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Введение
Актуальным вопросом отечественного и мирового здра-

воохранения является изучение влияния коронавирусной 
инфекции (COVID-19), вызванной вирусом SARS-CoV-2, 
на организм, в том числе и на углеводный обмен. Установ-
лено, что у лиц с различными хроническими заболеваниями 
(в частности, с сахарным диабетом – СД) COVID-19 имеет 
более тяжелое течение и высокий риск летального исхо-
да [1]. M. Lee и соавт. (2021 г.) в метаанализе отмечают вы-

сокую частоту смертности (17%), перевода в отделение ин-
тенсивной терапии (11%) и необходимости в кислородной 
поддержке у пациентов с гипергликемией в ходе корона-
вирусной инфекции (в группу входили больные с СД и без 
него) [2]. На сегодня имеются данные как о развитии впер-
вые выявленного СД, так и о высокой распространенности 
транзиторной гипергликемии (ТГ) на фоне COVID-19 [3].

Точные механизмы впервые возникшего диабета у па-
циентов с COVID-19 неизвестны, но вполне вероятно, 

Трудности дифференциальной диагностики нарушений 
углеводного обмена у больных коронавирусной 
инфекцией в реальной клинической практике
Т.Н. Маркова*1,2, М.С. Стас1, В.В. Чибисова2, А.А. Анчутина1,2

1 ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. А.И. Евдокимова» Минздрава России, 
Москва, Россия;

2ГБУЗ «Городская клиническая больница №52» Департамента здравоохранения г. Москвы, Москва, Россия 

Аннотация
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ния углеводного обмена, в том числе впервые выявленный сахарный диабет и транзиторная гипергликемия. В данной статье представлены 
два клинических случая с разным течением и длительностью стрессовой транзиторной гипергликемии на фоне коронавирусной инфекции. 
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Abstract
The problem of the impact of coronavirus infection on carbohydrate metabolism remains open. In the course of the disease, various disorders of 
carbohydrate metabolism are detected, including newly diagnosed diabetes mellitus and transient hyperglycemia. This article presents two clinical 
cases with different course and duration of transient stress hyperglycemia against the background of coronavirus infection.
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что задействован ряд сложных взаимосвязанных процес-
сов, включая ранее недиагностированный СД, стрессовую 
гипергликемию, гипергликемию, вызванную терапией 
глюкокортикостероидами (ГКС), прямое или косвенное 
воздействие инфекционного агента на β-клетку и усиле-
ние или возникновение инсулинорезистентности на фоне 
воспалительного процесса [4]. Известно, что прямое по-
вреждающее действие вирус оказывает путем связывания 
с рецепторами ангиотензинпревращающего фермента-2 
и TMPRSS2 (мембрано-связанной сериновой протеазы 
2-го  типа) в островковых клетках поджелудочной желе-
зы [5]. Кроме того, цитокиновый шторм, развивающий-
ся у больных COVID-19, характеризуется выраженной 
протромботической и воспалительной активностью и так-
же может оказывать влияние на β-клетки поджелудочной 
железы. Согласно ретроспективному исследованию ита-
льянских ученых среди 413 пациентов с COVID-19 впер-
вые выявленный СД установлен у 21 (5,1%) человека [6]. 
По данным метаанализа 8 исследований с участием более 
3700 пациентов, совокупная доля впервые диагности-
рованного диабета у госпитализированных пациентов с 
COVID-19 составляла 14,4% [7]. В исследовании, опубли-
кованном в январе 2022 г., китайские ученые отмечают 
увеличение общего числа пациентов с впервые диагности-
рованным СД 1-го типа (СД 1) после вспышки COVID-19 
[8]. По данным М.В. Шестаковой и соавт. (2021 г.), частота 
впервые выявленного СД среди госпитализированных с 
COVID-19 больных составила 5,2% [9]. Согласно данным 
российских ученых у 12,5% из 120 детей развился СД 1 по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции в период от 
июля 2020 до июня 2021 г. [10], кроме того, отмечено, что 
среди госпитализированных с COVID-19 и без СД в анам-
незе выявлена высокая распространенность нарушений 
углеводного обмена (НОУ), которая составляла 41,7% [11].

