
Резюме. Коронавирусная инфекция представляет собой серьезную пандемию, приводящую к значи-
тельной смертности и заболеваемости во всем мире. У большинства пациентов с сопутствую-
щими заболеваниями тяжесть состояния оценивалась от средней до критической, особенно сахар-
ный диабет считается фактором риска неблагоприятного прогноза при COVID-19. Более того, у 
многих пациентов, выздоравливающих от COVID-19, развиваются стойкие или новые симптомы/
заболевания, которые длятся недели или месяцы. На сегодняшний день долгосрочные последствия 
COVID-19 для здоровья человека остаются в значительной степени неясными. Последние данные 
показывают, что 80% пациентов с COVID-19 имеют длительные симптомы, а наиболее часты-
ми жалобами были утомляемость, головная боль, нарушение внимания, выпадение волос и одыш-
ка. В данной статье рассматривается влияние сахарного диабета на течение COVID-19, пато-
генез, клинические проявления пост-COVID-синдрома, а также краткое изложение влияния SARS-
CoV-2 на развитие впервые диагностированного диабета.
Ключевые слова: Пост-COVID-19-синдром, SARS-CoV-2, сахарный диабет, цитокиновый шторм, 
вакцинация, саркопения, утомляемость, тахикардия.
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ПОСТ-COVID-19 СИНДРОМЫ ЖӘНЕ ҚАНТ ДИАБЕТІ: ШОЛУ

Түйін. Коронавирустық инфекция бүкіл әлемде айтарлықтай 
өлім мен сырқаттанушылыққа әкелетін ауыр пандемия болып 
табылады. Бірлескен аурулары бар пациенттердің көпшілігінде 
жағдайдың ауырлығы орташадан ауырға дейін бағаланды, әсі-
ресе қант диабеті COVID-19-дағы нашар болжамның қауіп фак-
торы болып саналады. Сонымен қатар, COVID-19-дан айыққан 
көптеген пациенттерде апта немесе айға созылатын тұрақты не-
месе жаңа белгілер/аурулар пайда болады. Бүгінгі күнге дейін 
COVID-19-ның адам денсаулығына ұзақ мерзімді әсері негізінен 
анық емес. Соңғы деректер COVID-19-мен ауыратын науқастар-
дың 80% -ында ұзақ мерзімді белгілер бар екенін көрсетеді және 
ең көп таралған шағымдар шаршау, бас ауруы, зейіннің нашар-
лауы, шаштың түсуі және ентігу болды. Бұл мақалада қант диа-
бетінің COVID-19 ағымына әсері, патогенезі, пост-COVID синд-
ромының клиникалық көріністері, сондай-ақ SARS-CoV-2 жаңа-
дан анықталған қант диабетінің дамуына әсерінің қысқаша маз-
мұны қарастырылады.
Түйінді сөздер: COVID-19 кейінгі синдром, SARS-CoV-2, қант 
диабеті, цитокиндік дауыл,вакцинация, саркопения, шаршау, 
тахикардия.
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POST-COVID-19 SYNDROME AND DIABETES MELLITUS:  
A REVIEW

Resume. Coronavirus infection is a serious pandemic resulting in 
significant mortality and morbidity worldwide. In most patients with 
comorbidities, the severity of the condition was assessed from mod-
erate to critical, especially diabetes mellitus is considered a risk fac-
tor for poor prognosis in COVID-19. Moreover, many patients who 
recover from COVID-19 develop persistent or new symptoms/dis-
eases that last for weeks or months. To date, the long-term effects of 
COVID-19 on human health remain largely unclear. The latest data 
show that 80% of patients with COVID-19 have long-term symptoms 
and the most common complaints were fatigue, headache, impaired 
attention, hair loss and shortness of breath. This article reviews the 
impact of diabetes mellitus on the course of COVID-19, pathogen-
esis, clinical manifestations of post-COVID syndrome, and a sum-
mary of the impact of SARS-CoV-2 on the development of newly di-
agnosed diabetes.
Key words: Post-COVID-19 syndrome, SARS-CoV-2, diabetes mel-
litus, cytokine storm, vaccination, sarcopenia, fatigue, tachycardia.
