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Клинический случай / Clinical case
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В представленном обзоре описан клинический случай коморбидного пациента с  сахарным диабетом (СД) 2 типа, тяжесть течения заболе-
вания которого была обусловлена перенесенной накануне новой коронавирусной инфекцией, а также наличием сопутствующих заболеваний 
со стороны сердечно-сосудистой системы и почек. В совокупности одновременно протекающих патологических процессов у пациентки с СД 
2 типа наблюдалась картина неуправляемой гипергликемии. Спасательным кругом для таких пациентов служит фокус на более эффективную 
комбинированную сахароснижающую терапию.
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The presented review describes a clinical case of a comorbid patient type 2 diabetes mellitus (T2DM), the severity of whose disease was due to the 
presence of COVID-19 infection suffered on the eve of hospitalization, as well as the presence of concomitant diseases from the cardiovascular and 
nervous systems. In the aggregate of simultaneously occurring pathological processes, a patient with type 2 diabetes had a picture of uncontrolled 
hyperglycemia. The lifeline for the comorbid patient was orientation towards a more effective triple combined hypoglycemic therapy consisting of a type 
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Введение
В условиях пандемии новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19) сахарный диабет (СД) слу-
жит независимым фактором риска и  ассоциирует-
ся с  более тяжелым течением инфекционного про-
цесса. На сегодняшний день по имеющимся литера-
турным данным известно, что лица с хроническими 

кардиометаболическими заболеваниями имеют худ-
ший прогноз, как в  остром периоде COVID-19, так 
и в отдаленные сроки после инфекции. Среди фак-
торов, ассоциированных с  неблагоприятным про-
гнозом у  пациентов с  СД 2 типа, инфицированных 
SARS-CoV-2, выделяют: сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) (артериальную гипертензию, ише-
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мическую болезнь сердца, хроническую сердечную 
недостаточность (ХСН), фибрилляцию предсердий 
(ФП)); метаболический синдром и пожилой возраст 
пациента [1, 2]. Тесная взаимосвязь коронавирусной 
инфекции с  развитием патологического процесса 
обусловлена специфичностью проникновения ви-
руса в клетку органов-мишеней. Согласно результа-
там исследований, посвященных изучению клеточ-
ных механизмов, вирус SARS-CoV-2 прикрепляется 
к клеткам посредством spike (S) белка, который свя-
зывается с рецепторами ангиотензинпревращающе-
го фермента 2 (АПФ-2) для проникновения в клет-
ки-хозяина [3, 4]. Известно, что фермент АПФ-2 
экспрессируется в  эндотелиальных клетках сосудов 
сердца и  в  проксимальных почечных канальцах, на 
поверхности энтероцитов, в  клетках гладкомышеч-
ной ткани и  др. При инфицировании вирусом ор-
гана-мишени прямому цитотоксическому действию 
также подвержены клетки, отвечающие за регуля-
цию углеводного обмена: β-клетки поджелудоч-
ной железы и гепатоциты печени [5]. Исследования, 
изучающие тяжесть состояния и  прогноз заболе-
вания среди пациентов с  СД 2 типа и  COVID-19, 
продемонстрировали, что пациенты с  СД 2 типа 
ассоциируются с  неблагоприятным течением но-
вой коронавирусной инфекции, которая часто при-
водит к  наступлению обширного тканевого по-
вреждения за счет развития цитокинового шторма, 
сопровождающегося острым респираторным дис-
тресс-синдромом, и  характеризуются более высо-
кими уровнями сывороточных биомаркеров воспа-
ления, такими как: интерлейкин-6, С-реактивный 
белок, сывороточный ферритин, D-димер [6]. 
С другой стороны, больные СД 2 типа, столкнувши-
еся с  COVID-19, отличаются более тяжелым тече-
нием не только инфекционного процесса и постко-
видного периода, но и самого диабета. В связи с чем 
пациенты в  постковидном периоде часто нуждают-
ся в  интенсификации сахароснижающей терапии: 
в  инициации инсулинотерапии среди получавших 
ранее пероральные сахароснижающие препараты 
(ПССП) или в  увеличении доз инсулина среди па-
циентов, ранее придерживающихся данной терапии.