Известно, что ТГ обусловлена выбросом контринсуляр-
ных гормонов при возникновении стрессовых ситуаций (об-
ширные оперативные вмешательства, острые заболевания, 
массивные травмы, инфекционные заболевания) [12, 13].  
По данным A. Da Porto и соавт. (2022 г.), распространенность 
ТГ среди 150 пациентов с COVID-19 составляла 27% [12]. 

На сегодня общепризнано, что уровень гликемии влияет 
на прогноз COVID-19, так, L. Zhu и соавт. отметили, что у 
больных СД 2-го типа (СД 2) с плохо контролируемой гли-
кемией имелась более высокая летальность по сравнению с 

пациентами с контролируемым диабетом [14]. Также име-
ются сведения о том, что впервые возникшая гиперглике-
мия связана с более высоким риском летального исхода, 
чем ранее известный диабет, у госпитализированных па-
циентов с COVID-19 [15]. В работе Т.Н. Марковой и соавт. 
(2022 г.) отмечено, что у пациентов с СД 2 и COVID-19 уро-
вень глюкозы плазмы натощак (ГПН) выше 8,8 ммоль/л при 
поступлении повышал риск летального исхода в 1,7 раза, 
а у госпитализированных без диабета уровень ГПН выше 
6,1 ммоль/л увеличивал данный риск в 1,9 раза [16].

Совет экспертов Российской ассоциации эндокрино-
логов предлагает дифференцировать НОУ, возникшие в 
острый период заболевания коронавирусной инфекцией, 
следующим образом: СД, ранее установленный, СД, ранее 
не диагностированный, СД, впервые развившийся на фоне 
COVID-19, ТГ, индуцированная инфекцией (COVID-19) 
или ГКС (табл. 1). При этом диагнозы «нарушенная толе-
рантность к глюкозе» или «нарушенная гликемия нато-
щак» во время острого инфекционного заболевания или 
приема ГКС не устанавливаются, также не проводится пер-
оральный глюкозотолерантный тест [17].

Нами представлены клинические случаи возникновения 
разных видов НОУ на фоне коронавирусной инфекции. 

Клинический случай 1
Пациентка П., 49 лет. Госпитализирована на 3-й день за-

болевания с жалобами на общую слабость, сухой кашель, 
одышку при умеренной физической нагрузке, головную 
боль разлитого характера, чувство «ломоты» в мышцах, по-
терю вкуса и обоняния на фоне повышения температуры 
тела до 38,5°С. Самостоятельно принимала амоксициллин. 
Выполнен экспресс-тест с целью выявления возбудителя – 
положительный результат.

Наследственность по СД не отягощена, в анамнезе ранее 
не зафиксированы НОУ.

При осмотре отмечено гиперстеническое телосложение 
(рост – 167 см, масса тела – 105 кг, индекс массы тела – 
37,6 кг/м2). Госпитализирована в среднетяжелом состоянии 
с признаками интоксикационного синдрома: частота сер-
дечных сокращений – 100 уд/мин, температура тела 38,3°С, 
частота дыхательных движений – 18 в минуту, аускульта-
тивно дыхание с жестким оттенком, сатурация крови ме-
тодом пульсоксиметрии – 97% на атмосферном воздухе.

