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Внимание мирового медицинского сооб-
щества пристально приковано к проблеме 

COVID-19 инфекции. Ведущие мировые и евро-
пейские профессиональные ассоциации и обще-
ственные объединения представили официальные 
позиции, клинические рекомендации по особен-
ностям манифестации и течения эндокринной 
патологии в сочетании с COVID-19. В частности, 
эксперты Европейского общества эндокриноло-
гов выделили 10 основных пунктов для деятель-
ности врачей эндокринологов в период пандемии 
COVID-19, среди которых акцентировано внима-

ние на защите медицинских сотрудников, макси-
мальном использовании всех возможностей те-
лемедицинских технологий; при сахарном диабе-
те повышение роли мониторирования гликемии 
и особенностей профилактики и лечения, особенно 
для лиц старше 65 лет; необходимости оценки 
и коррекции нутрициологических рисков, а также 
настороженности в отношении эффективности 
проводимой заместительной терапии при надпо-
чечниковой недостаточности [1]. 

В то же время активно продолжается изучение 
патофизиологических аспектов COVID-19 инфек-
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ции, восприимчивость к которой, вероятно, связана 
с наличием в нижних дыхательных путях и многих 
других тканях организма рецепторов дипепти- 
дилпептидазы 4 и ангиотензинпревращающего 
фермента 2 (АПФ2), которые являются основны-
ми рецепторами для MERS CoV и SARS CoV [2, 3].

Анализ экспрессии АПФ2 в различных тканях 
человека, проведенный с использованием данных 

проекта «Экспрессия генотипной ткани» (GTEx) 
и программы «Атлас ракового генома (TCGA)» 
(https: //portal.gdc.cancer).gov/), а также сравне-
ние уровней экспрессии АПФ2 в 31 ткани чело-
века, позволили выявить их наличие практиче-
ски во всех эндокринных железах (рисунок 1) [4]. 

Гипотеза о возможном системном пораже-
нии (не только органов дыхания, но и сердечно-
сосудистой системы, органов пищеварения, почек, 
нервной системы) при COVID-19 инфекции получает 
все большее подтверждение по данным клиниче-
ских наблюдений и исследований [5] (рисунок 2).

Учитывая вышеизложенное, с клинической 
точки зрения представляется целесообразным 
анализ данных об особенностях манифестации 
и течения COVID-19 инфекции у пациентов с эндо-
кринными и метаболическими рисками.

Ожирение. По данным экспертов ВОЗ в 
мире насчитывается более 650 млн человек с 
ожирением, 13 % взрослого населения имеют 
ИМТ более 30 кг/м2 (таблица 1).

Таблица 1. Данные ВОЗ о распространенности 
ожирения, World Health Organization (2017), %

№ Страна Распространенность ожирения, %

1 США 36,2
2 Российская Федерация 23,1
3 Бразилия 22,1
4 Великобритания 27,8
5 Испания 23,8
6 Италия 19,9
7 Франция 21,6
8 Германия 22,3
9 Турция 32,1

10 Иран 25,3
11 Республика Беларусь 25,4 (STEPS, 2017)

Рисунок 1. Сравнение уровней экспрессии АПФ2 в 31 ткани 
человека 

Рисунок 2. Возможные эффекты COVID-19 на различные органы и системы
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Результаты анализа эпидемиологических иссле-
дований, проведенного J. Dobner и S. Kaser в 2017 г., 
свидетельствуют о том, что избыточная масса 
тела является одним из значимых факторов риска 
инфекционного заражения, а также исхода различ-
ных инфекционных заболеваний (рисунок 3) [6].

Зависимость риска инфицирования и массы 
тела у взрослых демонстрирует U-образный ха-
рактер, подтверждая факт того, что нормальная 
масса тела ассоциируется с самым низким рис-
ком инфекции у большинства обследованных па-
циентов с различными видами инфекции [7].

Данные начальных исследований в Китае и ре-
гионе Ломбардия в Италии, в которых сообща-
лось о сопутствующих заболеваниях у пациентов 
с COVID-19, не включали информацию об антропо-
метрических данных (массы тела, роста, ИМТ) [7, 8].

