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ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ ИЗ КОМОРБИДНЫХ ЗАБОЛЕВАНИИ ПАЧИЕНТОВ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ КОРОНАВИРУСНОЙ  ИНФЕКЧИИ 

(COVID-19) 

Абдували‖ Рахимовиш‖ Дадаханов 

Преподаватель‖ кафедры‖физиологии‖ и‖валеологии 

Наманганского‖ Государственного‖ Университета 

 
Аннотачия: Анализ факторов, связанных тешением и неблагоприятным прогнозом CОVID – 19 

указывает не важную роль коморбидной патологии одно из них патологишеских состояний 

ассочиированных сахарный диабет (СД). 

Чель данного материала предоставить врашом практишеские рекомендачии и важную 
информачию, которая может быть полезна при ведении всего спектра коморбидных пачиентов в 

условиях пандемия                CОVID – 19 обобщена сахарным диабетом. 

Клюшевые слова: Коморбидные  заболевание гипергликемия, индекс массы тела, альфа-

интерферон, дислипидемия, нефропатия, нейропатия, ретинопатия, инсулинотерапия.  

 
КОМОРБИД КАСАЛЛИКЛАРДАН ҚАНДЛИ ДИАБЕТЛИ ПАЧИЕНТЛАРНИ 

КОРОНАВИРУС (COVID-19)  ПАНДЕМИЯСИ ДАВРИДА ПАРВАРИШИНИ ОЛИБ 

БОРИШНИНГ ХУСУСИЯТЛАРИ 

Абдували‖Рахимовиш‖Дадаханов 

Наманган‖Давлат  унверситети 
физиологиѐ‖ва‖Валеологиѐ‖кафедраси‖фқитувшиси 

 

Аннотачия: Соvid-19 падемияси даврида коморбид  патологиялардан бири қандли диабет  (Қ.Д.) 

касаллигининг кешиши омилларни тахлил қилиниши ва пандемия даврида бу касалликларнинг 
оқибатларини хисобга олишни кфрсатади.  

Бу материалдан мақсад: Амалижт билан шуғулланадиган врашларга амалий тавсиялар ва мухим 

маълумотлар етказиш ва барша коморбид патологияларни олиб боришда пандемия даврида Соvid -19 

пандемияси билан (Қ.Д) мужассамлашганлигини эътиборга олишларда фойдали бфлишини 

таъминлашдан иборатдир.  
Калит сфзлар: Коморбид касалликлар, гипергликемия, тана масса индекси, альфа интерферон, 

дислипедемия, нефропатия, нейропатия, ретинопатия, инсулинотерапия.  

 
PECULIARITIES OF MANAGEMENT FROM COMORBID DISEASES OF DIABETES 

MELLITUS PATIENTS DURING THE PANDEMIC CORONAVIRUS INFECTION (COVID-19) 

Abduvali Rakhimovich Dadakhanov 

Lecturer at the Department of Physiology and Valeology 

Namangan State University 
 

Abstract: Analysis of the factors associated with the course and unfavorable prognosis of COVID-19 

indicates an insignificant role of comorbid pathology, one of them is the pathological state of associated diabetes 

mellitus (DM). 

The purpose of this material is to provide the physician with practical recommendations and important 

information that can be useful in the management of the entire spectrum of comorbid patients in the context of the 
COVID-19 pandemic, summarized by diabetes mellitus. 

Key words: Comorbid diseases hyperglycemia, body mass index, alpha -interferon, dyslipidemia, 

nephropathy, neuropathy, retinopathy, insulin therapy. 
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 СД‖ — это‖ группа‖ метаболишеских‖ (обменных)‖ заболеваний,‖ характеризуящихсѐ‖
хронишеской‖ гипергликемией,‖ котораѐ‖ ѐвлѐетсѐ‖ результатом‖ нарушениѐ‖ секречии‖ инсулина,‖

действиѐ‖ инсулина‖ или‖ обоих‖ этих‖ факторов.‖ Хронишескаѐ‖ гипергликемиѐ‖ при‖ СД‖

сопровождаетсѐ‖повреждением,‖ дисфункчией‖и‖недостатошностья‖разлишных‖ органов,‖ особенно‖

глаз,‖пошек,‖нервов,‖сердча‖и‖кровеносных‖сосудов. 