Выполнена мультиспиральная компьютерная томогра-
фия (МСКТ) органов грудной клетки, выявлены немного-
численные двусторонние зоны уплотнения по типу «мато-
вого стекла» различной протяженности, преимущественно 
с периферическим распределением. Картина соответство-

Таблица 1. Дифференциальная диагностика синдрома гипер-
гликемии на фоне острого заболевания COVID-19 (цит. по [17])

Диагноз HbA1c, %
ГПН, 

ммоль/л

Глюкоза 
плазмы при 

поступ-
лении, 

ммоль/л

Анамнез 
СД или при-
ема антиги-

перглике-
мических 

препаратов

СД, ранее 
установлен-
ный

Зависит от 
предшес-
твующего 
контроля 
гликемии 

(как прави-
ло, >6,5)

Зависит от 
предшес-
твующего 
контроля 
гликемии

Зависит от 
предшес-
твующего 
контроля 
гликемии

Есть

СД, ранее не 
диагности-
рованный

>6,5 ≥7,0 ≥11,1 Нет

СД, впервые 
развивший-
ся на фоне 
COVID-19

<6,5 ≥7,0 ≥11,1 Нет

ТГ <6,5

≥7,0 ≥11,1

Нет
Нормализация после 

прекращения воздействия 
фактора стресса (COVID-19) 

или ГКС

Рис. 1. Пациентка П. МСКТ органов грудной клетки (1-й день 
госпитализации).
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вала 1-й степени тяжести согласно классификации по дан-
ным компьютерной томографии (КТ); рис. 1. 

При лабораторном обследовании в клиническом анализе 
крови обращало на себя внимание снижение уровня лим-
фоцитов, в биохимическом анализе крови отмечались при-
знаки системной воспалительной реакции (высокий уро-
вень С-реактивного белка – СРБ, фибриногена). Динамика 
лабораторных показателей представлена в табл. 2.

Выявлен возбудитель коронавирусной инфекции мето-
дом полимеразной цепной реакции – ПЦР (мазок отделяе-
мого из носоглотки/ротоглотки). 

На основании данных клинического осмотра, лабора-
торной и инструментальной диагностики пациентке вы-
ставлен диагноз коронавирусной инфекции, вызванной 
COVID-19 (подтвержденной методом ПЦР, МСКТ), сред-
нетяжелого течения, осложненной внебольничной двусто-
ронней полисегментарной пневмонией и интоксикацион-
ным синдромом. 

Согласно актуальным Временным рекомендациям 
Минздрава России (версия 11) инициирована патогене-
тическая терапия ГКС (дексаметазон), антикоагулянтная 
терапия (эноксапарин натрия), противовирусная терапия 
(фавипиравир), генно-инженерная биологическая терапия 
рекомбинантными моноклональными антителами к ре-
цептору интерлейкина-6 сарилумабом 200 мг внутривенно 
капельно в течение 2 дней. 

На фоне проводимой терапии в динамике отмечались 
снижение уровня СРБ, относительный лейкоцитоз при 
нормальном уровне прокальцитонина.

На 6-й день заболевания появились выраженные при-
знаки дыхательной недостаточности: снижение сатурации 
крови (метод пульсоксиметрии) до 84% при дыхании ат-
мосферным воздухом, при инсуффляции увлажненного 
кислорода 12 л/мин – до 94–95%. Выполнена повторная 
МСКТ органов грудной клетки, отмечалось увеличение 
размеров очагов уплотнения типа «матового стекла», появ-
ление новых аналогичных очагов. КТ-признаки вирусной 
инфекции, с высокой вероятностью COVID-19, среднетя-
желой (КТ-3) степени тяжести (рис. 2). 

Назначена повторная биологическая терапия тоци-
лизумабом 400 мг внутривенно капельно, инициирована 
пульс-терапия метилпреднизолоном 250 мг 1 раз в день, 
корректирована антикоагулянтная терапия с перехо-
дом на постоянную инфузию раствора гепарина через  
инфузомат. 

На фоне патогенетической терапии отмечалось посте-
пенное снижение признаков дыхательной недостаточно-
сти с нарастанием сатурации крови до 98–99% на 15-й день 
госпитализации.

На 14-й день госпитализации выполнена МСКТ органов 
грудной клетки: отмечалось уменьшение выраженности 
симптома «матового стекла», с замещением ретикулярны-

Рис. 2. Пациентка П. МСКТ органов грудной клетки (6-й день 
госпитализации).