Одно из первых исследований (г. Сиэтл, США) 
с небольшой выборкой из 24 (63 % мужчин) крити-
чески больных пациентов с диагнозом COVID-19 
включало анализ данных об ИМТ, где 85 % па- 
циентов с ожирением (64 % без ожирения) нуж-
дались в искусственной вентиляции легких, 

а 62 % (36 % без ожирения) пациентов с ожире-
нием умерли [9]. 

В дальнейших более крупных исследованиях 
установлена высокая частота встречаемости ожи-
рения у пациентов с COVID-19 (рисунок 4) [10]. 

Кроме того, при анализе пациентов, госпита-
лизированных по-поводу COVID-19, установлена 
значимо большая распространенность ожире-
ния по сравнению с пациентами без ожирения 
(рисунок 5) [10].

Важным аспектом клинических исследова-
ний является тот факт, что у пациентов с критиче-
скими состояниями распространенность ожире-
ния была значимо выше, чем у пациентов без та-
ковых, и регистрировалась от 14,2 % в Китае 
до 56,8 % в США [10].

Предполагается, что параметры, обусловли-
вающие более высокий риск тяжелого течения 
COVID-19 у пациентов с ожирением, включают 
нарушение дыхательной механики, повышение 
сопротивления дыхательных путей и нарушение 
газообмена, а также наличие сопутствующей па-
тологии и метаболических рисков (рисунок 6).

Рисунок 3. Связь ожирения и различных видов инфекции

Рисунок 4. Распространенность ожирения у пациентов с COVID-19
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Заслуживает внимание гипотеза, выдвинутая 
P. M. Ryan и N. M. Caplice [11] о возможных пре-
дикторах ожирения, ассоциированных с более тя-
желыми течением и исходами COVID-19. Помимо 
уже известных рисков, обусловленных сочетанием 
ожирения с кардиометаболическими заболева-
ниями, а также синдром гиповентиляции у крити-
чески больных пациентов, авторы рассматривают 
жировую ткань (особенно висцеральную) у пациен-
тов с ожирением в качестве резервуара для более 
широкого распространения вируса с повышен-
ным выделением, активации иммунной системы 
и амплификации цитокинов (рисунок 7) [12–15]. 

Таким образом, ожирение является одним 
из значимых факторов риска инфекционной па-
тологии, а также тяжелого исхода данных заболе-
ваний. У пациентов с COVID-19 отмечается высо-
кая частота встречаемости ожирения, в том числе 
среди госпитализированных и критически боль-
ных пациентов, что требует большего объема и за-

трат для оказания медицинской помощи [16, 17]. 
Для более детального понимания механизмов, 
обусловливающих более тяжелое течение COVID-19 
при ожирении, необходимы дальнейшие иссле-
дования по оценке показателей респираторной 
дисфункции, кардиометаболических, иммунных, 
воспалительных и тромботических факторов. 

Сахарный диабет. Известно, что СД ассоции-
рован с повышением риска инфекционных за-
болеваний. Предыдущие исследования показали 
J-образную зависимость между HbA1c и риском 
госпитализации по поводу инфекций в целом 
и инфекций дыхательных путей в частности. По-
вышенный риск инфицирования был зарегистри-
рован во время предыдущих вспышек тяжелого 
острого респираторного синдрома [18], Ближне-
восточного респираторного синдрома [19] и ви-
руса гриппа H1N1 [20]. В то же время, данные 
о связи СД с риском инфицирования COVID-19 
носят противоречивый характер.

Рисунок 5. Распространенность ожирения у госпитализированных пациентов с COVID-19, International Severe Acute 
Respiratory and Emaging Infections Consortium (ISARIC)

Рисунок 6. Сопутствующие ожирению заболевания и механизмы тяжелого течения COVID-19
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По данным анализа о распространенности СД 
диабета у 1590 китайских пациентов с COVID-19 
данный показатель составил 8,2 %, что аналогично 
распространенности СД в Китае. В то же время, 
распространенность СД возростала до 34,6 % у па-
циентов с тяжелой формой COVID-19 [21]. В мета-
анализе шести китайских исследований распро-
страненность СД составила 9,7 % во всей когорте 
COVID-19 (n = 1527), аналогично предполагаемой 
распространенности СД в Китае (10,9 %) [22]. 
У 146 пациентов со средним возрастом 65,3 года, 
госпитализированных с COVID-19 в северной Ита-
лии, распространенность СД была 8,9 %, что не-
сколько ниже, чем в том же регионе для того же 
возраста (11 %) [23]. 