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Введение. 
Пандемия COVID-19, вызванная SARS-CoV-2, привела к 
миллионам заражений и смертей по всему миру, более 
того, усугубила ряд проблем со здоровьем после выздо-
ровления. Национальный институт здоровья и передово-
го опыта (NICE) Великобритании впервые определил со-
стояние после COVID-19 как признаки и симптомы, раз-
вивающиеся во время и/или после заражения COVID-19, 
которые продолжаются более 12 недель и не имеют объ-
яснения по альтернативному диагнозу [1]. А также разра-
ботаны клинические определения начального и затяжно-
го течения COVID-19 по стадиям: 1. Острый COVID-19: 
признаки и симптомы COVID-19 до 4 недель; 2. Текущие 
симптомы COVID-19: признаки и симптомы COVID-19 от 
4 до 12 недель; 3. Синдром пост-COVID-19: признаки и 
симптомы, длящиеся более 12 недель. Ученые доказа-
ли, что у пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, жа-
лобы возникают и сохраняется в зависимости от эволю-
ционного течения болезни [1]. Текущие исследования 
пытаются охарактеризовать физиопатологические ме-
ханизмы развития, лабораторно-диагностические кри-
терии оценки и лечения пост-COVID-19 синдрома. У па-
циента могут наблюдаться все или несколько стадий с 
течением времени: после острого COVID-19 у человека 
могут развиться остаточные симптомы, которые сохра-
няются после выздоровления (выздоровление или теку-
щий COVID-19), органная дисфункция, сохраняющаяся 
после острой фазы (синдром после интенсивной тера-
пии) и других осложнений, а также развития новых сим-
птомов или синдромов (действительно пост-COVID-19-
синдрома) [42,43]. К сожалению, последствия пандемии 
COVID-19 не будут полностью устранены даже при нуле-
вой заболеваемости и глобальной вакцинации. В част-
ности, эффективное долгосрочное лечение последствий 
синдрома пост-COVID-19 является проблемой, требую-
щей осведомленности.
Целью данного исследования является анализ иссле-
дований, оценивающих последствия COVID-19 при са-
харном диабете 2 типа. 
Материалы и методы исследования. 
С целью изучения литературных данных был осущест-
влен поиск в базе PubMed и Google Scholar. В процессе 
поиска были изучены все статьи, которые были выпуще-
ны за последние 5 лет. Проведен обзор более 100 науч-
ных трудов, из них 45 исследования отобраны с исполь-
зованием следующих ключевых слов: «пост-COVID-19-
синдром, SARS-CoV-2, сахарный диабет». Были изуче-
ны обзоры, рандомизированные контролируемые иссле-
дования, а также систематические обзоры и мета-анали-
зы. Основываясь на результатах поиска, в этой обзорной 
статье мы анализируем различные аспекты пост- COVID-
19-синдрома при сахарном диабете. 
Результаты и обсуждение.
Коронавирусная болезнь 2019 (COVID-19) — это глобаль-
ная пандемия, вызванная новым коронавирусом (SARS-
CoV-2), тяжелым острым респираторным синдромом ко-
ронавирус-2. Быстрая передача SARS-CoV-2 вызвала 

всемирную пандемию с более чем 522 миллионами слу-
чаев заболевания и 6,27 миллионов смертей [3]. Данные 
из нескольких стран показали более высокую заболева-
емость и смертность среди лиц с хроническими заболе-
ваниями обмена веществ, такими как сахарный диабет 
[4]. Во всем мире с сахарным диабетом страдают при-
мерно 463 миллиона человек [39], а ожирением страда-
ет почти треть населения мира [40]. Прогнозируется рост 
пациентов с сахарным диабетом до 486,1 миллиона к 
2045 году. Около 4,2 миллиона взрослых в возрасте 20-
79 лет умерли в результате диабета и его осложнений в 
2019 году. Практически половина (46,2%) смертей, свя-
занных с диабетом, в возрастной группе 20-79 лет, при-
ходится на людей в возрасте до 60 лет - трудоспособную 
возрастную группу [39]. Сосуществование коронавирус-
ной инфекции и диабета является еще одной серьезной 
пандемией, с которой в настоящее время сталкивается 
весь мир, поскольку пациенты с диабетом значительно 
подвержены повышенному риску развития тяжелых ин-
фекций и нарушения функции легких. [41]. 