На сегодняшний день, согласно последним ал-
горитмам ведения пациентов с  СД, при интенси-
фикации сахароснижающей терапии важен фокус 
на профилактику сердечно-сосудистых осложне-
ний и  заболеваний почек с  целью улучшения дол-
госрочного прогноза [7]. С 2015г большое внимание 
уделяется препаратам из группы ингибиторов на-
трий-глюкозного котранспортера 2 типа (иНГЛТ-2) 
и  агонистов рецепторов глюкагоноподобного 
пептида-1 (арГПП-1) ввиду их высокой эффектив-
ности, безопасности и  выраженного протективно-
го эффекта в  отношении сердечно-сосудистой си-
стемы и почек [8, 9]. Исходя из серии проведенных 
многоцентровых исследований за последние деся-

тилетия, была сформулирована новая концепция, 
заключающаяся не только в  достижении целево-
го уровня гликемии и гликированного гемоглобина 
(HbA1c), но и  в  профилактике развития фатальных 
и  нефатальных исходов сердечно-сосудистых собы-
тий среди пациентов с СД 2 типа. В представленной 
когорте пациентов данные цели можно достичь пу-
тем инициации сахароснижающей терапии, состоя-
щей из групп препаратов иНГЛТ-2 и арГПП-1 [7-9]. 
Таким образом, крайне важно, особенно пациентам 
с заболеваниями ССЗ и нарушенной функцией по-
чек, максимально рано инициировать органосохра-
няющую терапию с доказанными сердечно-сосудис
тыми преимуществами для снижения риска разви-
тия фатальных осложнений и смертности.

В данном обзоре представлен клинический слу-
чай ведения коморбидной пациентки с  СД 2 типа 
в сочетании с ССЗ, после перенесенной COVID-19. 
На фоне утраты гликемического контроля, высо-
кого риска развития фатальных и  нефатальных ос-
ложнений, пациентка нуждалась в  коррекции саха-
роснижающей терапии  — инициации болезнь-мо-
дифицирующих препаратов из группы иНГЛТ-2 или 
арГПП-1, доказавших свою эффективность в отно-
шении кардио- и нефропротекции.

Клинический случай
Пациентка Ф., 72 лет, в  2020г госпитализиро-

вана в  отделение эндокринологии ГБУЗ "ГКБ им. 
В. П. Демихова ДЗМ" с  жалобами на общую сла-
бость, жажду, сухость во рту, гипергликемию с мак-
симальными значениями до 15  ммоль/л для обсле-
дования и  коррекции сахароснижающей терапии.