Учитывая вышеизложенное, СД, по-видимому, 
не увеличивает риск возникновения COVID-19, 
однако чаще встречается у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 (таблица 2).

По данным исследования, проведенного в Вели-
кобритании [32], из 23 804 пациентов с COVID-19, 
умерших в клинике, у 32 % был СД 2 типа и 1,5 % – 
СД 1 типа, что в 2,03 и 3,5 раза выше по сравне-
нию со смертностью пациентов без диабета. 

В многоцентровом обсервационном исследо-
вании CORONADO (53 французских центрах в пе-
риод 10–31 марта 2020 г.) у пациентов с СД, 
госпитализированных c COVID-19, проводилась 
оценка прогностической ценности клинических 

и биологических факторов/особенностей, связан-
ных с конечной точкой (комбинированная интуба-
ция трахеи для искусственной вентиляции легких 
и/или смерть в течение 7 дней после госпитали-
зации в ОИТР). В исследование было включено 
1317 пациентов (64,9 % мужчин, средний возраст 
69,8 ± 13,0 лет, ИМТ 28,4 кг/м2) среди которых 
СД 2 типа составлял 88,5 %, СД 1 типа – 23,3 %, 
другие типы – 5,4 %, впервые выявленный СД – 
3,1 % [33]. Микрососудистые и макрососудистые 
осложнения диабета были выявлены в 46,8 % 
и 40,8 % случаев соответственно. Первичный 
исход был выявлен в 29,0 % (95 % ДИ 26,6–31,5). 
Среди возможных предикторов анализировались 
следующие параметры: пол, ИМТ, лечение иАПФ, 
тип диабета, HbA1c, осложнения СД и сахаросни-
жающая терапия. Исследователями сделан вывод 
о том, что у пациентов с СД, госпитализирован-
ных по поводу COVID-19, ИМТ, а не долгосрочный 
контроль гликемии (НвА1с) независимо связан 
с интубацией трахеи и/или смертью в течение 
7 дней [33].

Накопившиеся в настоящее время данные 
свидетельствуют о том, что у пациентов с СД не-
благоприятные исходы COVID-19 обусловлены одно-
временным действием нескольких факторов. Со-
гласно результатам американского исследования, 
для пациентов с СД 1 типа и COVID-19 был харак-
терен молодой возраст (средний возраст 24,8 лет), 

Рисунок 7. Возможные механизмы, обусловливающие более тяжелое течение и исходы COVID-19 у пациентов с ожирением 
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Таблица 2. Исходы COVID-19 у пациентов с СД

Автор Тип исследования n Распространенность 
СД Исходы Риск

Zhang и соавт. [24] Ретроспективное 258 24 % Смертность 3·64 (1·08–12·21)*

Kumar и соавт. [25] Мета-анализ 16 003 9,8 % Тяжелое течение 2·75 (2·09–3·62)*

Kumar и соавт. [25] Мета-анализ 16 003 9,8 % Смертность 1·90 (1·37–2·64)*

Guan и соавт. [21] Ретроспективное 1590 НД Комбинированные† 1·59 (1·03–2·45)‡

Li и соавт. [22] Мета-анализ 1525 9,7 % Перевод в ОИТР§ 2·21 (0·88–5·57)¶

Fadini и соавт. [23] Мета-анализ 1687 НД Тяжелое течение 2·26 (0·98–4·82)||

Fadini и соавт. [23] Мета-анализ 355 35,5 % Смертность 1·75||

Petrilli и соавт. [14] Ретроспективное 5279 22,6 % Госпитализация 2·24 (1·84–2·73)*