Сахарный диабет является факторам риска тяжести 
инфекции COVID-19.
На сегодняшний день существуют многочисленные ис-
следования, которые показывают, что наличие сахарно-
го диабета у пациента приводит к неблагоприятному ис-
ходу коронавирусной инфекции [4,5,12,35]. По мнению 
некоторых авторов, это связано в первую очередь с на-
рушением дегрануляции нейтрофилов и активации ком-
племента, усилением репликации вируса за счет гипер-
гликемии, выбросом большого количества провоспали-
тельных цитокинов и хемокинов, наличием макро- и ми-
крососудистых осложнений, связанных с сахарным ди-
абетом. [36].
Одним из существенных аспектов взаимосвязи между 
COVID-19 и сахарного диабета является то, что SARS-
CoV-2 предрасполагает инфицированных людей к гипер-
гликемии, что приводит к гипергликозилированию анги-
отензинпревращающего фермента-2, естественного ви-
русного рецептора на поверхности клетки-хозяина [37]. 
Острая гипергликемия у этих пациентов вызывает воспа-
ление, дисфункцию эндотелия и тромбоз за счет возник-
новения окислительного стресса. Это также может уси-
ливать тропизм тканей и проникновение вируса в клетки, 
что приводит к повышению вирулентности, патогенности 
и восприимчивости к тяжелым инфекциям [38].
Многоцентровое обсервационное исследование 
CORONADO с участием людей с диабетом выявило 7 
независимых предикторов неблагоприятных исходов, та-
ких как интубация трахеи для искусственной вентиляции 
легких или смерть в течение 7 дней после начала госпи-
тализации по поводу COVID-19. Так, по мнению француз-
ских ученых, одышка, лимфопения, повышение уровня 
С-реактивного белка и аспартатаминотрансферазы, по-
жилой возраст, лечение обструктивного апноэ во сне, ми-
крососудистые и макрососудистые осложнения являются 
предикторами неблагоприятных исходов COVID-19. Кро-
ме того, интересно, что эти авторы также смогли сделать 
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вывод, что индекс массы тела и  гипергликемия были по-
ложительно и независимо связаны с интубацией трахеи 
и / или смертью в течение 7 дней [33].  
А также, по данным метаанализа 14 исследований, наи-
более частыми сопутствующими заболеваниями сре-
ди выживших пациентов были артериальная гипертен-
зия (39,2%) и сахарный диабет 2 типа (21,2%), а среди 
умерших пациентов доля пациентов с артериальной ги-
пертензией составила (56,8%) и сахарный диабет 2 ти-
па (31,2%). При этом среди умерших доля больных са-
харным диабетом 2 типа в 3 раза больше, чем больных 
с цереброваскулярной патологией и в 6 раз больше, чем 
больных с хронической болезнью почек [5].  
По мнению некоторых авторов, потребность в искусствен-
ной вентиляции легких или госпитализации в отделение 
интенсивной терапии являются факторами риска син-
дрома после COVID-19 [6]. Кроме того, возраст старше 
50 лет, женский пол и сопутствующие заболевания, та-
кие как астма, предшествующее респираторное заболе-
вание, ожирение и повышенный индекс массы тела так-
же является факторами риска пост-COVID-19-синдрома 
[7]. Эти данные подтверждается еще несколькими иссле-
дователями, где ученные изучали атрибуты и предикторы 
затяжного COVID-19 и связь с сахарным диабетом, поэ-
тому риск развития пост-COVID-19-синдрома более ве-
роятен у лиц с более чем 5 симптомами во время остро-
го COVID-19 и чаще встречается у женщин, пожилых лю-
дей, у лиц с ожирением и у пациентов с диабетом [14, 15]. 
Таким образом, сосуществование двух глобальных панде-
мий — COVID-19 и сахарного диабета — имеет серьезные 
клинические последствия и влияет на заболеваемость и 
смертность. Поэтому крайне важно знать о метаболиче-
ских факторах риска пост-COVID-19-синдрома. На се-
годняшний день нет убедительных доказательств связи 
сахарного диабета и тяжести пост-COVID-19-синдрома, 
несмотря на многочисленные исследования, в которых 
сахарный диабет является фактором риска тяжести и 
смертности в острой фазе COVID-19. 
