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Сахарный диабет (СД) –  
это одно из важных коморбидных
заболеваний, сопутствующих 
COVID-19 и определяющих тяжесть его
течения [1–3]. Сегодня не найдено
подтверждений тому, что у пациентов
с СД 1-го типа (СД 1) повышен риск
развития COVID-19, а к СД 2-го типа
стоит относиться как к фактору
риска быстрого прогрессирования 
и неблагоприятного прогноза 
COVID-19.

эндокринология



При легком течении COVID-19:
 пациент с СД продолжает лечение амбулаторно (изолиро-

ванно от окружающих);
 более активно стоит вести пациентов с СД в случае быстрого

ухудшения контроля гликемии и общего состояния;
 пациенту с СД рекомендовано контролировать уровень глю-

козы крови каждые 4–6 часов [3];
При среднетяжелом и тяжелом течении COVID-19:
 пациенты с СД 1 и 2 должны быть госпитализированы;
 при среднетяжелом течении и появлении симптомов дыха-

тельной системы рекомендовано контролировать уровень
глюкозы крови каждые 3–4 ч, при тяжелом течении – каждый
час [3];

 при появлении респираторных симптомов у пациентов с СД
2 нужно:
• отменить прием метформина, препаратов сульфонилмочеви-

ны, ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2-го ти-
па, агонистов рецепторов глюкагоноподобного пептида-1,

• стараться достигать целевых показателей гликемии натощак
не более 7,5 ммоль/л, при тяжелом течении COVID-19 – 
10–13 ммоль/л [3],

• при гликемии выше 15,0 ммоль/л показано назначение ин-
сулина короткого типа действия или базис-болюсной инсу-
линотерапии [3].

Этиопатогенез нарушений углеводного
обмена в рамках пост-COVID-синдрома

1 Входными воротами возбудителя SARS-CoV-2 становится
эпителий верхних дыхательных путей и эпителиоциты же-

лудка и кишечника. SARS-CoV-2 проникает в клетки-мишени,
имеющие рецепторы ангиотензинпревращающего фермента
2-го типа (АПФ-2). 

2 Вирус связывается с АПФ-2, активируя его S-протеин, не-
обходимый для проникновения SARS-CoV-2 в клетку [3]. Ре-

цептор АПФ-2 экспрессируется на всем протяжении желудоч-
но-кишечного тракта, включая поджелудочную железу (ПЖ) [4].
Уровни рецепторов АПФ-2 в экзокринных клетках и островко-
вых клетках ПЖ выше, чем в легких [5, 6], что объясняет воз-
можность инфекции SARS-CoV-2 вызывать повреждение ПЖ [7].

3 На фоне проникновения SARS-CoV-2 происходят морфоло-
гические, транскрипционные и функциональные измене-

ния в поджелудочной железе, в частности уменьшение количе-

ства инсулин-секреторных гранул в β-клетках и нарушение сти-
мулированной глюкозой секреции инсулина [8]. Развитию диа-
бета, связанного с COVID-19, могут способствовать тесная ана-
томическая и физиологическая взаимосвязь верхнего отдела
тонкой кишки и ПЖ и колонизация тонкой кишки вирусом
SARS-CoV-2 [9, 10]. 
При COVID-19 наблюдаются изменения эндотелия сосудов –
развивается так называемый вирусный «эндотелиит» – в сосу-
дистых руслах разных органов [11], и, в свою очередь, эндоте-
лиальное воспаление приводит к нарушению передачи сигна-
лов инсулина и ослаблению инсулининдуцированного капил-
лярного набора и доставки инсулина в периферические орга-
ны [12, 13]. Это может способствовать ослаблению передачи
сигналов эндотелиального инсулина и, соответственно, разви-
тию системной резистентности к инсулину и диабета [14].

данные медицинской литературы
Результаты проведенных клинических исследований обозна-
чили следующие факты:

1 СД после COVID-19 может быть как поздним осложнением
инфекции SARS-CoV-2 [15], так и одним из возможных про-

явлений пост-COVID-синдрома [10, 16, 17]. 

2 У госпитализированных пациентов с COVID-19 может быть
диагностирован впервые выявленный СД во время острой

фазы болезни. В ряде исследований отмечается увеличение но-
вых случаев СД в рамках пост-COVID-синдрома [18–20]. 

3 Пациенты после COVID-19 имеют повышенный риск и из-
быточное бремя заболеваемости СД [21].