Из анамнеза известно, что СД 2 типа страдает 
с 33 лет. Пациентка на момент поступления в отде-
ление получала 3-х компонентную сахароснижаю-
щую терапию, состоящую из комбинации препара-
тов из группы ингибиторов дипептидилпептидазы-4 
(вилдаглиптин) и метформина 50/1000 мг 1 раз/сут., 
препарата из группы тиазолидиндионы (пиогли-
тазон) в  дозировке 15  мг 2 раза/сут. и  метформина 
1000  мг 1 раз/сут. Такую комбинацию, со слов, она 
получала в  течение последних 10 лет. На фоне пе-
роральной сахароснижающей терапии уровень гли-
кемии, со слов, ранее был в  пределах 7-8  ммоль/л, 
уровень HbA1c в  анамнезе до 7,6%. Данную тера-
пию больная получала до конца 2021г, до госпита-
лизации в инфекционный стационар по поводу ос-
ложненного течения лабораторно подтвержденной 
COVID-19  — двусторонней полисегментарной вне-
больничной пневмонии с объемом поражения 25%. 
В  инфекционном отделении стационара пациент-
ке назначалась антимикробная ступенчатая тера-
пия амоксициллина/клавулановой кислоты с  пере-
ходом на прием пероральной формы препарата. Для 
предупреждения развития острого респираторного 
дистресс-синдрома, сепсиса, с целью снижения вос-
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паления и  синтеза провоспалительных медиаторов 
была назначена терапия глюкокортикостероидами 
(ГКС). На фоне инфекционного процесса и приема 
ГКС у  пациентки наблюдалось ухудшение контро-
ля углеводного обмена с  повышением уровня гли-
кемии до 30 ммоль/л, отмечалось значительное по-
вышение показателей креатинина и мочевины, рас-
четная скорость клубочковой фильтрации (рСКФ) 
за 2 нед. до госпитализации в  инфекционное отде-
ление составила 69 мл мин/1,73 м2, на момент выпи-
ски из стационара 31 мл мин/1,73 м2, что укладыва-
лось в картину острой болезни почек. В то же время 
в  результате проводимой терапии отмечалось улуч-
шение состояния в виде снижения маркеров воспа-
ления и регрессии клинической симптоматики, по-
ложительная динамика по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки, в  связи с  чем 
пациентка была выписана под наблюдение врачей 
амбулаторно-поликлинического звена. После выпи-
ски из инфекционного центра больная отметила на-
растание вышеописанных жалоб на фоне высоких 
значений гликемии, в связи с чем была в плановом 
порядке госпитализирована в  отделение эндокри-
нологии ГКБ им. В. П. Демихова через 2 мес. после 
выписки из инфекционного отделения. 

Из анамнеза жизни известно, что имеет отя-
гощённый анамнез по заболеваниям сердечно-
сосудистой системы, длительное время отмечает по-
вышение артериального давления с  максимальны-
ми цифрами до 180/90  мм рт.ст., нарушение ритма 
по типу постоянной формы ФП. На постоянной ос-
нове получает терапию препаратами из группы ин-
гибиторов АПФ (эналаприл), β-адреноблокато-
ров (сотагексал), петлевой диуретик (фуросемид), 
антикоагулянты прямого действия (апиксабан). 
Длительно наблюдается по поводу первичного ги-
потиреоза — постоянно принимает заместительную 
терапию L-тироксин в дозировке 100 мкг. 

По данным физикального осмотра: рост 165  см, 
вес 81 кг, индекс массы тела (ИМТ) 29,8 кг/м2. При 

осмотре выявлены поздние осложнения СД: дис-
тальная полинейропатия, сенсорномоторная фор-
ма. Пульсация сосудов на тыльной поверхности 
ног сохранена. По данным лабораторных исследо-
ваний уровень HbA1c составил 11,2% (выше целево-
го значения более, чем на 2,5%), снижения уров-
ня С-пептида не наблюдалось. Функция почек оце-
нивалась по формуле CKD-EPI с  расчетом уровня 
скорости клубочковой фильтрации (СКФ)  — 37,72 
мл мин/1,73  м2. Наблюдалось повышение маркера 
острой фазы воспаления  — высокочувствительно-
го С-реактивного белка. При гормональном иссле-
довании щитовидной железы отмечено снижение 
уровня тиреотропного гормона на фоне незначи-
тельно повышения свободного Т4. Гликемический 
профиль представлен в таблице 1.

В рамках комплексной оценки метаболическо-
го здоровья был проведен композиционный ана-
лиз тела с  помощью биоимпедансометрии с  опре-
делением количественного распределения жидко-
сти в организме — 33,1 л; содержания белка — 8,7 кг; 
тощей массы  — 41,8  кг; количества минералов  — 
3,6  кг; безжировой массы  — 45,4  кг; содержания 
жира — 25,5 кг; веса — 70,9 кг (табл. 2).

