточной Вирджинии, США) наличие ре-
спираторных симптомов, сопровождающихся ги-
поксией, потребностью в кислороде > 4 л/мин, 
считается показанием к проведению полной ан-
тикоагуляции (при отсутствии противопоказаний) 
с использованием эноксапарина в дозе 1 мг/кг 
подкожно 2 раза в сутки с коррекцией дозы при 
клиренсе креатинина (КК) < 30 мл/мин [10]. От-
мечено, что в настоящее время убедительно до-
казано, что высокоинтенсивная антикоагуляция 
снижает смертность госпитализированных па- 
циентов с COVID-19. При КК < 15 мл/мин исполь-
зуется нефракционированный гепарин.

Всем пациентам обязательно продолжает-
ся гиполипидемическая терапия, в первую оче-
редь статины, обладающие выраженным проти-
вовоспалительным действием. Есть данные, что 
статины могут улучшить исходы коронавирусной 
инфекции [8]. При отсутствии противопоказаний 
нельзя отменять блокаторы РААС [1, 8].

Рекомендации по ведению пациентов с СД  
и COVID-19 в отделении интенсивной терапии [9]. 

• Рекомендуется отмена всех неинсулиновых 
антидиабетических препаратов и перевод всех па-
циентов, находящихся в отделении интенсивной 
терапии, на инсулин путем внутривенной инфузии.  

• Своевременная диагностика новых слу-
чаев диабета.

• Выделение пациентов высокого риска: па-
циенты с ишемической болезнью сердца, сер-
дечной недостаточностью, удлинением интерва-
ла QT (риск аритмий).

• Адекватная гидратация. В то же время не-
обходимо учитывать, что чрезмерная инфузия 
жидкости может спровоцировать развитие отека 
легких на фоне его вирусного повреждения.

• Контроль биомаркеров. Рекомендуется ис-
ходная оценка и контроль в динамике уровней 
BNP или NT-proBNP, тропонина, Д-димера, скоро-
сти клубочковой фильтрации, калия, креатинфос-
фокиназы.

• Управление уровнем глюкозы. Снизить ва-
риабельность гликемии, т.к. нарушение гликеми-
ческого баланса в сторону гипо- или гиперглике-
мии может значительно ухудшить течение инфек-
ции [5, 9]. 

• Тяжелые пациенты с СД, требующие дыха-
тельной поддержки, будут получать различные 
виды глюкокортикостероидов (дексаметазон, 
метилпреднизолон, преднизолон), что безуслов-
но отражается на гликемическом статусе. Такие 
пациенты обязательно должны получать терапию 
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инсулином короткого действия. Это же касается 
и пациентов без СД, но со значительными нару-
шениями гликемического профиля на фоне тера-
пии стероидами. Необходимо проводить контр-
оль гликемии каждые 3 ч с коррекцией скорости 
подачи инсулина (может потребоваться увели-
чение дозы инсулина в сравнении с исходной  
в 2–3 раза). 

• Мониторинг газового состава крови, ис-
следование уровня кетонов плазмы или мочи. 

• Тщательная оценка и коррекция уровня ка-
лия плазмы, т.к. при COVID-19 часто развивает-
ся гипокалиемия, предположительно связанная 
с индуцированным высокими концентрациями 
ангиотензина 2 гиперальдостеронизмом.

• Контроль других факторов риска: приме-
нение ингибиторов РААС, статинов, соответству-
ющая антикоагулянтная терапия.

При выписке пациентов из стационара:
1. Необходимо предусмотреть обеспечение 

пациентов препаратами инсулина на время са-
моизоляции.

2. Через 2 недели в случае полной реконва-
лесценции пациента возможно возобновление 
приема метформина, арГПП1, иНГЛТ2 с отменой 
инсулина.

3. Продолжение антикоагулянтов до полного 
выздоровления.

Настоящие рекомендации суммируют кли-
нический опыт специалистов многих стран, при-
обретенный в условиях пандемии COVID-19. 
Ожидаются результаты рандомизированных кли-
нических исследований, которые позволят опре-
делить наиболее эффективную стратегию тера-
пии различных категорий пациентов с сахарным 
диабетом в контексте инфекции COVID-19.
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