Roncon и соавт. [26] Мета-анализ 1382 НД Перевод в ОИТР 2·79 (1·85–4·22)*

Roncon и соавт. [26] Мета-анализ 471 НД Смертность 3·21 (1·82–5·64)*

Zhou и соавт. [27] Ретроспективное 191 19 % Смертность 2·85 (1·35–6·05)*

Zhu и соавт. [28] Ретроспективное 7337 13 % Смертность 1·49 (1·13–1·96)‡

Yan и соавт. [29] Ретроспективное 193 25 % Смертность 1·53 (1·02–2·3)‡

Sardu и соавт. [30] Ретроспективное 59 44 % Выживаемость 0·172 (0·051–0·576)‡

Yang и соавт. [31] Мета-анализ 4648 НД Тяжелое течение 2·07 (0·88–4·82)*

Barron и соавт. [32] Когортное 61 414 470 0,4 % СД 1 типа Смертность 3·50 (3·15–3·89)*

Barron и соавт. [32] Когортное 61 414 470 4,7 % СД 2 типа Смертность 2·03 (1·97–2·09)*

ОИТР – отделение интенсивной терапии и реанимации, НД – нет данных. 
* ОШ (95 % ДИ). 
† перевод в ОИТР, или инвазивная вентиляция, или смерть. 
‡ Hazard ratio (95 % ДИ). 
§ Рассчитано на 1056 пациентах (в трех из шести исследований). 
¶ Коэффициент риска (95 % ДИ). 
|| Коэффициент риска (95 % ДИ не представлен).

Рисунок 8. Схема взаимных эффектов СД и COVID-19 ДКА – диабетический кетоацидоз, ГГС – гипергликемический 
гиперосмолярный синдром
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высокие концентрации глюкозы при госпитали-
зации и наличие диабетического кетоацидоза 
(в 45,5 % случаев) [34]. 

В то же время, при СД 2 типа среди прогно-
стически неблагоприятных факторов рассматри-
ваются: возраст старше 60 лет, ожирение, АГ, дру-
гие сердечно-сосудистые заболевания, патология 
почек, выраженность воспаления и гиперкоагу-
ляции [35] (рисунок 8).

Связь между СД и COVID-19 носит двусторон-
ний характер. С одной стороны, пациенты с СД 
имеют худший прогноз в отношении COVID-19, 
вследствие комплекса связанных состояний, повы-
шающих риск неблагоприятных исходов. С другой 
стороны, SARS-CoV-2 из-за его тропизма к β-клеткам 
потенциально может быть причиной развития вновь 
выявленного СД или гипергликемии при госпита-
лизации. Нарушение функции β-клеток наряду с ци-
токиновым штормом и выбросом контринсулярных 
гормонов повышают риски развития острых ослож-
нений диабета (ДКА или ГГС). В свою очередь, 
вновь выявленный СД, гипергликемия (декомпен-

сация заболевания) и острые осложнения диабе-
та усугубляют исходы COVID-19 [35, 36]. 

Гликемический контроль. Клинические иссле-
дования показывают, что плохо контролируемый 
СД является фактором риска инфекционных за-
болеваний. Результаты исследований, изучавших 
исходы COVID-19 в зависимости от гликемиче-
ского контроля, представлены в таблице 3.

Уровень гликемии плазмы крови при госпи-
тализации. Несмотря на отсутствие связи между 
HbA1c в исследовании CORONADO, была отмечена 
связь между уровнем гликемии в плазме при по-
ступлении в стационар и исходами СOVID-19. В рет-
роспективном исследовании G. Iacobellis и соавт. 
[40] у 80 из 85 пациентов с COVID-19 гипергли-
кемия при госпитализации была наиболее зна-
чимым предиктором, ассоциированным с нега-
тивными результатами рентгенографической ви-
зуализации грудной клетки.