В рамках госпитализации выполнен ряд инстру-
ментальных методов исследования. На электрокар-
диографии регистрировалась ФП с  частотой сер-
дечных сокращений 88-150 в  минуту, наблюдалось 
отклонение электрической оси сердца влево, вы-
явлены признаки гипертрофии левого желудочка 
(ЛЖ). При ультразвуковом исследовании сосудов 
нижних конечностей без особенностей. По данным 
ультразвукового исследования органов брюшной 
полости и  почек наблюдалась эхографическая кар-
тина хронического калькулезного холецистита, вы-
явлены диффузные изменения печени и  поджелу-
дочной железы. Согласно данным трансторакальной 
эхокардиографии (ЭхоКГ) регистрировалось: нару-
шение локальной сократимости ЛЖ; дилатация по-
лостей левого и  правого предсердий; гипертрофия 

Таблица 1
Гликемический профиль при госпитализации в 2020г

Дата 9:00 13:00 18:00 21:00 24:00 Ед. изм. Референсные значения

27.12.21 – 6,4 11,8 – – ммоль/л 3,30-5,50
28.12.21 19,1 19,9 – 14,8 – ммоль/л 3,30-5,50
29.12.21 9,0 7,5 6,4 – – ммоль/л 3,30-5,50
30.12.21 3,5 – – 9,5 – ммоль/л 3,30-5,50
31.12.21 11,2 12,5 13,0 – – ммоль/л 3,30-5,50
01.01.22 8,5 – 9,3 – 9,5 ммоль/л 3,30-5,50
02.01.22 10,1 11,4 – 14,4 – ммоль/л 3,30-5,50
03.01.22 9,6 7,70 10,4 – – ммоль/л 3,30-5,50
04.01.22 9,2 – 8,5 – – ммоль/л 3,30-5,50
05.01.22 8,7 8,2 – 7,7 – ммоль/л 3,30-5,50
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стенок ЛЖ без признаков обструкции выходного 
тракта ЛЖ (переднезадний размер 46,8 мм); сниже-
ние систолической функции ЛЖ (фракция выброса 
(ФВ) 34%); признаки легочной гипертензии (систо-
лическое давление легочной артерии 37  мм рт.ст.).

Таким образом, учитывая пожилой возраст, ко-
морбидный фон течения заболевания, наличие 
очень высокого сердечно-сосудистого риска и  ма-
крососудистых осложнений, были определены: це-
левой уровень HbA1c (<8,0%); целевой уровень гли-
кемии: натощак <8,0  ммоль/л, через 2 ч после еды 
<12,0 ммоль/л; целевой уровень артериального дав-
ления (систолическое ≥130 и <140 и диастолическое 
≥70 и  <80  мм рт.ст.); целевой уровень холестерина 
липопротеидов низкой плотности (<1,4  ммоль/л). 
Сформулирован диагноз:

Основное заболевание: СД 2 типа. Целевой уро-
вень HbA1c <8,0%. 

Осложнение основного заболевания: Диабетиче
ская дистальная симметричная полинейропатия, 
сенсомоторная форма.

Сопутствующие заболевания: Гипертоническая 
болезнь 3 ст., риск сердечно-сосудистых ослож-
нений 4 (очень высокий). Нарушение ритма серд-
ца: Постоянная форма ФП. ХСН со сниженной 
ФВ ЛЖ (ХСНснФВ) (34%), стадия IIБ, функцио-
нальный класс III. Первичный гипотиреоз в  исхо-
де хронического аутоиммунного тиреоидита, суб-
клинический тиреотоксикоз (медикаментозный). 
Желчнокаменная болезнь. Хронический калькулез-
ный холецистит, вне обострения. 