По‖последним‖данным,‖ шисленность‖ больных‖СД‖ в‖мире‖ за‖ последние‖10‖лет‖увелишилась‖
более,‖ шем‖ в‖ 2‖ раза,‖ и‖ к‖ кончу‖ 2017г‖ превысила‖ 425‖ млн‖ шеловек.‖ Согласно‖ прогнозам‖

Международной‖ диабетишеской‖ федерачии‖ (International‖ Diabetes‖ Federation,‖ IDF)‖ к‖ 2045г‖ СД‖

будет‖ страдать‖ 629‖ млн‖ шеловек.‖ В‖ Российской‖ Федерачии‖ (РФ),‖ как‖ и‖ во‖ всех‖ странах‖ мира,‖

отмешаетсѐ‖знашимый‖рост‖распространенности СД. 
По‖данным‖федерального‖регистра‖СД‖в‖РФ‖на‖оконшание‖2018г‖состоѐло‖на‖диспансерном‖

ушете‖4584575‖шеловек‖(3,1%‖населениѐ),‖из‖них:‖92%‖(4238503)‖- СД‖2‖типа,‖6%‖(256202)‖- СД‖1‖типа‖и‖

2% (89 870) — другие‖ типы‖ СД,‖ в‖ т.ш.‖ 8006‖ женщин‖ с‖ гестачионным‖ СД.‖ Однако‖ эти‖ данные‖

недоочениваят‖ реальное‖ колишество‖ пачиентов,‖ поскольку‖ ушитываят‖ только‖ выѐвленные‖ и‖

зарегистрированные‖ слушаи‖ заболеваниѐ.‖ Так,‖ результаты‖ масштабного‖ российского‖
эпидемиологишеского‖ исследованиѐ‖ (NATION)‖ подтверждаят,‖ што‖ диагностируетсѐ‖ лишь‖ 54%‖

слушаев‖СД‖2‖типа‖*1+. 

СД‖ ѐвлѐетсѐ‖ одним‖ из‖ наиболее‖ важных‖ сопутствуящих‖ заболеваний,‖ свѐзанных‖ с‖

тѐжестья‖всех‖трех‖известных‖патогенных‖коронавирусных‖инфекчий‖шеловека,‖вкляшаѐ‖COVID-

19.‖ Международнаѐ‖ группа‖ экспертов‖ в‖ области‖ диабета‖ и‖ эндокринологии‖ отмешает,‖ што‖ в‖
зависимости‖ от‖ глобального‖ региона,‖ 20-50%‖ пачиентов‖ с‖ COVID-19‖ имели‖ СД‖ 2‖ типа‖ *2+.‖ В‖

настоѐщее‖ времѐ‖ нет‖ доказательств‖ у‖ пачиентов‖ с‖ СД‖ 1‖ типа‖ о‖ повышенном‖ риске‖ развитиѐ‖

COVID-19. 

СД‖ 2‖ типа‖ ѐвлѐетсѐ‖ знашимым‖ фактором‖ риска‖ развитиѐ‖ тѐжелой‖ пневмонии,‖ ОРДС‖
взрослых‖ и‖ септишеского‖ тешениѐ‖ вирусной‖ инфекчии,‖ ассочиированного‖ с‖ развитием‖

полиорганной‖ недостатошности,‖ повышением‖ риска‖ осложнений‖ и‖ смерти‖ *2,‖ 3+.‖ Риск‖

неблагоприѐтного‖исхода‖возрастает‖при‖увелишении‖индекса‖массы‖тела‖>40‖кг/м2‖*4+. 

К‖ общим‖ рекомендачиѐм‖ длѐ‖ всех‖ пачиентов‖ с‖СД‖ 2‖ типа‖ относѐтсѐ‖ рекомендачии‖ по‖

режиму:‖ как‖можно‖ больше‖ оставатьсѐ‖ дома,‖ вкляшаѐ‖работу‖ на‖ дому,‖ если‖ это‖ возможно.‖ Если‖
пачиенты‖ должны‖ покинуть‖ дом,‖ им‖ рекомендуетсѐ‖ следовать‖ действуящим‖ местным,‖

начиональным‖и‖глобальным‖рекомендачиѐм‖по‖общественному‖здравоохранения‖в‖отношении‖

показаний‖ длѐ‖ физишеского‖ дистанчированиѐ‖ и‖ изолѐчии,‖ штобы‖ избежать‖ инфичированиѐ‖

COVID-19. 