Рис. 3. Пациентка П. МСКТ органов грудной клетки (14-й 
день госпитализации).

Таблица 2. Клинический и биохимический анализ крови в динамике, пациентка П.

Показатель 1-й день 5-й день 10-й день 15-й день Референсные  
значения

Лейкоциты,109/л 6,8 12,3 13,7 12,3 4,00–9,00

Лимфоциты, %/абс. 11,7/0,8 6,8/0,8 7,1/1,0 20,5/2,5 19–40/1,2–3

Нейтрофилы, %/абс. 82,2/5,6 87,4/10,8 85,5/11,7 71,2/8,7 28–54/1,5–8,5

СРБ, мг/л 21,66 4,19 0,59 0,0 0,00–6,00

Лактатдегидрогеназа, ЕД/л 217,8 251,4 346 286,3 0,0–248,0

Фибриноген, г/л 6,11 2,38 2,31 1,27 1,8–4,0

Таблица 3. Гликемический профиль в период госпитализации

2-й день 4-й день 6-й день 8-й день 10-й день 12-й день 14-й день

Перед завтра-
ком

7,1 8,4 8,0 8,6 8,2 6,3 4,6

Перед обедом 5,8 9,4 8,9 8,1 7,8 5,1 6,7

Перед ужином 8,0 11,0 (ИКД) 11,5 (ИКД) 13,7 (ИКД) 9,1 6,1 9,3

22:00 7,8 11,0 (ИКД) 14,6 (ИКД) 13,3 (ИКД) 10,8 (ИКД) 6,8 5,3
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ми тяжами. По сравнению с КТ на 6-й день госпитализа-
ции – положительная динамика (рис. 3).

На фоне терапии ГКС и тяжелого течения коронавирусной 
инфекции отмечалось повышение уровня гликемии в первые 
дни заболения (особенно перед ужином и в 22:00). На 4-й день 
госпитализации инициирована инсулинотерапия (инсулин 
короткого действия – ИКД, в среднем по 2–6 ЕД) при повы-
шении уровня гликемии выше 10,0 ммоль/л. Гликемические 
профили представлены в табл. 3.

На 12-й день пребывания в стационаре (27.08.2021) 
установлен монитор непрерывного контроля гликемии 
(Freestyle libre) на 14 дней (рис. 4, 5). 

По данным отчета наблюдается тендеция к незначитель-
ному повышению уровня гликемии во 2-й половине дня 
(в период от 14:00 до 22:00), стабилизируемая введением 
ИКД, что характерно для стероид-индуцированной ги-
пергликемии. На фоне отмены терапии ГКС и улучшения 
воспалительного статуса наблюдалась стабилизация гли-
кемического профиля. Вариабельность уровня глюкозы 
составляла 30,9%, и больная находилась 92% времени в 
целевом диапозоне, средний уровень глюкозы за период 
наблюдения – 5,9 ммоль/л. 

Пациентка выписана в удовлетворительном состоянии 
с диагнозом «коронавирусная инфекция COVID-19 (под-
твержденная по МСКТ органов грудной клетки и ПЦР), 
тяжелого течения». Терапия генно-инженерными биоло-

гическими препаратами: моноклональные антитела к ре-
цептору интерлейкина-6 (сарилумаб 200 мг от 16.08.2021, 
сарилумаб 200 мг от 17.08.2021, тоцилизумаб 400 мг от 
21.08.2021). Осложнение: внебольничная двусторонняя 
пневмония, тяжелое течение в фазе разрешения (КТ-2). 
Дыхательная недостаточность 0-й степени. ТГ. На момент 
выписки не требовалась сахароснижающая терапия. Паци-
ентке рекомендована консультация эндокринолога через 
12 нед после выздоровления для реклассификации НОУ. 