4 У пациентов с COVID-19 без предшествующего анамнеза
или диагноза диабета может встречаться нарушение гли-

кометаболического контроля с резистентностью к инсулину и
аномальным цитокиновым профилем даже у пациентов с нор-
могликемией [22].
Эти и другие данные свидетельствуют о том, что пациенты
после COVID-19 могут подвергаться повышенному риску раз-
вития диабета. Поэтому следует применять персонализирован-
ный подход к скринингу на диабет (глюкоза натощак и гликиро-
ванный гемоглобин) пациентов с постковидным синдромом и
выявлению латентного диабета (с помощью глюкозотолерант-
ного теста) у лиц, не страдающих диабетом, с множественными
сопутствующими коморбидными заболеваниями или высоким
показателем риска диабета. 

Рекомендуется:
➜ осуществлять контроль гликемии

каждые 4–6 ч
➜ придерживаться целевых показателей

гликемии 
 натощак – не более 7 ммоль/л
 через 2 ч после еды – не более 10 ммоль/л

В период пандемии пациентам
с сд 1 и 2 важно проводить
регулярный мониторинг
глюкозы плазмы [3]. 
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самоконтроль уровня глюкозы
Самоконтроль уровня глюкозы в крови является наиболее эффек-
тивным для пациентов, заинтересованных в улучшении контроля за
своим заболеванием и его прогнозом [61–70]. Результаты самоконт-
роля, проводимого в домашних условиях, позволяют лечащему вра-
чу оптимально использовать их для предотвращения гипогликемии,
подбора и коррекции терапии, достижения индивидуальных целе-
вых показателей, регулирования режима питания, уровня физиче-
ской активности, профилактики сердечно-сосудистых заболеваний
и других осложнений СД.
Результаты самоконтроля, проводимого в домашних условиях, поз-
воляют: 
➜ пациенту:
 предупреждать гипогликемию; 
 достигать индивидуальных целевых показателей;
 регулировать режим питания и уровень физической активности; 
➜ лечащему врачу:
 оптимально подбирать и корректировать терапию. 
Самоконтроль уровня глюкозы возможен с помощью глюкометров,
к числу которых относятся глюкометры Контур (Contour) [23–35]. Но-
вой моделью линейки глюкометров Контур стал глюкометр Контур
Плюс Уан (Contour Plus One) с русскоязычным приложением Контур
Диабитис (Contour Diabetes), которое соединяется с глюкометром
через технологию Bluetooth® и фиксирует измеренные показания
уровней глюкозы в крови (в случае выявления низких или высоких
показателей гликемии приложение выведет на экран уведомление и
предложит варианты их устранения). В мобильном приложении па-
циент может добавлять информацию о физической нагрузке, типе
питания, приеме лекарств, загружать фото блюд, оставлять примеча-
ния и голосовые заметки. Наличие функции «Мои тенденции» в при-
ложении Контур Диабитис распознает 14 разных тенденций глике-
мии, что важно для структурирования пациентом самоконтроля
глюкозы, и позволяет пациентам принимать более осознанные ре-
шения о питании, физических нагрузках и других аспектах образа
жизни. Настройки критически высоких и критически низких значе-
ний в приложении Контур Диабитис помогают вовремя заметить, ко-
гда результаты гликемии значительно выше или ниже нормы. Так
пациент может лучше понимать свое заболевание и самостоятельно
оптимизировать управление диабетом, а также может сформиро-
вать отчет и отправить его специалисту по электронной почте.
Точность самоконтроля гликемии является важным фактором и за-
висит прежде всего от глюкометра. Глюкометр Контур Плюс Уан про-
демонстрировал высокую точность в лабораторных и клинических
условиях, превосходя требования к точности глюкометров стандар-
та ISO 15197:2013 [36]. Наличие технологии «Второй шанс» позволяет
повторно измерить уровень глюкозы в крови с помощью той же
тест-полоски в течение 60 с, если первого образца крови недоста-
точно. Функция «Умная подсветка» моментально информирует па-
циента, что измеренное показание уровня глюкозы в крови находит-
ся в пределах (зеленый цвет), выше (желтый) или ниже (красный) це-
левого диапазона. Данные, полученные при измерении уровня глю-
козы глюкометром Контур Плюс Уан, сохраняются на облачном сер-
вере Contour Cloud.
В целом пациенты высоко оценивают удобство использования глю-
кометра Контур Плюс Уан и отмечают понятную инструкцию, просто-
ту выполнения тестирования и понятные результаты измерений
[29]. При новой коронавирусной инфекции (COVID-19) возможности
глюкометра Контур Плюс Уан и его приложения Контур Диабитис
позволяют пациентам с СД как можно больше оставаться дома и ре-
шать целый ряд вопросов со своим лечащим врачом дистанционно.