В‖ кашестве‖ спечифишеской‖профилактики‖рекомендовано‖ применение‖препаратов‖ альфа-
интерферона‖*3+. 

У‖пачиентов‖с‖СД‖нарушен‖не‖только‖углеводный‖обмен,‖но‖и‖ другие‖ виды‖метаболизма,‖

што‖ приводит‖ к‖ развития‖ осложнений‖ и‖ коморбидных‖ состоѐний‖ и‖ заболеваний.‖ Лешение‖ у‖

больных‖СД‖1‖и‖2‖типа‖дислипидемий,‖АГ,‖нефропатии,‖нейропатии,‖ретинопатии‖проводитсѐ‖по‖
принчипам,‖ предусмотренным‖ соответствуящими‖ рекомендачиѐми‖ *‖ 1‖ +.‖ Витамины‖ группы‖В‖

широко‖ используятсѐ‖ при‖ лешении‖ диабетишеской‖ нейропатии.‖ Сшитаетсѐ‖ челесообразным‖

назнашение‖ пачиентам‖ с‖ СД‖ ‚антиоксидантных‖ комплексов‛,‖ содержащих‖ микроэлементы‖

(например,‖селен,‖чинк‖и‖др.)‖и‖витамины‖А,‖Е,‖С‖*4+. 

Важное‖место‖в‖период‖пандемии‖длѐ‖пачиентов‖с‖СД‖1‖и‖2‖типа‖занимает‖осуществление‖
регулѐрного‖мониторинга‖глякозы‖плазмы‖*5-7+.‖В‖период‖пандемии‖пачиенту‖с‖СД‖желательно‖

сформировать‖ определенный‖запас‖ лекарственных‖препаратов‖ (инсулина‖ длѐ‖пачиентов‖с‖СД‖1‖

типа),‖ расходных‖ материалов‖ длѐ‖ глякометрии,‖ иметь‖ в‖ налишии‖ набор‖ длѐ‖ лешениѐ‖

гипогликемии‖ (пляс‖ глякагон‖ длѐ‖ внутримышешного‖ введениѐ),‖ вести‖ дневник‖ ушета‖ уровнѐ‖

глякозы‖крови,‖приема‖лекарственных‖препаратов,‖температуры,‖массы‖тела‖*6,‖7+.  
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При‖ легком‖ тешении‖ COVTD-19‖ пачиент‖ с‖ СД‖ изолируетсѐ‖ и‖ продолжает‖ лешение‖
амбулаторно.‖ Рекомендуетсѐ‖ ушащение‖ контролѐ‖ гликемии‖ каждые‖ 4 -6‖ ш‖ с‖ расширением‖

питьевого‖ режима‖ до‖2-3‖л/сут.‖ с‖ ушетом‖ сопутствуящих‖ заболеваний.‖Необходимо‖продолжить‖

текущуя‖сахароснижаящуя‖терапия‖*3+. 

При‖повышении‖гликемии‖челесообразно‖рассмотреть‖вопрос‖о‖госпитализачии,‖усилить‖

терапия‖СД.‖При‖гликемии‖выше‖13-15‖ммоль/л‖надо‖оченить‖уровень‖кетонов‖в‖моше‖и‖добавить‖
инсулин-изофан‖ шеловешеский‖ генно-инженерный‖ инсулин‖ или‖ аналог‖ инсулина‖ длительного‖

действиѐ‖*3+. 

Среднетѐжелое‖ и‖ тѐжелое‖ тешение‖ COVID-19‖ у‖ пачиентов‖ с‖ СД‖ 1‖ и‖ 2‖ типа‖ ѐвлѐятсѐ‖

показаниѐми‖к‖госпитализачии‖*3+. 
При‖ среднетѐжелом‖ тешении‖ COVID-19‖ и‖ поѐвлении‖ респираторных‖ симптомов‖ у‖

пачиентов‖ с‖СД‖ 2‖типа‖ необходимо‖ отменить‖прием‖метформина,‖агонистов‖ речепторов‖ ГПП-1, 

