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Известно, что сахарный диабет (СД) является 

фактором риска присоединения вирусной, бакте-
риальной и грибковой инфекций. Согласно ряду 
проведенных эпидемиологических исследова-
ний, пациенты с диабетом более восприимчивы 
к инфекционным заболеваниям с развитием тя-
желых осложнений [9, 11, 17], а эпидемиологи-
ческие исследования всех трех вспышек, свя-
занных с коронавирусом (SARS, MERS, 

COVID-19), определили СД как фактор риска, 
ассоциированный с высоким уровнем показателя 
летальности при развитии данной инфекции [5, 6, 
7, 10, 14, 16]. Так, проведенный метаанализ 
Ashish Kumar с соавт. в 2020 г. [11] позволил за-
ключить, что СД у пациентов с COVID-19 уве-
личивает тяжелое клиническое течение и смерт-
ность в два раза по сравнению с пациентами без 
СД (рис. 1). 

 
Рис. 1. Метаанализ, показывающий объединенное отношение шансов сахарного диабета,  

связанного с тяжелым клиническим течением, включая смертность [11] 
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Временные методические рекомендации 
по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции COVID-19 (версия 
11 от XX.05.2021) определяют СД как «фактор 
риска развития тяжелой пневмонии и септиче-
ского течения вирусной инфекции, ассоцииро-
ванного с развитием полиорганной недостаточно-
сти и повышением риска осложнений и смерти» 
[1]. Подбор сахароснижающих препаратов 
у пациентов с СД 2 должен быть строго персо-
нифицирован с учетом не только целевой гли-
кемии, но и тяжести состояния пациента и тече-
ния заболевания. 

Клинические рекомендации по ведению 
пациентов с СД 2 у взрослых [2] выделяют 
9 фармакологических групп сахароснижающих 
препаратов, включая инсулины. 

Бигуаниды (метформин) – механизм дей-
ствия связан со снижением продукции глюкозы 
печенью, снижением инсулинорезистентности 
мышечной и жировой ткани.  

Метформин остается приоритетным лекар-
ственным средством (ЛС) при стартовой саха-

роснижающей терапии у пациентов с СД 2, 
а также должен назначаться в составе любой 
комбинации сахароснижающих препаратов при 
отсутствии противопоказаний.  

Преимущества для пациентов с СД 2: низ-
кий риск гипогликемии; при длительном приеме 
улучшает липидный профиль (снижает уровень 
триглицеридов, холестерина, ЛПНП и увеличи-
вает концентрацию ЛПВП); снижает риск ин-
фаркта миокарда у пациентов с ожирением; кар-
диопротективный эффект (нет однозначных дан-
ных в комбинации с препаратами сульфо-
нилмочевины); длительная терапия способствует 
снижению уровня фибриногена и активности ин-
гибитора активатора плазминогена-1 (ИАП-1).  

Проведенный метаанализ Antonia Anna-
Lukito и соавт. в 2020 г. [19] показал, что ис-
пользование метформина у пациентов с СД 2 
и COVID-19 характеризовалось более низкими 
показателями смертности (рис. 2), однако для 
подтверждения этого вывода необходимо даль-
нейшее проведение рандомизированных клини-
ческих исследований. 

 

 
Рис. 2. Потребление метфомина и смертность у госпитализированных взрослых пациентов с COVID-19 [14] 

 
При среднетяжелом и тяжелом течении за-

болевания COVID-19 рекомендуется отмена 
метформина из-за повышенного риска развития 
лактатацидоза. 

Препараты сульфонилмочевины – меха-
низм действия связан со стимуляцией секреции 
инсулина. Преимущества для пациентов с СД 2: 

быстрое достижение сахароснижающего эффекта; 
снижение риска микрососудистых осложнений; 
нефро- и кардиопротекция (гликлазид МВ). Пре-
параты рекомендованы пациентам с СД 2 и ХБП 
С 1–3а (гликлазид МВ). 

В сентябре 2020 г. были опубликованы ин-
тересные данные научного исследования [18], 
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в результате которого выявили ингибирующее 
влияние гликлазида на белок SARS-CoV – 2 E, 
который представляет собой важный ком-
понент, определяющий патогенность вируса. Ис-
следования по изучению белка SARS-CoV – 2 E, 
в частности его ингибирование, как способ 
борьбы с COVID-19, продолжаются. 

При среднетяжелом течении заболевания 
COVID-19 условно можно продолжить терапию 
только гликлазидом МВ (препарат с низким 
уровнем гипогликемии) под тщательным кон-
тролем. При тяжелом течении заболевания 
COVID-19 рекомендуется отмена препаратов 
сульфонилмочевины. 

Агонисты рецепторов глюкагоно-
подобного пептида-1 (арГПП-1) – механизм 
действия связан с глюкозозависимой стимуляци-
ей секреции инсулина, глюкозозависимым сни-
жением секреции глюкагона и уменьшением 
продукции глюкозы печенью. Преимущества 
для пациентов с СД 2: низкий уровень гипогли-
кемии, снижение массы тела, снижение АД, по-
тенциальный протективный эффект в отноше-
нии b-клеток, имеются фиксированные комбина-
ции с базальными инсулинами, рекомендованы 
у пациентов с ассоциированными сердечно-
сосудистыми заболеваниями в качестве вторич-
ной профилактики (лираглутид, семаглутид, ду-
лаглутид), нефропротекция (лираглутид, се-
маглутид). Препараты этой группы рекомендо-
ваны пациентам с СД 2 и ожирением. 

