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Трудности в лечении COVID-19 определили необходимость в систематизации факторов развития осложнений, критических 
состояний и смерти. Эндокринные  и метаболические нарушения, связанные с ожирением, инсулинорезистентностью, хрони-
ческим воспалением  и нарушением метаболизма  липидов и жирных кислот, усиливают иммунологическую дисрегуляцию и 
делают подобных пациентов уязвимыми перед инфекцией. Данные проведённых наблюдений позволяют выделить сахарный 
диабет, ожирение  в качестве фактора риска, отягощающего течение COVID-19, и констатировать длительность периода эли-
минации вируса, потенцирование сердечно-сосудистых заболеваний, увеличение продукции  провоспалительных цитокинов, 
коагулопатии – факторы развития неблагоприятных исходов. В статье представлены обобщенные данные по организации 
медицинской помощи больным с эндокринной патологией в период коронавирусной пандемии.
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Diffi  culties in the treatment of COVID-19 have determined the need to systematize the factors for the development of complications, 
critical conditions and death. Endocrine and metabolic disorders associated with obesity, insulin resistance, chronic infl ammation, and 
lipid and fatty acid metabolism disorders increase immunological dysregulation and make these patients vulnerable to infection. The 
data from the observations made it possible to single out diabetes mellitus, obesity as a risk factor aggravating the course of COVID-19, 
and to state the duration of the virus elimination period, potentiation of cardiovascular diseases, an increase in the production of pro-
infl ammatory cytokines, coagulopathy - factors in the development of unfavorable outcomes. The article presents generalized data 
on the organization of medical care for patients with endocrine pathology during the coronavirus pandemic.
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Коронавирус SARS-CoV-2 — РНК-содер-
жащий вирус, относящийся к роду Betacoro-
navirus семейства Coronaviridae. Вирионы 
всех коронавирусов имеют суперкапсид 
с большими шиповидными отростками в 
виде булав длиной 5–10  нм, формируемыми 
S-гликопротеинами. Наличие этих отростков, 
напоминающих зубцы короны, и дало название 
всему семейству. Предполагается, что новый 
возбудитель является рекомбинантным штам-
мом между коронавирусом летучих мышей 
и неизвестным по происхождению коронави-

русом. Данное предположение основывается 
на том, что генетическая последовательность 
SARS-CoV-2 на 79 % cходна с последователь-
ностью SARS-CoV. Высокая восприимчивость 
к коронавирусу отмечается среди всех групп 
населения, но к группам риска тяжелого течения 
и летального исхода относятся, прежде всего, 
лица старше 65 лет, пациенты с хроническими 
болезнями, к которым, в том числе, относятся 
заболевания эндокринной системы.

Суммарный отчет о 72 314 случаях 
COVID-19, опубликованный Китайским центром 
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по контролю и профилактике заболеваний, 
подтвердил повышенную смертность у людей 
с сахарным диабетом (7,3 против 2,3 % паци-
ентов без нарушений углеводного обмена) [4]. 
По данным W.  Guan и соавт. [5], среди 2 020  
больных (1 590 человек имели лабораторно под-
твержденный диагноз COVID-19), поступивших 
в отделение интенсивной терапии и потребо-
вавших инвазивной вентиляции легких либо 
скончавшихся, наиболее часто встречались 
пациенты с гипертензией (16,9 %) и сахарным 
диабетом (8,2 %). Еще 8,2 % имели несколько 
заболеваний. После поправки на возраст наи-
более часто утяжеляли течение COVID-19 са-
харный диабет (ОР 1,59; 95 % ДИ 1,03−2,45), 
гипертония (ОР 1,58; 95 % ДИ 1,07−2,32) 
и злокачественные опухоли (ОР 3,50; 95 % ДИ 
1,60−7,64).

Иммено поэтому актуальным встал вопрос 
об организации медицинской помощи больным 
с эндокринной патологией, особенно сахар-
ным диабетом. Медицинская помощь данной 
категории пациентов оказывается преимуще-
ственно амбулаторно (85-90 %). В условиях не-
благоприятной эпидемиологической обстановки 
в отношении распространения коронавирусной 
инфекции рациональными организационными 
мерами являются: организация дистанционного 
консультирования и обучения пациентов с по-
мощью различных средств связи: телемедицина, 
телефон, электронная почта, социальные сети, 
онлайн видеосвязь; обеспечение лекарствен-
ными средствами и средствами самоконтроля 
одномоментно на длительный срок (3-6 меся-
цев), с привлечением волонтерского движения 
для доставки, особенно пожилым пациентам.

