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Пандемия коронавирусного заболевания 2019 года (COVID-19) является 

неизученной и представляет большой интерес не только для исследователей, но 

и для практикующих врачей, в особенности для врачей стационарного звена, 

которые занимаются лечением данной категории пациентов. В декабре 2019 года 

инфекция нижних дыхательных путей неизвестной причины возникла в Ухане, 

провинция Хубэй, Китай. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

объявила вспышку COVID-19 пандемией 11 марта 2020 года [1]. Вирус в 

основном распространяется воздушно-капельным путем, и наиболее частыми 

симптомами заболевания являются жар, сухой кашель, усталость, мокрота и 

одышка, а также ухудшение вкуса и запаха. [2]. В некоторых случаях также 

присутствуют миалгия, фарингалгия, головная боль, тошнота, заложенность 

носа и диарея [3]. На сегодняшний день известны случаи 

манифестации сахарного диабета 1 и 2 типа у пациентов на фоне COVID-

19.  Считается, что недавно диагностированный диабет и гипергликемия при 

поступлении являются мощными предикторами тяжести COVID-19 из-за 

быстрого ухудшения дыхания[4].  

 Цель исследования – изучение новых сведений о влиянии COVID-19 на 

развитие сахарного диабета. 

 Материалы и методы исследования  

Проведен литературный обзор зарубежных исследователей с 

использованием поисковой системы PubMed, Scholar, Medline (всего 16  

источников). 

Результаты исследования и их обсуждение 

Китайские исследователи Thirunavukkarasu Sathish, Robyn J Tapp, at al 

провели  ретроспективное исследование с 22 января по 17 марта 2020 года, среди 

453 госпитализированных пациентов, с подтвержденным COVID-19 и выявили 

закономерность: пациенты с впервые диагностированным диабетом составили 

самый высокий процент (11,7%) госпитализированных в отделение интенсивной 

терапии (ОИТ). Исследование показало, что пациенты с впервые 

диагностированным диабетом и гипергликемией чаще имели лихорадку, кашель 

и одышку, а также более высокие уровни  показателей воспалительного 

процесса, таких как С-реактивный протеин (CRP), скорость оседания 

эритроцитов и количества лейкоцитов в общем анализе крови (ОАК). Есть 

предположение, что инфекция COVID-19 снижает экспрессию ангиотензин-

превращающего  фермента 2 (ACE2), что вызывает повреждение клеток [5]. 

Экспериментально показано, что экспрессия ACE2 на бета-клетках 

поджелудочной железы может оказывать прямое влияние на функцию бета-

клеток [6,7].  Высказывается предположение, что диабет может быть фактором 

риска тяжелой формы заболевания COVID-19. В то же время эта инфекция может 

вызвать новое начало диабета [6,7]. Huiqing Li еt al. указывают, что острое 

повреждение почек и нарушение функции печени встречались чаще, особенно у 

пациентов с впервые диагностированным диабетом. Учитывая, что печень и 
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почки являются ключевыми органами метаболизма глюкозы,  их повреждение 

может существенно повлиять на уровень глюкозы в крови [8].  

Ангиотензин-превращающий фермент 2(ACE2),  который способствует 

превращению ангиотензина I  (Ang I) в ангиотензин 1-9(Ang 1-9) и ангиотензин 

II (Ang II) в ангиотензин 1-7(Ang 1-7)[18](Рис.1.), также 

является также основным рецептором входа для SARS-CoV-2 [9]. Подтип АТ 

2(AT 2-R) рецептора и Mas-рецептор(MAS) являются эффекторными 

молекулами этого пути, обладающими сосудорасширяющим действием, при 

взаимодействии с Ang 1-9 и Ang 1-7 соответственно.  

Рис.1 (А) Метаболизм ангиотензина. Пептиды ангиотензина показаны в 

виде цветных сфер (метаболиты AGT и Ang). Указаны пептидазы, 

ответственные за расщепление пептидов (ACE, ACE2, AP, CHY, DAP и 

NEP). Рецепторы, ответственные за опосредованные реакции, обозначены 

цветными прямоугольниками (AT 1-R, AT 2-R и Mas). (В) Схематическое 

изображение эффектов воздействия с рецепторами.[18] 

 

 После эндоцитоза SARS-CoV-2 подавляет экспрессию ACE2 [5] , что 

приводит к беспрепятственному разрушительному действию ангиотензина II (в 

первую очередь через подтип рецептора AT 1). Эти эффекты включают 

уменьшение притока крови к тканям, нарушение передачи сигналов инсулина и 

усиление окислительного стресса. Следовательно, секреция инсулина 

снижается, а липолиз, гликогенолиз и глюконеогенез увеличиваются в печени и 

скелетных мышцах. Разрушение β-клеток SARS-CoV-2 через ACE2 имеет 

отношение к диабету как 1-го, так и 2-го типа, где дефицит инсулина играет 

ключевую роль . При диабете 1 типа дефицит инсулина возникает в результате 
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аутоиммунных процессов, в тоже время  при диабете 2 типа дефицит инсулина 