Можно сделать вывод о том, что гипергликемия обуслов-
лена использованием больших доз ГКС и тяжелым течени-
ем COVID-19.

Клинический случай 2
Пациентка М., 54 года, госпитализирована 05.07.2020 в 

стационар с подтвержденной методом ПЦР коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 и гипергликемией (26 ммоль/л). 
При поступлении предъявляла жалобы на кашель, повы-
шение температуры тела до 38°С, общую слабость, сухость 
во рту, жажду, учащенное мочеиспускание. Считала себя 
больной в течение 16 дней, когда отметила появление и на-
растание указанных жалоб. Получала симптоматическую 
терапию без положительного эффекта. Амбулаторно про-
ведена МСКТ органов грудной клетки, по данным кото-
рой выявлены признаки вирусной пневмонии, с высокой 
вероятностью COVID-19 (КТ-2). Пациентка обратилась в 
поликлинику по месту жительства к терапевту, где, учиты-
вая полидипсию, полиурию, сухость во рту, жажду, прове-
ден контроль гликемии. Уровень глюкозы крови составил 
26 ммоль/л.

В анамнезе ранее не выявлено НОУ, наследственность по 
СД не отягощена. 

При осмотре отмечено нормостеническое телосложение. 
Зафиксированы гипертермия 38,5°С, частота дыхательных 
движений составила 18 минуту, при аускультации легких 
отмечается жесткое дыхание, сатурация 96% на атмосфер-
ном воздухе, артериальное давление – 120/70 мм рт. ст., 
частота сердечных сокращений – 80 уд/мин. При лабора-
торном обследовании выявлены: повышенный СРБ, лим-
фопения, гипергликемия (табл. 4).

По данным КТ подтверждена картина вирусной пневмо-
нии COVID-19, КТ-2 (рис. 6). 

Согласно актуальным клиническим рекомендациям по 
лечению коронавирусной инфекции на момент госпитали-
зации проведена этиотропная и патогенетическая терапия: 
гидроксихлорохин 200 мг в течение 7 дней, тоцилизумаб 
400 мг однократно с целью купирования цитокинового 
шторма с положительным эффектом.

Амбулаторный профиль глюкозы (AGP)
AGP представляет собой сводные данные по значениям содержания 

глюкозы за отчетный период, при этом медиана (50%) и другие 
процентили показаны таким образом, определены в течение одного дня

Суточные профили глюкозы
Каждый суточный профиль представляет собой период от полуночи до полуночи, 

а дата отображается в верхнем левом углу
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Рис. 4. Данные непрерывного мониторинга глюкозы  
за 14 дней.

Очень высокий  0%
>13,9 mmol/L  (0 мин)

Высокий   4%
10,1–13,9 mmol/L  (58 мин)

Целевой диапазон  92%
3,9–10,0 mmol/L  (22 ч 4 мин)

Низкий   4%
3,0–3,8 mmol/L  (58 мин)

Очень низкий  0%
<3,0 mmol/L  (0 мин)

Дата рождения  06/08/1972                                            устройство  FreeStyle Libre                                                                                                                                                      сгенерировано 19/09/2021

Отчет AGP                             

27 августа 2021 – 9 сентября 2021 (14 дней)

                     Статистика по уровням глюкозы и целевые диапазоны                                      Время в диапазонах

27 августа 2021 – 9 сентября 2021                                             14 дней
% времени нахождения датчика в активном состоянии                 100%

Диапазоны и целевые значения для диабета 1-го типа или 2-го типа

Диапазоны содержания глюкозы          Целевые диапазоны, % показаний (время/день)
Целевой диапазон 3,9–10,0 mmol/L          Более 70% (16 ч 48 мин)
Ниже 3,9 mmol/L                    Менее 4% (58 мин)
Ниже 3,0 mmol/L            Менее 1% (14 мин)
Выше 10,0 mmol/L            Менее 25% (6 ч)
Выше 13,9 mmol/L            Менее 5% (1 ч 12 мин)
Каждое увеличение во времени на 5% в диапазоне (3,9–10,0 mmol/L) является 
клинически полезным