Основные мероприятия направлены на 
проведение внепланового активного скрининга 
состояния здоровья больных с эндокринны-
ми заболеваниями с высоким риском пре-
ждевременной смерти (прежде всего больных 
с сахарным диабетом 2 типа с перенесенными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями 65+, 
с сахарным диабетом 1 типа в возрасте 45 лет 
и старше) в соответствии с эпидемиологи-
ческой обстановкой и действующими огра-
ничительными мероприятиями; повышение 
качества диспансерного наблюдения и веде-
ния пациентов с эндокринными заболевани-
ями; обеспечение маршрутизации пациентов 
и доступности получения специализированной 
медицинской помощи по профилю «эндокри-
нология», в том числе на период обострения 
эпидемиологической обстановки; обеспечение 
строгого контроля индивидуальных целевых 
значений трех основных факторов, влияющих 
на продолжительность жизни пациентов с са-
харным диабетом: достижение целевых цифр 

артериального давления, уровня холестерина 
липопротеидов низкой плотности,  гликиро-
ванного гемоглобина на всех уровнях оказания 
медицинской помощи, своевременное обеспе-
чение лекарственными препаратами.

Важным в ведении пациентов сахарным 
диабетом является гликемический контроль. 
Длительная гипергликемия на фоне вирусно-
го заболевания может вызывать такие острые 
осложнения диабета как диабетический кетоа-
цидоз и гиперосмолярное состояние. При любой  
вирусной  или бактериальной  инфекции, обо-
стрении хронических заболеваний у больных 
диабетом ухудшаются показатели гликемии, 
что в свою очередь может вызвать декомпен-
сацию и требует назначения инсулинотерапии. 

Возможными причинами гипергликемии 
у пациентов с сахарным диабетом на фоне 
протекающей коронавирусной инфекции 
выделяют следующие. Ткань поджелудочной 
железы является потенциальной мишенью 
вирусной инфекции в связи с экспрессией 
ангиотензинпревращающего фермента 2 типа 
(АПФ-2). Следует отметить, что коронавирус 
SARS-CoV-2, вызывающий COVID-19, связыва-
ется с АПФ-2 рецептором, который находится 
в ключевых метаболических органах и тканях, 
включая клетки поджелудочной железы, жи-
ровую ткань, тонкую кишку и почки. Таким 
образом, вполне вероятно, что SARS-CoV-2 
может вызвать множественные изменения 
метаболизма глюкозы, которые могут ослож-
нить патофизиологию ранее существовавшего 
диабета или привести к новым механизмам 
заболевания. В совокупности эти наблюдения 
могут подтверждать гипотезу о потенциаль-
ном вызывающем диабет эффекте COVID-19. 
Влияние вируса на эндокринные клетки под-
желудочной железы может способствовать 
как развитию гипергликемии, так и снижать 
контроль углеводного обмена. 

Следует отметить, что к появлению и под-
держанию гипергликемии может приводить 
и патогенетическая терапия COVID-19, вклю-
чающая назначение высоких доз глюкокорти-
коидов, которые сами по себе могут вызвать 
нарушение углеводного обмена. Препаратом 
выбора стал дексаметазон. Данный глюкор-
тикоид подавляет функции лейкоцитов и тка-
невых макрофагов, ограничивает миграцию 
лейкоцитов в область воспаления, способствует 
стабилизации лизосомальных мембран, снижая 
тем самым концентрацию протеолитических 
ферментов в области воспаления, уменьшает 
проницаемость капилляров, обусловленную 
высвобождением гистамина, ингибирует 
активность фосфолипазы А2, что приводит 
к подавлению синтеза простагландинов 
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и лейкотриенов, подавляет высвобождение ЦОГ 
(главным образом ЦОГ-2), что также способству-
ет уменьшению выработки простагландинов, 
уменьшает число циркулирующих лимфоци-
тов (T- и B-клеток), моноцитов, эозинофилов 
и базофилов вследствие их перемещения из 
сосудистого русла в лимфоидную ткань. Имен-
но эти свойства определили его применение 
в комплексной терапии Cоvid-19. 

В то же время дексаметазон  повышает 
содержание глюкозы в крови, активизирует 
выделение инсулина. Кроме этого, он подавляет 
захват глюкозы жировыми клетками, что при-
водит к активации липолиза. Но вследствие 
увеличения секреции инсулина происходит 
стимуляция липогенеза, что приводит к на-
коплению жира и развитию инсулинорези-
стентности с последующим развитием гипер-
гликемии у пациентов, не наблюдающихся по 
поводу сахарного диабета, и индуцирование 
гипергликемии у больных сахарным диабе-
том. Основным вариантом сахароснижающей 
терапии на фоне применения дексаметазона 
является инсулинотерапия. В методических 
рекомендациях по оказанию специализи-
рованной медицинской помощи пациентам 
с сахарным диабетом 2 типа при показате-
лях гликемии выше 13 ммоль/л предложен 
перевод на базис-болюсную инсулинотерапию 
с распределением дозы инсулина короткого дей-
ствия или инсулина ультракороткого действия) 
и базального инсулина 50 %/50 %.  Базальный 
инсулин старт с 10 ЕД в сутки или 0,1-0,2 ЕД 
на кг массы тела. Инсулин короткого действия 
или ультракороткого действия в дозе 4 ЕД 
или 10 % от дозы базального инсулина перед 
основными приемами пищи. Титрация дозы 
базального инсулина проводится по 2 ЕД 1 раз 
в 3 дня по уровню глюкозы плазмы натощак, 
дозы инсулина короткого или ульракороткого 
действия зависят от уровня гликемии перед 
едой и планируемого количества углеводов. 

