
VI Международная (76 Всероссийская) научно-практическая конференция  

«Актуальные вопросы современной медицинской науки и здравоохранения» 

 

135 
 

ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ 

 
УДК: 578.834.1 

Аббасова Д.И., Южаков К.О., Ветров А.В.  

МАНИФЕСТАЦИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА НА ФОНЕ 

COVID-19: ОБЗОР И КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 

Кафедра госпитальной терапии и скорой медицинской помощи 

Уральский государственный медицинский университет 

Екатеринбург, Российская Федерация 

 

Abbasova D.I., Yuzhakov K.O., Vetrov A.V. 

MANIFESTATION OF TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN THE 

BACKGROUND OF COVID-19: REVIEW AND CLINICAL CASE 

Department of Hospital Therapy and Emergency Medicine 

Ural state medical university 

Yekaterinburg, Russian Federation 

 

Email: dayana.abbasova@gmail.com 

 

Аннотация. В статье приведен литературный обзор клинических данных 

о манифестации сахарного диабета 2 типа на фоне коронавирусной инфекции 

COVID-19, COVID-19 рассмотрен как возможная причина возникновения 

сахарного диабета 2 типа. Приведен клинический случай пациентки с 

коронавирусной инфекцией и впервые диагностированным сахарным диабетом 

2 типа. 

Annotation. The article presents a literature review of clinical data on the 

manifestation of type 2 diabetes mellitus against the background of coronavirus 

infection COVID-19, COVID-19 is considered as a possible cause of type 2 diabetes. 

A clinical case of a patient with coronavirus infection and newly diagnosed type 2 

diabetes mellitus was presented. 
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Введение 

Широко известны данные о тяжелом течении коронавирусной инфекции 

на фоне имеющегося сахарного диабета. [1] 

Хотя впервые диагностированный диабет у пациентов с COVID-19 может 

быть отнесен на счет стрессовой реакции, связанной с тяжелым заболеванием, 

следует также учитывать диабетогенный эффект COVID-19. [5] Действительно 

существуют клинические данные об обратной связи: коронавирусная инфекция 

может спровоцировать появление внелегочных поражений, в том числе и 
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сахарный диабет [1, 2, 3, 4], поэтому такие пациенты требуют тщательного 

контроля, тем самым возможно улучшение прогноза [9] 

Существуют данные о четырех механизмах возникновения сахарного 

диабета 2 типа при коронавирусной инфекции [8] 

Цель исследования – демонстрация клинического случая манифестации 

сахарного диабета 2 типа на фоне коронавирусной инфекции.  

Материалы и методы исследования 

 Проводилась курация пациентки Н. 65 лет, поступившей в стационар в 

декабре 2020г. с коронавирусной инфекцией, на фоне которой был 

диагностирован сахарный диабет 2 типа. Изучены и проанализированы данные 

обследований пациентки. Был произведен анализ имеющейся научной 

литературы, посвященной взаимосвязи COVID-19 с сахарным диабетом, его 

причинах.  

Результаты исследования и их обсуждение 

Пациентка Н., 65 лет, 27.12.2020 самостоятельно обратилась в приемный 

покой МАУ ГКБ 40, после чего была госпитализирована с диагнозом 

короновирусная инфекция Covid-19, вирус не идентифицирован, средней 

степени тяжести, осложненная двусторонней пневмонией. Из анамнеза 

заболевания известно, что пациентка считает себя больной с 18.12.2020, когда 

ощутила слабость, недомогание и повышение температуры до 37,8о, Позже 

появилась аносмия. 21.11.2020 вызвала врача на дом было назначено лечение 

витамин D, Триазаверин, Бронхобос, без эффекта. 27.12.2020 обратилась в АЦКТ 

противотуберкулезный диспансер, по результатам КТ была выявлена пневмония 

КТ 1 (6%).  

Из анамнеза жизни известно о сопутствующих патологиях: 

гипертоническая болезнь IIст, АГ 1ст, риск ССО 2.  