В другом исследовании Y. Zhang и соавт. [41] 
был выявлен более высокий риск развития ком-
бинированного исхода (госпитализация в ОИТР, 

Таблица 3. Исходы COVID-19 в зависимости от гликемического контроля

Тип исследования n Распростра-
ненность СД Параметр Исходы Риск

Williamson 
и соавт. [37] 

Когортное 17 425 445* 10 % HbA1c ≥ 7,5 % Смертность 2,36
(2,18–2,56)†

Holman и соавт. 
[38] 

Когортное 265 090‡ 100 % 
СД 1 типа

HbA1c > 10 % Смертность 2,19
(1,46–3,29)†

Holman и соавт. 
[38]

Когортное 2 889 210‡ 100 % 
СД 2 типа

HbA1c 10 % Смертность 1,62
(1,48–1,79)†

Sardu и соавт. 
[30] 

Ретроспективное 59 44 % Гликемия при госпитализа-
ции > 7,7 ммоль/л

Выживаемость 0,285
(0,084–0,964)†

Li и соавт. [22] Ретроспективное 269 19 % Гипергликемия Смертность 1,7
(1,11–2,84)†

Zhu и соавт. [28] Ретроспективное 818 100 % Средняя гликемия в течение 
госпитализации 6,4 ммоль/л 
(IQR 5,2–7,5)

Смертность 0,13
(0,04–0,44)†

Zhu и соавт. [28] Ретроспективное 818 100 % Средняя гликемия в течение 
госпитализации 6,4 mmol/L 
(IQR 5,2–7,5

ОРДС 0,41
(0,25–0,66)†

Zhu и соавт. [28] Ретроспективное 818 100 % Средняя гликемия в течение 
госпитализации 6,4 mmol/L 
(IQR 5,2–7,5)

Сердечная не-
достаточность

0,21
(0,07–0,59)†

Zhu и соавт. [28] Ретроспективное 818 100 % Средняя гликемия в течение 
госпитализации 6,4 ммоль/л 
(IQR 5,2–7,5)

Почечная недо-
статочность

0,22
(0,05–1,03)†

Chen и соавт. 
[39] 

Ретроспективное 904 15 % Гипергликемия Смертность 1,08
(1,01–1,16)§

ОРДС – острый респираторный дистресс-синдром. 
* Результаты наблюдения врачей общей практики по данным информационной системы «Партнерства Феникс».
† Скорректированное соотношение рисков.
‡ Пациенты, зарегистрированные врачами общей практики в Англии, Великобритания.
§ Скорректированное соотношение шансов.
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искусственная вентиляция легких и смерть) у па-
циентов с гипергликемией при поступлении (глике-
мия натощак  > 7 ммоль/л) и без диабета в анам-
незе по сравнению с пациентами без диабета 
и нормогликемией (ОШ 5,47 95 % ДИ 1,56–19,82). 
Этот вывод подтверждается результатами ретро-
спективного анализа В. Bode и соавт. [42], в ко-
тором 40 из 96 пациентов с неконтролируемой 
гипергликемией (41,7 %) умерли по сравнению 
со смертельными случаями у 13 из 88 пациентов 
с ранее установленным СД (14,8 %, р  < 0,001). 

В целом, данные результаты подчеркивают не-
обходимость улучшения гликемического контро-
ля у всех пациентов с гипергликемией, как впер-
вые выявленной, так и при наличии СД.

Внутрибольничный контроль гликемии. 
По данным F. Wang и соавт. случайная гиперглике-
мия во время стационарного лечения способство-
вала ухудшению прогноза у пациентов с COVID-19 
в Ухани. [43] Среди 1122 пациентов с COVID-19, 
госпитализированных в США [42], уровень смерт-
ности был в 4 раза выше у пациентов с СД или ги-
пергликемией во время пребывания в стациона-
ре (28,8 %) по сравнению с пациентами с нормо-
гликемией (6,2 %). Более того, смертность была 
выше у лиц с впервые выявленной гиперглике-
мией, чем у пациентов с ранее диагностирован-
ным СД. 