Выбор сахароснижающей терапии пациен-
там с сахарным диабетом 2 типа, заразившимся 
новой коронавирусной инфекцией зависит от 
степени тяжести течения новой коронавирус-
ной инфекции. При легком течении инфекции 
для пациентов с сахарным диабетом 2 типа из 
сахароснижающей терапии рекомендовано 
применение ингибиторов ДДП-4, при сред-
ней тяжести течения и тяжелом – перевод на 
инсулинотерапию в базис-болюсном режиме, 
а в крайне тяжелом случае – введение инсулина 
с помощью инфузомата.

Кроме изменений в углеводном обмене, 
COVID-19, как инфекционное системное за-
болевание потенциально может вызвать тире-
отоксический криз у пациента с нелеченным 

или плохо компенсированным тиреотоксикозом.  
Фактором риска развития тиреотоксического 
криза является отказ от приё ма тиреостатиков 
и развитие в условиях COVID-19 декомпенсации 
основного заболевания. Клиническая картина 
тиреотоксического криза малоспецифична,
и только анамнез или прямые признаки болез-
ни Грейвса – Базедова (зоб и офтальмопатия) 
позволят заподозрить у пациента с COVID-19 
практически фатальную коморбидность. Госпи-
тализация при таком сочетании обязательна. 
Лабораторным подтверждением является край-
не низкий уровень ТТГ при высоком уровне 
тиреоидных гормонов Т4/Т3.

В данной ситуации существует потенциаль-
ная возможность развития и микседематозной 
комы в условиях некомпенсированного гипо-
тиреоза. Фактором риска развития данного ос-
ложнения является отказ от приема тироксина 
(боязнь применения «гормона» в условиях пан-
демии) и гипотермия как проявление развив-
шейся декомпенсации гипотиреоза. COVID-19 
как инфекционное системное заболевание по-
тенциально может вызвать микседематозную 
кому у пациента с нелеченым гипотиреозом, 
особенно пожилого и старческого возраста. Не-
леченый/плохо компенсированный гипотиреоз 
вызывает резкое снижение температуры тела, 
и даже при тяжелой инфекции может быть 
только субфебрилитет. Клиническая картина 
микседематозной комы, как и плохо компен-
сированного гипотиреоза, малоспецифична. 
Характерная для них гипотермия может маски-
ровать начало заболевания COVID-19, поэтому 
только тщательный сбор анамнеза позволит 
выявить это фатальное сочетание. Сочетание 
некомпенсированого гипотиреоза и СОVID-19 
расширяет показания к госпитализации даже 
при температуре не выше 38 °C.

В группе высочайшего риска для жизни 
(аддисонический криз) в случае присоединения 
СOVID-19 находятся пациенты с первичной 
надпочечниковой недостаточностью любой 
этиологии (аутоиммунной, в том числе в соста-
ве множественных аутоиммунных поражений; 
туберкулезной, генетически детерминирован-
ной, после адреналэктомии: односторонней 
по поводу кортикостеромы, двусторонней по 
поводу болезни Кушинга). 

Пациенты с вторичной надпочечниковой 
недостаточностью любой этиологии (опухоли 
гипофиза или надгипофизарные опухоли, в том 
числе ранее оперированные на аденогипофизе 
или получившие облучение по поводу гипо-
физарных/супрагипофизарных поражений, 
а также лица, получающие по поводу любого 
заболевания терапию глюкокортикостероида-
ми > 3 месяцев), рассматриваются как лица 
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с установленным/потенциальным  вторичным 
гипокортицизмом и также входят в группу ри-
ска. У таких пациентов необходимо проверять 
наличие препаратов глюкокортикоидов для 
оказания неотложной помощи при ухудшении 
состояния (глюкокортикостероиды для парен-
терального введения (гидрокортизон) должны 
быть в домашней аптечке). Запрещена отмена 
глюко- и минералокортикоидных препаратов 
в рамках проводимой терапии. При нетяже-
лом течении COVID-19 без падения давления 
и температурой ниже 37.5 °C больной может 
быть оставлен дома. В амбулаторных условиях 
необходимо использовать правило: удвоение 

дозы постоянно принимаемого глюкокорти-
коида при повышении температуры и болях 
в горле, а также повышенное употребление 
электролитсодержащих жидкостей с целью 
профилактики развития аддисонического 
криза.

Таким образом, ведение и лекарственное 
сопровождение больных с эндокринной патоло-
гией и CОVID-19 требует особенного подхода. 
Основным должен стать процесс организации 
медицинской помощи, включающий как про-
филактические мероприятия, так и обеспечение 
постоянного сопровождения данной группы 
пациентов.
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