Данные объективного осмотра: температура 36,6°С. Рост 170 см. Масса 

тела 85 кг. ИМТ 29,41 кг/м2 (избыточный вес). Органы дыхания: Участие в 

дыхании обеих половин грудной клетки активное. Дыхание везикулярное, 

жесткое, хрипов нет, шум трения плевры отсутствует. Частота дыхания: 18 в 

минуту, средней глубины. Тип дыхания смешанный. Форма грудной клетки 

правильная, при пальпации безболезненная. Перкуторный звук лёгочный. 

Границы легких нормальные. Органы кровообращения: Тоны сердца чистые, 

ритмичные, шумов нет. Пульс на лучевых артериях справа и слева одинаковый, 

75 в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/80 мм рт 

ст. Органы пищеварения и мочевыделительная система в норме.  

Было назначено обследование: ОАК, ОАМ, Б/Х крови (АЛТ, АСТ, 

креатинин, мочевина, белок, билирубин, глюкоза, КФК, ЛДГ), электролиты (K, 

Na, Cl), СРБ, кардиолипиновая проба. Коагулограмма (ПТИ, МНО, АЧТВ, 

фибриноген). ЭКГ. Гликемический профиль (капиллярная кровь).  

Лабораторные данные: ОАК от 27.12.2020: Эритроциты 4,49 х 1012/л, 

Hb134 г/л, Тромбоциты 230 х 109/л (ниже нормы 180-320), Лейкоциты 3,9 х 10 

9/л (ниже нормы 4-9*109), Лимфоциты 2,8*109л,  Нейтрофилы сегментоядерные 
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60*10 9л, Палочкоядерные 5*109л, Эозинофилы 0*109, Базофилы 0,1*109/л, 

Моноциты 2,6*109/л, СОЭ 7 мм/ч. 

Биохимический анализ крови от 27.12.2020: АЛТ 23,9 Ед./л, АСТ 34,2 

Ед./л, Креатинин 69 мкмоль/л, СРБ 20,9 мг/л (выше нормы), Глюкоза 5,1 ммоль/л 

(венозная кровь - норма), мочевина 5,1 ммоль/л 

Общий анализ крови от 28.12.2020: Эритроциты 4,59 х 1012/л, Hb 132 г/л, 

Тромбоциты 149 х 109/л (ниже нормы, референсные значения: 180-320 х 109/л), 

Лейкоциты 3,6 х 10 9/л (ниже нормы: 4-9*109), Лимфоциты 1,2*109л, 

Нейтрофилы сегментоядерные 67*10 9л, Палочкоядерные 2*109л, Эозинофилы 

0,10*109, Базофилы 0*109/л, Моноциты 0,50*109/л, СОЭ 8 мм/ч.  

Б/Х крови от 28.12.2020: АЛТ 21,3 Ед./л, АСТ 26,8 Ед./л, Креатинин 93 

мкмоль/л, СРБ 22,9 мг/л (выше нормы), Глюкоза 6,3 ммоль/л (венозная кровь – 

значение глюкозы выше нормы). Впервые отмечена гипергликемия, 

динамическое наблюдение осуществлялось с помощью гликемического профиля 

(см.таблица 1) с 28.12.2020  по 05.01.2020.  

Таблица 1 

Гликемический профиль пациентки Н. в динамике с 28.12.2020-

05.01.2020. 

На протяжении всего нахождения в стационаре велся контроль 

оксигенации методом пульсоксиметрии. SpO2 составляла стабильные 96-97%. 

Пациентке была назначена терапия: Гидроксихлорохин 400мг 1-ые сутки, 

затем 200 мг в течение 6 дней, Амброксол 30 мг *3 раза в сутки, Омепразол 

20мг*2 раза в сутки, Эноксопарин 0,4 мг *2 раза в сутки подкожно, Физ.раствор 

NaCl 0,9% 250,0 + дексаметазон 20мг в/в капельно, Цефтриаксон 2,0г в/в, 

отхаркивающая микстура по 1 ст.л 3 раза в день, ингаляции с амброксолом 2 раза 

в день, инсулин P по 4ЕД перед едой 3 раза в день, олумиант 1табл*1 раз в день.  

На фоне терапии было достигнуто выздоровление: нет лихорадки, нет 

признаков дыхательной недостаточности, получен отрицательный результат 

мазка на ПЦР SARS-Cov-2 от 11.01.2021. Пациентка выписывается в 

удовлетворительном состоянии 12.01.2021. 