В условиях стационара, исходя из результатов 
данных ЭхоКГ и  клинической картины хрони-
ческой недостаточности кровообращения, а  так-
же высокого сердечно-сосудистого риска (ише-
мическая болезнь сердца с  многососудистым по-
ражением коронарного русла, нарушение ритма 
сердца с  пароксизмальной формой ФП) и  нали-
чия ХСНснФВ (34%), уровня HbA1c (11,2%), рСКФ 
37,72 мл/мин/1,73  м2, была инициирована терапия 
ПССП из группы иНГЛТ-2 дапаглифлозин 10  мг 
утром, инъекционный комбинированный препа-
рат инсулин гларгин 100 ЕД/мл + арГПП-1 ликси-
сенатид 10 ЕД с дальнейшей титрацией дозы и пре-

Таблица 2
Анализ композиционного состава тела в 2020г

Результат

Общее количество воды в организме, л 33,1 (29,2-35,7)
Протеин, кг 8,7 (7,8-9,6)
Минералы, кг 3,6 (3,0-3,6)
Содержание жира в теле, кг 25,5 (11,8-17,8)
Тощая масса, кг 41,8 (37,0-45,2)
Безжировая масса, кг 45,4 (40,0-48,8)
Вес, кг 70,9 (50,3-68,0)

парат первой линии метформин 1000 мг перед ужи-
ном. Принимая во внимание ХСНснФВ (ФВ 34%), 
пациентка была проконсультирована кардиологом 
с назначением квадротерапии, состоящей из следу-
ющих групп препаратов: ингибитора АПФ + анта-
гониста минералокортикоидных рецепторов + иН-
ГЛТ2 + β-блокатора; статины под контролем ли-
попротеидов низкой плотности (целевой уровень 
<1,4  ммоль/л) и  антикоагулянты. Также, учитывая 
данные гормонального исследования щитовидной 
железы, на фоне приема высоких доз L-тироксина 
развился медикаментозный тиреотоксикоз, в  связи 
с чем проведена титрация дозы препарата до 75 мкг 
в сут. с дальнейшим контролем тиреотропного гор-
мона через 3-4 нед.

На фоне коррекции терапии были достигну-
ты целевые значения гликемии (табл.  3), отмеча-
лось клиническое улучшение в  виде уменьшения 
жалоб на жажду и  сухость во рту, отсутствие оте-
ков нижних конечностей. Учитывая коморбидный 
фон заболевания, пациентка нуждалась в  междис-
циплинарном наблюдении специалистами амбула-
торного звена: терапевтом, эндокринологом, невро-
логом, кардиологом. Кроме того, было рекомендо-
вано придерживаться индивидуально подобранной 
безопасной и  эффективной сахароснижающей те-
рапии, включающей препараты из группы иНГЛТ-2 
и  арГПП-1 с  очевидными преимуществами в  от-
ношении профилактики развития риска фаталь-
ных и нефатальных осложнений ССЗ. Учитывая вы-
сокий сердечно-сосудистый риск и  тяжелое тече-
ние накануне перенесённой COVID-19, пациентке 
была рекомендована повторная плановая госпита-
лизация в отделение эндокринологии через полгода 
для контроля эффективности проводимого лечения. 

Спустя 7 мес., согласно рекомендации, пациент-
ка повторно была госпитализирована в  отделение 
эндокринологии ГКБ им В. П. Демихова (в  2021г). 
На фоне подобранной терапии состояние пациент-
ки стабилизировалось, жалобы на момент госпита-
лизации не предъявляла. Однако на фоне нарушения 
диеты и  малоподвижного образа жизни у  пациент-
ки наблюдалась преимущественно постпрандиаль-
ная гипергликемия с  максимальными цифрами до 
13 ммоль/л, без эпизодов гипогликемии.

На момент осмотра при госпитализации в  2021г 
в  отделении эндокринологии были получены дан-
ные антропометрических измерений: вес  — 73  кг, 
ИМТ 26,81 кг/м2. По результатам лабораторных ис-
следований в  общем анализе крови и  мочи, биохи-
мическом анализе крови клинически значимых из-
менений не выявлено. Получены данные контроля 
углеводного профиля: уровень гликемии представ-
лен в  таблице 3; уровень HbA1c составил 7,80%; 
С-пептид — 1,64 нг/мл (табл. 4). 

Отмечалось снижение уровня креатинина (68,0 
мкмоль/л, рСКФ  — 74,04 мл/мин/1,73  м2), норма-
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лизация гормонального профиля щитовидной желе-
зы (табл. 5).