Проявления пост-COVID-19-синдрома.
Синдром пост-COVID-19 впервые был описан британски-
ми учеными, затем, в связи с увеличением числа паци-
ентов, испытывающих персистирующий пост-COVID-19-
синдром, расширились систематические обзоры, мета
анализы и когортные исследования. Эти исследования 
также определяют пост-COVID-19-синдром как стойкие 
физические, медицинские и когнитивные последствия по-
сле COVID-19, включая стойкую иммуносупрессию, ле-
гочный, сердечный и сосудистый фиброз [4].  Проведен-
ный метаанализ 21 исследований, где оценивались по-
следствия COVID-19 выявили в общей сложности 55 дол-
госрочных эффектов, связанных с SARS-CoV-2.  Метаа-
нализ исследований показал, что 80% пациентов, забо-
левших SARS-CoV-2 имели один и/или более длитель-
ные симптомы после выздоровления [2]. 
Пятью наиболее частыми проявлениями были утомля-
емость (58%), головная боль (44%), нарушение внима-
ния (27%), выпадение волос (25%), одышка (24%). Дру-

гие симптомы были связаны с заболеваниями легких (ка-
шель, дискомфорт в груди, снижение диффузионной спо-
собности легких, апноэ во сне и легочный фиброз), сер-
дечно-сосудистыми (аритмии, миокардит), неврологи-
ческими (слабоумие, депрессия, тревога, расстройство 
внимания, обсессивно-компульсивные расстройства), и 
другие, такие как выпадение волос, шум в ушах и ноч-
ная потливость, были неспецифическими [2]. Кроме того, 
только два исследования стратифицировали результаты 
по возрасту и полу и обнаружили, что усталость, полип-
ноэ после физической нагрузки и алопеция чаще встре-
чаются у женщин [16, 17]. 
А также, существуют такие синдромы, как острый респи-
раторный дистресс-синдром (ОРДС), при котором в те-
чение первого года после коронавирусной инфекции бо-
лее двух третей пациентов сообщили о клинически зна-
чимых симптомах усталости [18]. Возможными причина-
ми этого были вирусная нагрузка, иммунная дисфункция, 
эндокринно-метаболическая дисфункция или психонев-
рологические факторы.
Сообщалось о нескольких психоневрологических сим-
птомах этиология которых является сложной и многофак-
торной. Они могут быть связаны с прямым воздействи-
ем инфекции, цереброваскулярным заболеванием (вклю-
чая гиперкоагуляцию), физиологическим нарушением (ги-
поксией), побочными эффектами лекарств и социальны-
ми аспектами потенциально смертельного заболевания 
[19, 20]. Взрослые имеют двойной риск впервые диагно-
стированного психического расстройства после диагно-
за COVID-19, а наиболее распространенными психиче-
скими расстройствами были тревожные расстройства, 
бессонница и деменция [20]. Нарушения сна могут спо-
собствовать проявлению психических расстройств [21].
Предварительные данные собственного исследования 
212 больных сахарным диабетом 2-го типа и 205 паци-
ентов без диабета с коронавирусной инфекцией показа-
ли, что у большинства (70%) больных сахарным диабе-
том 2-го типа наблюдалась одышка при физической на-
грузке в течение нескольких месяцев после заражения 
и существует сильная связь с длительностью диабета. 
А больные без сахарного диабета больше всего (51%) 
жаловались на утомляемость, что подтверждается ре-
зультатами других исследований. Также наличие вакци-
ны против SARS-CoV-2 у больных сахарным диабетом 
вдвое снизило риск госпитализации по поводу корона-
вирусной инфекции.
Таким образом, сохранение различных симптомов у лю-
дей, выздоровевших от COVID-19, является серьезной 
проблемой здравоохранения во всем мире. Это может 
быть связано с различными механизмами, такими как син-
дром после интенсивной терапии, необратимое повреж-
дение органов или другие. Поэтому необходимы надле-
жащие клинические исследования, чтобы помочь опре-
делить этиологию и назначить лечение.