В другом исследовании [44] установлено, что 
гипергликемия во время лечения в стационаре 
была фактором риска смертности у пациентов с тя-
желым течением COVID-19 (скорректированное 
ОШ 1,8 95 % ДИ 1,1–2,8). Пациенты с COVID-19 
и СД [28] с медианной гликемии менее 6,4 ммоль/л, 
имели более низкую частоту лимфопопении (30,5 % 
vs 49,6 %) нейтрофилии (10,7 % vs 19,4 %), по- 
вышения уровня С-реактивного белка (47,5 % 
vs 59 ± 5 %) и прокальцитонина (24,2 % vs 35,0 %) 
по сравнению с пациентами со средним значе-
нием гликемии более 7,5 ммоль/л. Хороший гли-
кемический контроль также был связан с более 
низкой частотой осложнений и смертности от всех 
причин. 

По результатам G. Rayman и соавт. отмечена 
необычно высокая частота встречаемости пациен-
тов с COVID-19, у которых развился ДКА или ГГС 
[45]. N. Y. Kim и соавт. описаны тяжелые исходы 
при COVID-19 в двух клинических случаях пациен-
тов с ДКА и ГГС [46]. В анализе J. Li и соавт. [47] 
ДКА наблюдался у 6,4 % пациентов с COVID-19, 
и его распространенность возрастала до 11,6 % 

у пациентов с СД, и была ассоциирована с повы-
шением смертности (33,3 %).  

В исследовании CORONADO [33] у 11,1 % па-
циентов с СД были выявлены острые осложне-
ния заболевания при госпитализации, включая 
132 пациента с выраженной гипергликемией 
и 40 с кетозом, из которых 19 имели ДКА. 

Одной из причин развития ДКА рассматривает-
ся прекращение приема сахароснижающих ЛС, 
вследствие нарушения питания до госпитализа-
ции, однако целесообразно учитывать и возмож-
ность прямого воздействия SARS-CoV-2 на под-
желудочную железу, поскольку вирус связывает-
ся с рецепторами ACE2, экспрессированными 
в ткани поджелудочной железы и, в частности, 
в β-клетках [48]. Следовательно, острая поте- 
ря секреторной способности инсулина наряду 
со стрессовым состоянием и цитокиновым штор-
мом могут быстро приводить к выраженной ги-
пергликемии с дальнейшим развитием ДКА или 
ГГС. Кроме того, ГГС, вероятно, увеличивает риск 
тромбоза, ассоциированного с тяжелым течением 
COVID-19.

Высказана гипотеза о том, что тропизм SARS-
Cov-2 к β-клеткам может вызывать острое наруше-
ние секреции инсулина или разрушение β-клеток 
и приводить к развитию СД. Эта гипотеза под-
тверждается предыдущим исследованием [49], 
в котором установлено, что заражение вирусом 
герпеса человека 8 в африканской популяции 
к югу от Сахары, приводило к развитию ДКА у па-
циентов с СД 2 типа. В соответствии с этой точ-
кой зрения, у госпитализированных пациентов 
с COVID-19 были зафиксированы случаи впер-
вые выявленного СД. 

Среди 453 пациентов с COVID-19 [42, 50] у 94 
был диагностирован впервые выявленный СД 
(первичное повышение гликемии в плазме нато-
щак ≥7 ммоль/л и HbA1c ≥ 6,5 % при госпитали-
зации). Кроме того, у данной подгруппы пациентов 
был установлен более высокий риск смертности 
(ОШ 9,42 95 % ДИ 2,18–40,7) по сравнению с ли-
цами с гипергликемией (ОШ 3, 29 95 % ДИ 0,65–
16,6) или ранее установленным СД (ОШ 4,63 95 % 
ДИ 1,02–21,0).

Таким образом, плохой гликемический конт-
роль при поступлении в стационар и во время 
пребывания в нем ухудшает исходы для пациен-
тов с COVID-19. Кроме того, возможность прямо-
го воздействии SARS-CoV-2 на функцию β-клеток, 
ассоциировано с быстрым и значимым ухудше-
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нием метаболического контроля у пациентов 
с ранее диагностированным СД или повыше- 
нием риска развития СД. Соответственно, у лиц 
с гипергликемией важно обеспечение гликемиче-
ского контроля, с целью снижения риска острых 
осложнений диабета, ассоциированных с тяже-
лыми исходами и повышением смертности при 
COVID-19. Кроме того, при достижении и поддер-
жании гликемического контроля необходимо учи-
тывать особенности применения сахароснижа- 
ющих ЛС в условиях COVID-19 (таблица 4) [35].