При проведении инструментального исследо-
вания при регистрации электрокардиографии так-
же сохранялась ФП, выявлены нормо-, тахисисто-
лия желудочков с  частотой 70-150 уд./мин. На уль-
тразвуковом исследовании органов брюшной 
полости и почек сохранялись эхо-признаки конкре-
мента желчного пузыря; диффузные изменения пе-
чени, поджелудочной железы. По  данным трансто-
ракальной ЭхоКГ у  пациентки выявлены признаки 
умеренной гипертрофии ЛЖ (толщина задней стен-
ки 11,1 мм, межжелудочковой перегородки – 10 мм), 
дилатация левого и  правого предсердия (передне-
задний размер 44 мм), ФВ составила 59%, были ис-
ключены поражения клапанного аппарата сердца. 

Для динамического контроля качественно-
го и  количественного распределения макронутри-
ентов, воды, жировой и  мышечной массы повтор-
но была проведена биоимпедансометрия. Были по-
лучены следующие результаты: общее количество 
воды в организме составило 30,4 л; количество про-
теинов — 8,1 кг; тощая масса — 40,1 кг; количество 
минералов  — 3,1  кг; безжировая масса составила 
42,1 кг; количество жира соответствовало 22,8 кг. По 
сравнению с биоимпендансометрией от 2020г отме-
чалось улучшение по всем показателям, в  частно-

сти снижение показателя общей жировой массы на 
фоне умеренного снижения мышечной массы. 

Таким образом, на основании данных физикаль-
ного исследования, результатов данных лаборатор-
ной и  инструментальной диагностики в  динами-
ке, отмечалось улучшение функции почек на осно-
вании данных СКФ (на момент 1-й госпитализации 
СКФ составила 37,72 мл/мин/1,73 м2, через 6 мес. — 
64 мл/мин/1,73  м2), по данным ЭхоКГ улучшилась 
ФВ ЛЖ с 38% до 59%, наблюдалось достижение це-
левого уровня HbA1c (7,8%), значительное улучше-
ния общего состояния. Однако, учитывая жалобы 
пациентки на повышение уровня гликемии преи-
мущественно после еды, основной задачей при по-
вторной госпитализации стал поиск оптимальной 
сахароснижающей терапии, направленный на кор-
рекцию постпрандиальной гипергликемии. Среди 
разнообразия сахароснижающих препаратов, лишь 
препараты инкретинового ряда характеризуют-
ся глюкозозависимым снижением гипергликемии, 
а значит могут быть эффективны в отношении нор-
мализации уровня гликемии после приема пищи без 
риска гипогликемии. И наконец, принимая во вни-
мание анамнез заболевания, наличие сопутствую-
щих заболеваний, данных лабораторной и  инстру-
ментальной диагностики, пациентке была предло-
жена актуальная в данном случае комбинированная 

Таблица 3
Гликемический профиль пациентки в 2021г

Дата 9:00 13:00 18:00 21:00 24:00 Ед. изм. Референсные значения

11.07.22 – – – 9,5 – ммоль/л 3,30-5,50
12.07.22 – 12,4 – 9,8 – ммоль/л 3,30-5,50
13.07.22 7,1 13,0 10,4 – 6,4 ммоль/л 3,30-5,50
14.07.22 6,3 8,0 13,3 9,5 – ммоль/л 3,30-5,50
15.07.22 6,8 14,1 11,2 – 7,9 ммоль/л 3,30-5,50
16.07.22 6,3 – 9,3 – 6,5 ммоль/л 3,30-5,50
17.07.22 6,7 – 8,1 9,9 4,5 ммоль/л 3,30-5,50
18.07.22 3,3 7,8 7,2 – – ммоль/л 3,30-5,50
19.07.22 5,1 11,8 – 10,2 6,9 ммоль/л 3,30-5,50
20.07.22 6,4 6,8 6,9 – – ммоль/л 3,30-5,50