Глюкоза средн.                             5,9 mmol/L
Показатель контроля за уровнем глюкозы (GMI) 5,9% или 40 ммоль/моль
Вариабельность уровня глюкозы   30,9%

Определяется как коэффициент вариации в процентах (КВ,%); целевое значение ≤36%

13,9
10,0

3,9
3,0

Рис. 5. Данные непрерывного мониторинга глюкозы за 14 дней.
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Определен гликемический профиль за 2 дня: 06.07.2020 – 
7 ч – 11,7 ммоль/л, 10 ч – 15,5 ммоль/л, 13 ч – 9,0 ммоль/л, 
19 ч – 14,7 ммоль/л, 22 ч – 11,4 ммоль/л; 07.07.2020 – 7 ч – 
9,5 ммоль/л, 13 ч – 14,3 ммоль/л, 17 ч – 8,9 ммоль/л, 22 ч – 
16,0 ммоль/л.

Назначен ИКД ситуационно, при повышении уровня 
гликемии выше 11,0 ммоль/л. Для определение функци-
ональной активности поджелудочной железы проведе-
но дополнительное обследование: уровень С-пептида –  
0,136 нг/мл (0,9–7,1), гликированного гемоглобина 
(HbA1c)  – 13,7% (диагностический критерий СД>6,5%). 
Учитывая уровень HbA1c, уровень С-пептида и данные гли-
кемического профиля, выставлен диагноз СД 1, назначена 
базис-болюсная терапия: инсулин человеческий раствори-
мый генно-инженерный по уровню гликемии, в среднем 
8  ЕД перед завтраком, 6–8 ЕД перед обедом, 4 ЕД перед 
ужином, инсулин детемир 10 ЕД перед завтраком, 10  ЕД 
вечером в 22:00. На фоне проводимой терапии достигнуты 
целевые значения уровня гликемии (7,0–10,0 ммоль/л).

На 10-е сутки госпитализации пациентка выписана из 
стационара с рекомендациями на амбулаторное долечива-
ние с впервые выявленным СД 1, назначена базис-болюс-
ная инсулинотерапия.

При консультативном приеме эндокринологом через 
1 мес отмечено снижение потребности в инсулине: инсу-
лин детемир 8 ЕД перед завтраком, 6 ЕД в 22:00, инсулин 
аспарт 6 ЕД перед завтраком, 6 ЕД перед обедом, 4 ЕД перед 
ужином, что расценено как период «медового месяца» (пе-
риод, наступающий вскоре после манифестации СД и на-
чала инсулинотерапии, проявляющийся в виде временной 
стабилизации сахара крови, снижения дозировок инсули-
на или полного отказа от лекарства). Через 3 мес пациент-
ка повторно консультирована эндокринологом, определен 
уровень антител к декарбоксилазе глутаминовой кислоты 
(один из типов аутоантител-маркеров СД 1) с отрицатель-
ным результатом, уровень С-пептида 0,9 нг/мл, оставлена 
только болюсная инсулинотерапия по гликемии. Еще через 
3 мес отмечена нормализация гликемического профиля 
(уровень глюкозы в пределах 5,6–7,8 ммоль/л), отсутствие 
потребности в инсулинотерапии, проведен контроль уров-
ня С-пептида крови – 2,8 нг/мл, в связи с чем диагноз пе-
ресмотрен и расценен как ТГ на фоне коронавирусной ин-
фекции. Однако данное НОУ у пациентки не соответствует 
критериям ТГ (см. табл. 1), поскольку нормализация уров-
ня гликемии произошла через длительный период после 
острого инфекционного заболевания. 