ОАК при выписке: Эритроциты 4,7 х 1012/л, Hb139 г/л, гематокрит 39,8%, 

Тромбоциты 351 х 109/л (выше нормы 180-320), средний объем эритроцитов 
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6,8фл (ниже нормы 7,4-10,4), Лейкоциты 5,9 х 10 9/л, Лимфоциты 1,2*109л, 

Нейтрофилы сегментоядерные 67*10 9л, Палочкоядерные 2*109л, Эозинофилы 

0,10*109, Базофилы 0*109/л, Моноциты 0,01*109/л (ниже нормы), СОЭ 10 мм/ч 

Хотя впервые диагностированный диабет у пациентов с COVID-19 может 

быть отнесен на счет стрессовой реакции, связанной с тяжелым заболеванием, 

следует также учитывать диабетогенный эффект COVID-19 [5]. Для того, чтобы 

исключить транзиторный характер гипергликемии и индуцированный ГКС, 

необходимо более длительное наблюдение. 

Тем не менее, сахарный диабет 2 типа может служить внелегочным 

проявлением коронавируса. Существуют данные о том, что эндотелий является 

ключевым органом-мишенью при COVID-19. Повреждение эндотелия объясняет 

системные проявления COVID-19 [1]. Ангиотензин-превращающий фермент 2 

(ACE2) также экспрессируется эндотелиальными клетками. [1, 2]. Учитывая, что 

ACE2, рецептор входа для возбудителя коронавируса SARS-CoV-2, 

экспрессируется во множестве внелегочных тканей, прямое вирусное 

повреждение ткани является вероятным механизмом патогенеза сахарного 

диабета и иных патологических процессов. Повреждение эндотелия и 

тромбообразование, нарушение регуляции иммунных ответов и дезадаптация 

путей, связанных с ACE2, могут вносить вклад во внелегочные проявления 

COVID-19. [1, 3, 8] Патогенез развития внелегочных проявлений при COVID-19 

имеет свою специфику (рис.1), в частности, особый ступенчатый процесс.  

 

Рис. 1. Патогенез развития внелегочных проявлений при COVID-19. [5] 1 

– прямой цитотоксический эффект; 2 – дизрегуляция РААС, здесь имеет место 

поражение тканей и ремоделирование, воспаление, вазоконстрикция, сосудистая 

проницаемость; 3 – повреждение клеток эндотелия и тромбовоспаление; 4 – 

дизрегуляторный иммунный ответ.  

 

COVID-19 может также вызвать новое начало диабета, увеличивая 

инсулинорезистентность. Также возможно прямое воздействие на островки 

Лангерганса; подтверждая эту точку зрения, предыдущие исследования 
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показали, что ACE2 может быть терапевтической мишенью для улучшения 

микроциркуляции в островках Лангерганса [1, 2, 4, 6, 8].  

Рассмотрим возможные механизмы возникновения сахарного диабета 2 

типа при коронавирусе. [8] Один из путей мы рассмотрели ранее – вход через 

АСЕ2 рецепторы. Другие пути: усиленный иммунитет организма, 

провоспалительные цитокины и реагенты острой фазы воспаления (они могут 

влиять напрямую и опосредованно через инсулинорезистентность). Пациентка 

Н. имеет ИМТ 29,41 кг/м2 (избыточный вес). Метаболизм жировой ткани также 

играет роль в возникновении СД и других внелегочных проявлений COVID-19. 

[8] 

Данный клинический случай может послужить точкой иного зрения на 

возникновение сахарного диабета в условиях пандемии коронавируса.  

Выводы: 

1. COVID-19 может также вызвать новое начало диабета, увеличивая 

инсулинорезистентность и / или путем прямого воздействия на островки 

Лангерганса [1, 2, 4, 6, 8] 

2. COVID-19 использует ACE2 как точку входа в клетку. Поскольку ACE2 

экспрессируется клетками эндотелия, вероятны системные повреждения 

органов, в том числе и поджелудочной железы [1, 2, 3, 4].  

3. Неизвестно, носит ли поражение поджелудочной железы при COVID-19 

реверсивный характер, требуется тщательное наблюдение за пациенткой уже 

после её выздоровления. Сахарный диабет может возникать обратимо. [6, 7] 
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