Таблица 4
Иммунохимическое и биохимическое исследование крови в динамике

Показатель 2020г 2021г Ед. изм. Референсный интервал

HbA1c 11,2 7,8 % 4,00-6,20
С-пептид 1,07 1,64 нг/нм 0,90-7,10
СРБ 132,4 0,6 мг/л 0,00-5,00
Креатинин 118,8 68,0 мкмоль/л 45,00-97,00
СКФ (CKD-EPI) 37,72 74,04 мл/мин/1,73 м2 52-105 (для женщин >70 лет)
Стадия ХБП согласно KDIGO 2013 С3Б-умеренное 

снижение
норма – –

Сокращения: СКФ — скорость клубочковой фильтрации, СРБ — С-реактивный белок, ХБП — хроническая болезнь почек, HbA1c — гликированный гемоглобин.
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сахароснижающая терапия: продолжить прием пре-
парата из группы иНГЛТ-2 дапаглифлозин в  дозе 
10  мг утром; учитывая пожилой возраст, ИМТ, 
риск гипогликемических состояний, рекомендова-
ны препараты из группы ингибиторов дипептидил-
пептидазы-4 (кроме саксаглиптина) ввиду высокой 
безопасности и удобства применения; также был со-
хранен в  адаптированной дозировке (исходя из ра
счета СКФ и  отсутствия противопоказаний) пре-
парат из группы бигуанидов метформин  — 1000  мг 
2  раза/сут. Гипотензивные и  гиполипидемические 
лекарственные средства, заместительная терапия 
препаратом L-тироксина оставлены без изменений. 
Также в условиях стационара пациентка прошла об-
учение в школе диабета, в которой освоила принци-
пы диетотерапии (ознакомилась с  вариантами ра-
ционального и  сбалансированного питания с  огра-
ничением легкоусвояемых углеводов); была обучена 
алгоритму купирования гипо- и  гипергликемиче-
ских состояний; правилам ухода за ногами. При вы-
писке пациентке был рекомендован мультидисци-
плинарный подход наблюдения врачами широкого 
спектра: врачом-эндокринологом, офтальмологом, 
неврологом, кардиологом, терапевтом амбулатор-
но-поликлинического звена по месту жительства.

Обсуждение
Проблема ведения коморбидных пациентов с СД 

2 типа в  постковидном периоде требует комплекс-
ного подхода, поскольку вирус SARS-COV-2 обла-
дает прямым повреждающим действием на клетки 
органов-мишеней, участвующих в  регуляции угле-
водного обмена: β-клетки поджелудочной железы 
и гепатоциты печени. Кроме того, помимо механиз-
мов нарушения углеводного обмена путем прямого 
цитотоксического воздействия вируса SARS-COV-2, 
к  развитию декомпенсации СД может способство-
вать назначение крайне необходимой, при нали-
чии показаний, терапии ГКС. Известно как благо-
приятное, так и  негативное влияние данной тера-
пии. К положительному эффекту относят снижение 
на 30% смертности пациентов, находящихся на ис-
кусственной вентиляции легких, и снижение смерт-
ности на 20% среди пациентов, получающих окси-
генотерапию [10]. К неблагоприятному исходу мож-

но отнести развитие неуправляемой гипергликемии 
на фоне приема гормональной терапии. Таким об-
разом, пациенты как в  остром периоде, так и  в  от-
даленные сроки после инфекции часто нуждаются 
в интенсификации сахароснижающей терапии. 