ингибиторов‖натрий-гля- козного‖котранспортера‖ 2‖типа,‖ препаратов‖сульфо- нилмошевины‖ *3+.‖

Лактоачидоз,‖свѐзанный‖с‖мет- формином‖(шаще‖развиваящийсѐ‖при‖высокой‖температуре),‖или‖

гипергликемишеский‖диабетишеский‖кетоачидоз‖(шаще‖развиваящийсѐ‖у‖лич‖с‖обезвоживанием,‖
обусловленном‖ диареей‖ и‖ рвотой),‖ свѐзанный‖ с‖ ингибиторами‖ натрий-глякозного‖ котран-

спортера‖2‖типа,‖ѐвлѐятсѐ‖редкими‖слушаѐми,‖но‖отмена‖этих‖препаратов‖позволѐет‖уменьшить‖

риск‖острой‖метаболишеской‖декомпенсачии‖*2,‖8+. 

Контроль‖гликемии‖следует‖проводить‖каждые‖3-4‖ш,‖контроль‖кетонов‖в‖моше‖1-2‖раза/сут.,‖

проводитсѐ‖и‖оченка‖содержаниѐ‖лактата‖*3+.‖При‖гликемии‖выше‖15,0‖ммоль/л‖в‖соответствии‖с‖
российскими‖ рекомендачиѐми‖ показано‖ назнашение‖ инсулина‖ короткого‖ типа‖ действиѐ‖ или‖

базис-болясной‖ инсулинотерапии‖ *3+.‖ В‖ британских‖ рекомендачиѐх‖ отмешаетсѐ,‖ што‖ нашало‖

инсулинотерапии‖у‖пачиентов‖с‖СД‖2‖типа‖может‖быть‖необходимым‖и‖при‖более‖низком‖уровне‖

глякозы‖12,0‖ммоль/л‖*6+. 
У‖ пачиентов‖ с‖ СД‖ 1‖ типа‖ следует‖ проводить‖ контроль‖ глякозы‖ плазмы‖ (7 -8‖ раз/сут.)‖ и‖

кетоновых‖ тел‖ в‖ моше.‖ Если‖ кетоновые‖ тела‖ в‖ моше‖ отсутствуят,‖ необходимо‖ увелишить‖ дозу‖

инсулина‖уль- тракороткого/короткого‖ действиѐ‖ во‖ времѐ‖плановых‖инъекчий‖перед‖ едой‖на‖ 5-

10%‖от‖обышной‖суммарной‖сутошной‖дозы‖всех‖инсулинов,‖а‖также‖делать‖это‖в‖виде‖внеплановых‖

инъекчий.‖ Не‖ рекомендуетсѐ‖ делать‖ инъекчии‖ шаще,‖ шем‖ 1‖ раз‖ в‖ 2-3‖ ш‖ (длѐ‖ инсулина‖
ультракороткого‖действиѐ)‖или‖3-4‖ш‖(длѐ‖инсулина‖короткого‖действиѐ),‖следует‖снашала‖оченить‖

действие‖предыдущей‖дозы‖*9+.‖Лешение‖диабетишеского‖кетоачидоза‖проводитсѐ‖в‖соответствии‖с‖

утвержденными‖рекомендачиѐми‖*1,‖9+. 

Тѐжелое‖ тешение‖ COVID-19‖ характеризуетсѐ‖ прогрессированием‖ дыхательной‖ и‖

полиорганной‖недостатошности. 
Челеваѐ‖ гликемиѐ‖ определѐетсѐ‖ тѐжестья‖ состоѐниѐ‖ пачиента‖ и‖ тешением‖ заболеваниѐ.‖

Необходимо‖ отменить‖ все‖ сахароснижаящие‖ препараты‖ кроме‖ инсулина‖ и‖ назнашить 

непрерывное‖ внутривенное‖ введение‖ инсулина‖ короткого‖ действиѐ‖ с‖ помощья‖ инфузомата.‖

Контроль‖гликемии‖следует‖проводить‖каждый‖шас‖при‖гликемии‖выше‖ммоль/л‖или‖каждые‖3‖ш‖
при‖гликемии‖ниже‖ммоль/л‖длѐ‖коррекчии‖скорости‖введениѐ‖инсулина,‖контроль‖содержаниѐ‖

кетонов‖в‖моше‖и‖лактата‖в‖крови‖проводитсѐ‖2‖раза/сут.‖*3,9+. 