может быть преобладающим нарушением, как недавно описано несколькими 

группами [10,11], или может развиваться как результат глюкотоксичности для β-

клеток после периода гипергликемии, вызванной инсулинорезистентностью 

(рис.2) [12],  

Рис. 2 Возможные метаболические и воспалительные пути между 

COVID-19 и впервые возникшим сахарным диабетом[13]. 

 

или может развиваться как результат глюкозотоксичности для β-клеток 

после периода гипергликемии, вызванной инсулинорезистентностью [13,14]. 

Также считается, что провоспалительные пути, ведущие к хроническому 

воспалению слабой степени в таких участках, как жировая ткань, играют все 

более важную роль в патогенезе и прогрессировании диабета 2 типа [15] . 

Воспалительные молекулы, активированные инфекцией SARS-CoV-2, могут 

нарушать передачу сигналов инсулина для многих цитокинов, таких как фактор 

некроза опухоли-α [16] , хотя это еще не доказано в контексте COVID-19. В 

самом деле, это может, в свою очередь, ингибировать стимулируемый 

инсулином синтез гликогена и захват глюкозы в скелетных мышцах и печени, а 

также липогенез в жировой ткани, вызывая гипергликемию 

и инсулинорезистентность[13,14].  

Неконтролируемая гипергликемия является сильным фактором риска 

смертности от всех причин: продолжительности пребывания в ОИТ, развитие 

вторичных инфекций и сепсиса (т.е так называемая стрессовая гипергликемия). 

COVID-19 не является исключением из этого правила, и теперь ясно 
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продемонстрировано, что гипергликемия у пациентов с тяжелым острым 

респираторным синдромом, инфицированных коронавирусом (SARS-CoV-2), 

связана с более высоким риском перехода на ИВЛ. [17] 

Фактически, пациенты с COVID-19 с гипергликемией при поступлении без 

СД в анамнезе имеют худший прогноз, чем пациенты с СД, в то время как у 

пациентов с СД гипергликемия при поступлении является более значительным 

фактором риска, чем гликозилированный гемоглобин (HbA1c). [17] 

Нарушение иммунного ответа хозяина, гипервоспаление, усиление 

риска развития тромбоза, вызванного окислительным стрессом, и более высокая 

уязвимость к вторичным инфекциям являются отличительными чертами 

пациентов с тяжелыми или критическими формами COVID-19. Рекомендуется 

строго контролировать уровень глюкозы в крови у всех пациентов с диагнозом 

SARS-CoV-2, а не измерять HbA1c, который будет отражать только гомеостаз 

глюкозы за предыдущие 2–4 месяца.[17]  

Выводы 

1. SARS-CoV-2 способствует развитию сахарного диабета, подавляя 

экспрессию ACE2  , что приводит к беспрепятственному разрушительному 

действию ангиотензина II (прежде всего через подтип рецептора AT 1 ). Эти 

эффекты включают уменьшение притока крови к тканям, нарушение передачи 

сигналов инсулина и усиление окислительного стресса. Следовательно, секреция 

инсулина снижается, а липолиз, гликогенолиз и глюконеогенез увеличиваются в 

печени и скелетных мышцах, что приводит к инсулинорезистентности. 

2 Тяжесть заболевания COVID-19 пациентов с впервые 

диагностированным диабетом выше, в сравнении с пациентами уже имеющих 

диагноз сахарного диабета в анамнезе и пациентов с нормальным уровнем 

глюкозы. 

3. Пациенты с впервые диагностированным диабетом, как правило, имеют 

повышенные уровни воспалительных маркеров (например, интерлейкин-

6, лейкоцитоз, лимфопения и нейтрофильный сдвиг влево на всём протяжении 

срока госпитализации) и индикаторы полиорганного поражения (например, 

высокий АЛТ для поражения печени), тем самым способствует развитию 

тяжелого течения COVID-19.   

4. Пациенты подвержены развитию острого гипергликемического криза, 

включая диабетический кетоацидоз и гиперосмолярное гипергликемическое 

состояние, требующее внимательного подхода к выбору дозировок инсулина.  
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Введение 

Актуальность изучения дисплазии соединительной ткани (ДСТ) в 

настоящее время обусловлена увеличением частоты ее выявления в популяции и 
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