В соответствии с руководящими принципами ве-
дущих профессиональных организаций (Амери
канская диабетическая ассоциация (ADA), Евро
пейская ассоциация по изучению диабета (EASD), 
Российская ассоциация эндокринологов (РАЭ)) 
стандартом оказания медицинской помощи паци-
ентам с  СД 2 типа высокого сердечно-сосудистого 
риска или при наличии сопутствующих кардио
ренальных осложнений (ассоциированных ССЗ, 
ХСН, хронической болезни почек (ХБП))  — явля-
ется интенсификация терапии, а  именно добавле-
ние препарата из группы иНГЛТ-2 или арГПП-1. На 
сегодняшний день существует большая доказатель-
ная база в  отношении применения указанных пре-
паратов у  пациентов с  ХСН. Так, в  исследованиях 
DELIVER [11], DECLARE-TIMI 58 [12], EMPEROR-
Preserved [13], DAPA-HF [14], EMPEROR-Reduced 
[15], SOLOIST-WHF [16] было продемонстрирова-
но снижение риска госпитализации по поводу сер-
дечной недостаточности как у  пациентов с  име-
ющимися ССЗ, так и  при наличии у  них факто-
ров риска вне зависимости от наличия СД 2 типа. 
Также помимо достижения первичной профилак-
тики, была выявлена эффективность в отношении 
предупреждения смертности от сердечно-сосудис
тых событий. Следует подчеркнуть, что на сегод-
няшний день один из представителей иНГЛТ-2 (да-
паглифлозин) показал колоссальные результаты не 
только в  отношении ХСНснФВ, но и  у  пациентов 
с сохранной ФВ ЛЖ, что делает эти препараты уни-
версальными для всех пациентов независимо от фе-
нотипа ХСН [11].

В практике врача-эндокринолога все чаще встре-
чаются пожилые пациенты с  СД 2 типа и  комор-
бидной патологией. При выборе сахароснижающей 
терапии пожилым пациентам стоит отдать пред-
почтение препаратам из группы ингибиторов ди-
пептидилпептидазы-4, которые показали ряд преи-
муществ: характеризуются благоприятным профи-
лем безопасности, в  частности в  отношении риска 

Таблица 5
Динамический контроль гормонального исследования щитовидной железы 2020-2021гг 

Показатель 2020г 2021г Ед. изм. Референсный интервал

ТТГ 0,22 (↓) 2,37 мкМЕ/мл 0,40-4,00
св. Т4 1,79 (↑) 1,29 нг/дл 0,89-1,76
АТ-ТГ <20,0 <20,0 МЕ/мл 1-50 лет до 40,

>50 лет до 80
АТ-ТПО 124,0 <10,0 МЕ/мл 1-50 лет до 35,

>50 лет до 100

Сокращения: АТ-ТГ — антитела к тиреоглобулину, АТ-ТПО — антитела к тиреоидной пероксидазе, ТТГ — тиреотропный гормон, св. Т4 — свободный тироксин.
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развития гипогликемических состояний, и возмож-
ностью применения на любой стадии ХБП; не уве-
личивают риск сердечно-сосудистых событий 
и массу тела [7, 17]. 

Заключение
COVID-19 требует интенсивного патогенетиче-

ского лечения с  вовлечением ГКС, действие кото-
рых часто приводит к  декомпенсации СД, значи-

тельно ухудшая состояние пожилых коморбидных 
пациентов. На сегодняшний день в  условиях пан-
демии COVID-19 в  реальной клинической практи-
ке врача-эндокринолога участились случаи ведения 
данной когорты пациентов. С  момента появления 
в  арсенале врача препаратов из группы иНГЛТ-2 
и  арГПП-1 изменился ориентир тактики ведения 
таких пациентов, расширились возможности в под-
боре эффективной сахароснижающей терапии.
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АПФ-2 — ангиотензинпревращающий фермент 2, арГПП-1 — агонисты рецепторов глюкагоноподобного пептида-1, ГКС — глюкокор-
тикостероиды, ИМТ — индекс массы тела, иНГЛТ-2 — ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа, ЛЖ — левый желудо-
чек, ПССП — пероральные сахароснижающие препараты, рСКФ — расчетная скорость клубочковой фильтрации, СД — сахарный диабет, 
СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФВ — фракция выброса, ФП — фибрилляция пред-
сердий, ХБП — хроническая болезнь почек, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ХСНснФВ — хроническая сердечная недоста-
точность со сниженной фракцией выброса левого желудочка, ЭхоКГ — эхокардиография, HbA1c — гликированный гемоглобин.
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