Обсуждение
Остается доказанным факт влияния COVID-19 на разви-

тие НОУ, при этом гипергликемия (как у пациентов с СД, так 
и без) является уставленным предиктором более тяжелого 
течения и высокой смертности у больных COVID-19 [16]. 
Как известно, гипергликемия может возникать у госпита-
лизированных пациентов с различными острыми заболе-
ваниями, однако отмечается более высокая частота впервые 
выявленного диабета после коронавирусной инфекции, 
вызванного SARS-CoV-2, по сравнению с другими острыми 

респираторными вирусными инфекциями. C. Barrett и соавт. 
(2022 г.) при ретроспективном анализе выявили, что риск 
развития СД оказался на 166% выше в группе с COVID-19, 
чем в группе без COVID-19, и на 116% выше, чем группе пе-
ренесших острую респираторную вирусную инфекцию до 
пандемии [18].

Обращает внимание, что в первом случае гипергликемия 
имела короткий срок (несколько дней после выписки) и об-
условлена тяжелым течение инфекционного процесса, на-
личием сопутствующих заболеваний (ожирение), введени-
ем супрафизиологических доз ГКС. Во втором же случае не 
проводилась патогенетическая терапия ГКС, гипергликемия 
длилась около 8 мес и вызвана абсолютной инсулиновой не-
достаточностью, вероятно, развившейся вследствие прямо-
го повреждающего действия инфекционного агента. 

Российскими учеными проведено исследование с опре-
делением гликемического профиля методом непрерывного 
мониторинга гликемии у пациентов с СД 2 и COVID-19 в 
сравнении с больными СД 2 без коронавирусной инфекции. 
Согласно результатам больные COVID-19 и СД 2 отлича-
ются выраженной устойчивой гипергликемией, однако 1/3 
из них имеют эпизоды гипогликемии. Во время терапии 
дексаметазоном отмечается наиболее выраженная гипер-
гликемия, без эпизодов гипогликемии. У больных, у которых 
непрерывный мониторинг гликемии проводился после от-
мены дексаметазона, гипергликемия менее выражена, но у 
60% из них выявляются эпизоды гипогликемии, часто – ноч-
ные, клинически значимые и не диагностированные рутин-
ными методами [19]. В представленном нами клиническом 
случае (№1) эпизоды гипогликемии отсутствовали.

Индийские ученые описывают 3 случая, при которых на 
фоне COVID-19 развился СД с кетоацидозом. Пациентам 
инициирована инфузионная терапия инсулинами. Пример-
но через неделю их перевели на многократные инъекции 
инсулина подкожно, далее через 4–6 нед их потребность в 
инсулине уменьшилась, и им назначены пер оральные саха-
роснижающие препараты. При последующем наблюдении 
(14 нед) уровень гликемии контролировался пероральны-
ми сахароснижающими препаратами [20]. 

Заключение
В представленных клинических случаях отмечается 

разное течение стрессовой ТГ на фоне коронавирусной 
инфекции. Таким образом, необходимо долгосрочное на-
блюдение за пациентами, перенесшими коронавирусную 
инфекцию и имевшими ТГ. ТГ, возникшая в ходе острого 
заболевания, может способствовать выявлению пациен-

Рис. 6. МСКТ органов грудной клетки пациентки М.  
при поступлении в стационар.

Таблица 4. Динамика основных биохимических и клиничес-
ких показателей пациентки М.

Показатель При посту-
плении

Через 
 5 сут

Через  
8 сут

Референсные 
значения

Лейкоциты,109/л 8,3 4,4 3,2 4,00–9,00

Лимфоциты, 109/л 0,82 – – 1,0–2,0

Глюкоза, ммоль/л 19,83 4,12 10,10 4,10–6,10

Лактатдегидроге-
наза, ЕД/л

201,4 168,4 123,0 0,00–248,0

СРБ, мг/л 47,80 11,63 4,12 0,00–6,00
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тов, находящихся в группе высокого риска развития диабе-
та. Поэтому целесообразно рассматривать перенесенную 
COVID-19 с НОУ как фактор риска развития СД 2. 
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