На сегодняшний день отсутствуют клини-
ческие исследования, подтверждающие эффек-
тивность и безопасность арГПП-1 у пациентов 
с СД 2 и COVID-19, имеется только описание 
отдельных клинических случаев применения 
этой группы препаратов у пациентов с тяжелой 
формой COVID-19 и СД 2 [4]. Эксперты реко-
мендуют отмену арГПП-1 при появлении дис-
пепсических симптомов при любом течении за-
болевания COVID-19 ввиду того, что эти симп-
томы могут «замаскировать» развивающийся 
кетоацидоз и привести к тяжелой декомпенса-
ции заболевания [3]. При среднетяжелом и тя-
желом течении заболевания COVID-19 реко-
мендуется отмена арГПП-1. 

Ингибиторы дипептидилпетидазы-4 (иДПП-4) – 
механизм действия связан с глюкозозависимой 
стимуляцией секреции инсулина, глюкозозави-

симым снижением секреции глюкагона и 
уменьшением продукции глюкозы печенью. 
Преимущества для пациентов с СД 2: низкий 
риск гипогликемии, потенциальный протектив-
ный эффект в отношении b-клеток. 

При среднетяжелом течении заболевания 
COVID-19 условно можно продолжить тера-
пию иДПП-4 (за исключением саксаглиптина). 
При тяжелом течении заболевания COVID-19 
рекомендуется отмена иДПП-4. 

Ингибиторы натрий-глюкозного кот-
ранспортера 2-го типа (иНГЛТ-2) – механизм 
действия связан со снижением реабсорбции 
глюкозы в почках. Преимущества для пациен-
тов с СД 2: низкий риск гипогликемии, умерен-
ное снижение АД, нефропротекция. Препараты 
этой группы рекомендованы у пациентов с СД 2 
и ассоциированными сердечно-сосудистыми за-
болеваниями в качестве вторичной профилакти-
ки, с ХБП С 1–3а, с ожирением. 

Сравнительно недавно появились научные 
данные, что эта группа препаратов может сни-
зить частоту летальных исходов у пациентов 
с СД 2 и COVID-19. Результаты по применению 
дапаглифлозина у пациентов с СД 2 и COVID-19 
[8] в настоящий момент еще не опубликованы, 
с дизайном исследования можно ознакомиться 
в базе данных clinicaltrial.gov. 

При среднетяжелом и тяжелом течении за-
болевания COVID-19 рекомендуется отмена 
иНГЛТ-2. 

Тиазолидиндионы (глитазоны) – меха-
низм действия связан со снижением продукции 
глюкозы печенью, снижением инсулинорези-
стентности мышечной и жировой ткани. Пре-
имущества для пациентов с СД 2: снижение 
риска макрососудистых осложнений (пиогли-
тазон), низкий риск гипогликемии, улучшение 
липидного спектра крови, потенциальный про-
тективный эффект в отношении b-клеток. 

У пациентов с СД 2 и COVID-19 эта группа 
препаратов не рекомендуется из-за риска развития 
отечного синдрома и прогрессирования ХСН [3]. 

При среднетяжелом и тяжелом течении за-
болевания COVID-19 рекомендуется отмена 
глитазонов. 

Ингибиторы альфа-глюкозидаз (акарбоза) – 
механизм действия связан с замедлением всасы-
вания углеводов в кишечнике.  
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Преимущества для пациентов с СД 2 – низ-
кий риск гипогликемии.  

В конце 2020 г. были опубликованы дан-
ные научных исследований, согласно которым 
акарбоза может являться потенциальным инги-
битором SARS-CoV-2 [15] ввиду высоко-
аффинного связывания с одной из протеаз, ко-
торая играет важную роль для репликации 
и выживания вируса.  

Ученые предполагают, что высокое срод-
ство с протеазой вируса Nsp5 может в дальней-
шем лечь в основу разработки препаратов про-
тив SARS-CoV-2.  

Эффективность и безопасность акарбозы 
у пациентов с СД 2 и COVID-19 в настоящее 
время не доказаны. Имеются данные ретро-
спективного исследования [12], в результате ко-
торого ученые обнаружили, что применение 
метформина и акарбозы в комбинации или по 
отдельности, связано со снижением смертности 
пациентов с СД 2 и COVID-19. Однако для 
подтверждения данного вывода необходимо 
проведение рандомизированных клинических 
исследований. 

Меглитиниды – механизм действия связан 
со стимуляцией секрецией инсулина.  

Преимущества для пациентов с СД 2: кон-
троль постпрандиальной гипогликемии, быст-
рое начало действия, могут быть использованы 
у лиц с нерегулярным режимом питания. 

Результаты скриниговых научных исследо-
ваний [20] показали, что репаглинид имеет са-
мое высокое сродство к основной протеазе 
SARS-CoV-2, что может оказывать дополни-
тельное влияние на лечение COVID-19, однако 
для подтверждения этих результатов необходи-
мы дальнейшие исследования. 

Инсулины обладают всеми механизмами, 
которые свойственны эндогенному инсулину. 
При отмене любого из вышеперечисленных са-
хароснижающих препаратов к терапии добавля-
ется инсулин в дозах, рекомендуемых для удер-
жания целевых значений гликемии. При любой 
степени тяжести COVID-19 при гликемии >13–
15 ммоль/л рекомендовано начало инсулиноте-
рапии, схемы которой подробно изложены 
в клинических рекомендациях под редакцией 
И. И. Дедова [12]. 
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