Патогенетическая связь между сахарным диабетом 
и тяжестью пост-COVID-19-синдрома.
Этиопатогенез пост-COVID-19-синдрома, вероятно, мно-Ф
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гофакторный, учитывая широкий спектр клинических про-
явлений [8]. Пост-COVID-19-синдром представляет со-
бой сложное и гетерогенное состояние, при котором мо-
жет быть множество факторов, запускающих специфи-
ческие постреконвалесцентные синдромы.
Характерной чертой синдрома после COVID-19 являет-
ся появление новых симптомов, которые могут менять-
ся со временем. Для объяснения этого факта были пред-
ложены различные гипотезы: 1) наличие дефектного им-
мунного ответа хозяина, что способствовало бы репли-
кации вируса в течение более длительного времени; 2) 
наличие системного повреждения, вторичного по отно-
шению к чрезмерной воспалительной реакции или изме-
нению иммунной системы (синдром цитокинового штор-
ма); 3) наличие физических или психических/психосоци-
альных (тревога, депрессия, посттравматическое стрес-
совое расстройство, последствия заключения или соци-
альной изоляции) последствий и, что более маловеро-
ятно, 4) повторного заражения тем же или другим вари-
антом SARS-CoV-2 [ 8 , 9 ].
Было описано множество механизмов, объясняющих бо-
лее неблагоприятный прогноз COVID-19 у пациентов с са-
харным диабетом, некоторые из этих механизмов вклю-
чают нарушение дегрануляции нейтрофилов и актива-
ции комплемента, повышенную концентрацию глюко-
зы в секрете дыхательных путей, что значительно уве-
личивает репликацию вируса, преувеличенный провос-
палительный цитокиновый ответ при диабете, снижение 
клиренса вируса и более значительное наличие сопут-
ствующих заболеваний [10]. А также, заражение SARS-
CoV-2 на фоне сахарного диабета запускает ряд каскад-
ных эффектов, которые приводят к увеличению смерт-
ности. Инфекция COVID-19 предрасполагает инфициро-
ванных людей к гипергликемии, что приводит к гипергли-
козилированию ангиотензинпревращающего фермента 2 
(АПФ-2) и увеличению пролиферации вируса [11]. Ухуд-
шение гипергликемии вызывает воспаление, эндотели-
альную дисфункцию и тромбоз за счет создания окисли-
тельного стресса, приводящего к дальнейшему наруше-
нию регуляции метаболизма глюкозы и гиперкоагуляции 
[12]. Тяжелая инфекция у лиц с предрасположенностью 
к васкулопатии и нарушением иммунитета может усугу-
блять тромботические и ишемические осложнения, свя-
занные с полиорганной недостаточностью и повышени-
ем летальности.
У лиц, выписанных из больницы после COVID-19, наблю-
дались повышенные показатели полиорганной дисфунк-
ции по сравнению с ожидаемым риском в общей попу-
ляции. По данным ретроспективного изучения анамнеза 
47 780 пациентов, находившихся на стационарном лече-
нии по поводу коронавирусной инфекции и находивших-
ся под наблюдением в течение 140 дней, почти 30% па-
циентов были повторно госпитализированы, более 8% 
умерли после выписки [13]. 
Влияние SARS-CoV-2 на функцию поджелудочной 
железы.
Во время пандемии COVID-19 среди детей в Европе бы-

ло зарегистрировано увеличение числа диагнозов диа-
бета 1 типа [22, 23] и повышение частоты и тяжести ди-
абетического кетоацидоза во время постановки диагно-
за диабета [24]. У взрослых диабет может быть долго-
срочным последствием инфекции SARS-CoV-2 [25, 26]. 