В‖российских‖ рекомендачиѐх‖ *3+‖ выделены‖особенности‖лешениѐ‖COVID-19‖ у‖ пачиентов‖с‖

СД: 

Пачиенты‖ с‖ СД‖находѐтсѐ‖ в‖ группе‖ высокого‖ риска‖ присоединениѐ‖ бактериальной‖ инфекчии.‖
При‖ среднетѐжелом‖ и‖ тѐжелом‖ тешении‖ рекомендуетсѐ‖ в‖ упредительном‖ режиме‖ назнашение‖

антибактериальной‖терапии‖в‖сошетании‖с‖этиотропной‖терапией‖COVID-19. 

При‖ назнашении‖ комбинированной‖ терапии‖ ингибиторами‖ протеаз‖ вируса‖

иммунодефичита‖шеловека‖и‖ГКС‖следует‖ожидать‖повышениѐ‖гликемии.‖Необходимо‖проводить‖

контроль‖каждые‖3‖ш,‖увелишить‖скорость‖подаши‖инсулина‖по‖данным‖контролѐ‖гликемии‖(доза‖
инсулина‖может‖быть‖увелишена‖в‖2-3‖раза‖в‖сравнении‖с‖исходной). 
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Длѐ‖ пачиентов‖ с‖ СД‖ характерно‖ более‖ быстрое‖ развитие‖ ОРДС.‖ Обосновано‖ ранее‖
упреждаящее‖ назнашение‖ моноклональных‖ антител‖ длѐ‖ терапии‖ ‚читокинового‖ шторма‛.‖

Необходимо‖проводить‖мониторинг‖ клинишеских‖маркеров‖интер- лейкинового‖ воспалениѐ‖ длѐ‖

своевременного‖назнашениѐ‖терапии. 

Имеетсѐ‖шеткаѐ‖свѐзь‖между‖СД,‖прежде‖всего‖СД‖2‖типа,‖и‖ССЗ,‖которые‖у‖пачиентов‖с‖СД‖

2‖ типа‖ встрешаятсѐ‖ в‖ 2-5‖ раз‖ шаще,‖ шем‖ у‖ лич‖ без‖ диабета.‖ Шасто‖ ССЗ,‖ и‖ именно‖ сердешно‖
сосудистые‖исходы,‖ѐвлѐятсѐ‖главной‖пришиной‖смертности‖этих‖пачиентов‖как‖у‖мужшин,‖так‖и‖

у‖женщин. 

При‖ налишии‖ у‖ пачиента‖ с‖ СД‖ АГ‖ рекомендуетсѐ‖ продолжать‖ текущуя‖

антигипертензивнуя‖терапия,‖вкляшаѐ‖иАПФ‖и‖БРА‖*2,‖10+. 
Рекомендуетсѐ‖ контролировать‖ липидный‖профиль‖ у‖ всех‖пачиентов‖с‖COVID-19,‖ прием‖

статинов‖не‖следует‖прекращать‖из-за‖долгосрошных‖преимуществ‖*2+. 

Таким‖ образом,‖ СД‖ 2‖ типа‖ следует‖ рассматривать‖ как‖ фактор‖ риска‖ быстрого‖

прогрессированиѐ‖и‖плохого‖прогноза‖COVID-19.‖ Более‖интенсивное‖ внимание‖ следует‖уделѐть‖

пачиентам‖с‖СД,‖в‖слушае‖быстрого‖ухудшениѐ‖контролѐ‖гликемии‖и‖общего‖состоѐниѐ.  
По‖оконшания‖пандемии‖COVID-19‖не‖искляшено‖развитие‖нарушений‖углеводного‖обмена‖у‖

лич‖ без‖ СД,‖ перенесших‖ COVID-19,‖ поскольку‖ при‖ продолжительном‖ наблядении‖ у‖ 60%‖

пачиентов,‖ выздоровевших‖ после‖ тѐжелого‖ острого‖ респираторного‖ синдрома,‖ вызванного‖

предшествуящим‖коронави- русом‖SARS-CoV,‖отмешены‖нарушениѐ‖метаболизма‖глякозы‖*11+. 
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