В стационарных условиях обосновано продол-
жение ранее назначенной сахароснижающей те-
рапии с регулярным потреблением калорий и жид-
кости в соответствии с клиническим статусом, 
риском побочных эффектов и взаимодействиями 
между сахароснижающими и ЛС, используемы-
ми для лечения COVID-19. В то же время, инсулин 
является предпочтительным средством для конт-
роля гликемии у пациентов с СД, получающих ле-
чение в стационаре, и его применение является 
обязательным у пациентов в критическом состо-
янии [35, 36]. 

Таким образом, растущее количество иссле-
дований продемонстрировало, что ожирение и са-

харный диабет являются важными факторами 
риска, влияющими на клиническую тяжесть ши-
рокого спектра инфекций. Расстройства иммун-
ной системы, быстрая прогрессия метаболиче-
ских нарушений играют критическую роль в усу-
гублении тяжести инфекции. Примечательно, что 
как ожирение, так и сахарный диабет являют- 
ся сопутствующими заболеваниями, ассоцииро-
ванными с заболеваемостью и смертностью при 
COVID-19. Комбинация основных хронических 
состояний, таких как АГ, ожирение и сердечно-
сосудистые заболевания, вместе с измененной 
экспрессией рецептора ACE2, иммунной дисрегу-
ляцией, альвеолярной и эндотелиальной дисфунк-
цией и активацией системной коагуляции значи-
мо утяжеляют исходы COVID-19 у пациентов с СД. 

Для более детального понимания механиз-
мов, обусловливающих тяжелое течение COVID-19 
при ожирении, необходимы дальнейшие иссле-
дования по оценке показателей респираторной 
дисфункции, кардиометаболических, иммунных, 
воспалительных и тромботических факторов. Также, 
до настоящего времени отсутствуют убедитель-
ные данные о механизмах взаимодействия саха-
роснижающих ЛС с фармакотерапией COVID-19, 

Таблица 4. Особенности применения сахароснижающих ЛС при COVID-19

Преимущества Недостатки Взаимодействие 
с фармакотерапией COVID-19

Метформин Нет риска гипогликемии Риск лактоацидоза при дыхатель-
ной недостаточности
Почечная недостаточность
Сердечная недостаточность

Лопинавир

Ингибиторы DPP-4 Нет риска гипогликемии
Доступен для широкого диапазона функ-
ции почек
Потенциальное противовоспалительное 
действие
Потенциальная модификация связывания 
SARS-CoV-2 с ингибиторами DPP-4

N/A Лопинавир/ритонавир 
Атазанавир

Ингибиторы SGLT2 Нет риска гипогликемии Риск гиповолемии. Дисбаланс 
электролитов
Эугликемический кетоацидоз

Лопинавир/ритонавир

Агонисты ГПП-1 Нет риска гипогликемии
Потенциальное противоспалительное 
действие

Риск желудочно-кишечных побоч-
ных эффектов и аспирации

Атазанавир

Сульфонил- 
мочевина

НД Риск гипогликемии в сочетании 
с другими сахароснижающими ЛС

Лопинавир/ритонавир 
Гидроксихлорохин

Пиоглитазон Противоспалительное действие Риск задержки жидкости и сердеч-
ной недостаточности

Фавипиравир

Инсулин Рекомендован в критических состояниях Риск гипогликемии 
Возможна потребность в высоких 
дозах
Внутривенное введение

Гидроксихлорохин
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оптимальном алгоритме их применения у пациен-
тов с СД. Кроме того, имеющиеся данные о взаи-
мосвязи между СД и COVID-19 должны иницииро-
вать дополнительные исследования, с целью по-
нимания конкретных механизмов воздействия 
вируса (например, его тропизм к β-клеткам под-
желудочной железы), которые потенциально ухуд-
шают контроль гликемии вплоть до развития 
острых осложнений диабета (ДКА или ГГС) и, ве-
роятно, повышают риск развития вновь выяв-
ленного СД.
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