Наблюдаемая связь между впервые выявленным диа-
бетом и COVID-19 может быть связана с влияние SARS-
CoV-2 к В-клеткам поджелудочной железы, экспрессиру-
ющих рецепторы ангиотензинпревращающего фермента 
2 (АПФ-2), за счет стрессовой гипергликемии, возникаю-
щей в результате цитокинового шторма и изменений ме-
таболизма глюкозы, вызванных инфекцией [27]. Однако, 
необходимо отметить, что в настоящее время существуют 
некоторые разногласия относительно того, присутствует 
ли АПФ-2 на β-клетках островков поджелудочной желе-
зы или нет. Недавно были опубликованы две статьи, де-
монстрирующие отсутствие рецепторов фермента АПФ-
2 на β-клетках [29, 30], в то время как есть еще две ста-
тьи, предполагающие, что фермент АПФ-2 присутствует 
на β-клетках [31, 32]. Фигнани Д. и соавт. смогли не толь-
ко продемонстрировать окрашивание АПФ-2 в островко-
вых β-клетках, но также смогли продемонстрировать, что 
воспалительные цитокины (IL-1β, IFNγ и TNFα) способ-
ны повышать регуляцию АПФ-2 в островковых β-клетках 
[32], таким образом, подтверждают важность цитокиново-
го шторма (гипервоспаление) и/или синдром высвобож-
дения цитокинов при COVID-19. Поскольку в настоящее 
время определение цитокинов в основном используется 
только в научно-исследовательских работах, ряд авто-
ров предлагают определить уровень цитокинов в практи-
ке здравоохранения для ведения больных в острой фа-
зе инфекции и после нее, что позволяет предотвратить 
тяжелые последствия инфекции [44,45].
Результаты анализа двух крупных медицинских баз дан-
ных США, таких как IQVIA и HealthVerity, показали, что 
доля впервые выявленного диабета среди детей от 0 до 
17 лет была на 166% (IQVIA) и на 31% (HealthVerity) вы-
ше среди больных коронавирусной инфекцией. Респира-
торная инфекция, такие как ОРЗ и ОРВИ, не была свя-
зана с диабетом [28]. Эти результаты исследования под-
тверждаются другими учеными, которые также показа-
ли связь между коронавирусной инфекцией и диабетом 
у взрослых. [25, 26]. 
А также по данным исследования, где оценивалось со-
стояние 570 пациентов с подтвержденным диагнозом 
COVID-19 в течение 3-х месяцев показали, что сахарный 
диабет диагностирован у 77 больных, из них 12 с ранее 
существовавшим сахарным диабетом, 7 с впервые воз-
никшим сахарным диабетом 1 типа и 58 с впервые воз-
никшим диабетом 2 типа. Среди выживших больных са-
харным диабетом гипергликемия и потребность в антиди-
абетическом лечении сохранялись у 73% в течение трех 
месяцев. Пациенты с COVID-19 с впервые диагностиро-
ванным диабетом имели высокий риск смертности, чем 
пациенты, которые ранее имели диабет [34]. 
Однако долгосрочные последствия SARS-CoV-2 неяс-
ны, и потребуется длительное наблюдение, чтобы опре-
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делить величину его воздействия на функцию поджелу-
дочной железы и последующий риск развития диабета. 
Мы надеемся, что в ближайшие месяцы будет достигнут 
консенсус по этому важному вопросу относительно раз-
вития сахарного диабета 1 и 2типа и транзиторного диа-
бета на фоне приема глюкокортикостероидов.
Выводы.
Таким образом, проведенный анализ литературы свиде-
тельствует о том, что в условиях текущей пандемии ко-
ронавирусной инфекции пациенты с сахарным диабе-
том требуют особого внимания и это касается не только 
в период острой фазы инфекции. По мере того, как наше 
понимание COVID-19 расширяется через призму диабе-
та, выявление прогностических факторов может помочь 

стратифицировать людей с диабетом, подверженных наи-
большему риску. Более того, несмотря на то, что на се-
годняшний день существует огромное количество иссле-
дований, где доказана первичная профилактика инфек-
ции, но нет исследований, в которых вакцинация повли-
яла бы на уменьшение последствий болезни, в частно-
сти, на развитие стойких симптомов. А реабилитация па-
циентов с сахарным диабетом часто протекает медленно 
и требует междисциплинарных усилий и индивидуально-
го подхода. Поэтому необходимы дальнейшие исследо-
вания для изучения течения пост-COVID-19-синдрома у 
больных сахарным диабетом и влияния вакцины на от-
даленные проявления.
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