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Острые респираторные вирусные заболевания, в том числе коронавирус-

ная болезнь, вызывают прогрессирование ранее существующей хрониче-

ской неинфекционной патологии, в том числе сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) и сахарного диабета типа 2 (СД2). Появление 

жизнеугрожающих осложнений на фоне новой коронавирусной инфекции 

обусловливает необходимость изучения особенностей течения сердечно-

сосудистой патологии и СД2 в данных условиях. Закономерности течения 

ССЗ и СД, а также развития осложнений у пациентов с COVID-19 в насто-

ящее время окончательно не установлены. В статье представлен обзор 

литературных данных, посвященных рассмотрению особенностей течения 

ССЗ и СД2 у пациентов с COVID-19. Обсуждается вопрос о возможностях 

применения лекарственной терапии у пациентов с ССЗ, СД2 и COVID-19.
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происходит прогрессирование сердечно-сосудистой 

патологии и увеличивается риск неблагоприятного 

прогноза для жизни пациента. При развитии острой 

инфекции и выброса провоспалительных цитокинов 

(«цитокиновый шторм») в сосудистом русле повыша-

ется уровень интерлейкина-6 (ИЛ6), что приводит 

к нарушению функции вазорегуляции сосудистого эн-

дотелия и активации тромбообразования. В дальней-

шем происходит прогрессирование артериальной 

гипертензии (АГ), сердечной недостаточности (СН) 

и формирование острого коронарного синдрома 

(ОКС), так как провоспалительные цитокины оказы-

вают мощный прокоагулянтный и тромбогенный эф-

фекты, тем самым дестабилизируя уже имеющиеся ате-

росклеротические бляшки [2]. 

Сочетание коронавирусной инфекции (КИ) с ССЗ 

и СД создает дополнительные сложности в диагности-

ке, определении приоритетной тактики, выборе тера-

пии. Ситуация осложняется значительным объемом 

ежедневных, зачастую противоречивых публикаций 

по данным вопросам и крайне высокой важностью 

решения ряда вопросов для клинической практики. 

Следует отметить также тот факт, что в схему лечения 

COVID-19 включены лекарственные препараты, кото-

рые существенно влияют на активность базовых анти-

диабетических и кардиальных препаратов, что важно 

учитывать при выборе схемы лечения больных данной 

категории [3].

КАРДИАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ И COVID-19
При COVID-19 наиболее часто встречающимися 

сердечно-сосудистыми осложнениями являются ОКС, 

прогрессирующая АГ, декомпенсация хронической 

СН (ХСН), поражения проводящей системы сердца 

и острые миокардиты [4, 5]. Соответствующий уровень 

мониторинга кардиологического пациента должен про-

изводиться независимо от степени тяжести инфекции, 

так как развитие острых коронарных событий может 

произойти при разной степени тяжести течения КИ. 

Адекватная коррекция базисной терапии ССЗ в усло-

виях инфицирования COVID-19 существенно улучшает 

прогноз коморбидного пациента [3].

Согласно исследованиям, проведенным ГБУ «На-

учно-исследовательский институт организации здраво-

охранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы», опубликованным 

в сентябре 2020 г., риск развития осложнений со сто-

роны сердечно-сосудистой системы (ССС) может со-

храняться и после перенесенной КИ, что существенно 

влияет на продолжительность жизни коморбидных па-

циентов в условиях пандемии [6].

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И COVID-19
АГ встречается более чем у 30% инфицированных 

КИ пациентов. Следует отметить, что это напрямую не 

связанно с развитием COVID-19, а обусловлено тем, 

В настоящее время в условиях пандемии резко воз-

росла значимость исследований, направленных на 

выяснение течения острых респираторных заболева-

ний (ОРЗ), в том числе COVID-19, у коморбидных 

больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями 

(ССЗ) и сахарным диабетом (СД). Это обусловлено вы-

соким уровнем смертности больных данной категории 

[1]. Выделение коморбидных пациентов в зону повы-

шенного риска инфицирования COVID-19 и тяжелого 

течения инфекции обусловлено несоответствием по-

требности и резервными возможностями организма 

при ССЗ и СД типа 2 (СД2) в условиях инфицирован-

ности COVID-19. На фоне подобной коморбидности 
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что АГ подвержены люди старшего возраста и риск 

инфицированности и развития средних и тяжелых 

форм COVID-19 у этой группы населения значитель-

но выше. Исследования по применению ингибито-

ров ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) 

и антагонистов рецепторов ангиотензина II (АРА) 

у пациентов с COVID-19 показали, что данные пре-

параты имеют место при лечении АГ у пациентов с 

КИ, так как АПФ 2-го типа уменьшает риск форми-

рования тяжелых осложнений COVID-19 вследствие 

противовоспалительного действия и защиты струк-

туры легочной ткани от повреждения. Применение 

в базовой терапии АГ и COVID-19 АРА уменьша-

ет развитие гипокалиемии и улучшает прогноз па-

циента [7]. Для коррекции АГ допустимо примене-

ние гипотензивных препаратов 5 основных классов: 

ИАПФ или АРА, диуретиков, антагонистов кальция 

и β-адреноблокаторов (БАБ).

Основой благоприятного прогноза у больных АГ 

при инфекции COVID-19 является качественный мони-

торинг АГ. Он должен производиться как самим паци-

ентом, так и лечащим врачом. Пациенты с инфекцией 

COVID-19 должны продолжать получать гипотензив-

ную терапию. Исходя из общих клинических рекомен-

даций, следует проводить коррекцию АД. В случае тя-

желого течения инфекции у пациентов, находящихся 

на искусственной вентиляции легких (ИВЛ) и парен-

теральном питании, показана замена пероральной ги-

потензивной терапии на парентеральную терапию при 

обязательном мониторинге АД. Важно избегать резкого 

снижения АД [3]. 

ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА И COVID-19
Пожилые коморбидные пациенты наиболее под-

вержены риску инфицирования COVID-19 и его 

тяжелому течению вследствии несостоятельности 

компенсаторных возможностей ССС. Системное 

вирусное воспаление вызывает дестабилизацию уже 

имеющихся атеросклеротических бляшек коронар-

ных артерий, тем самым вызывая прогрессирование 

ИБС и увеличение прокоагулянтного эффекта [8], 

также возрастает риск развития острых коронарных 

событий. 

Базисная терапия пациентов с ИБС и COVID-19 

должна состоять из статинов, ацетилсалициловой кис-

лоты, ИАПФ, АРА, БАБ. Стоит уделить особое вни-

мание пациентам с уже имеющимися хирургическими 

вмешательствами на коронарных артериях в отноше-

нии необходимости усиления антитромбоцитарной 

терапии. При оценке риска тромбоэмболических ос-

ложнений при наличии вирусной пневмонии к базис-

ной терапии может быть добавлен низкомолекулярный 

гепарин [9]. Противопоказана комбинация лопиновира 

и ритонавира с клопидогрелом, тикагрелором, ивабра-

дином, ранолазином, симвастатином [10]. Недопусти-

мо лечение гидроксихлорохином и азиромицином в ам-

булаторных условиях без динамического мониторинга 

ЭКГ, так как возрастает риск развития желудочковых 

аритмий [11].

НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА И COVID-19
Нарушения сердечного ритма являются ослож-

нением у 16,7% пациентов с COVID-19 [12]. Это 

обусловлено способностью инфекции усиливать 

симпатическое влияние на сердце с последующим разви-

тием тахи- и брадиаритмий, фибрилляции предсердий 

и желудочков, нарушений проводимости. Препараты, 

применяемые для лечения КИ, могут самостоятель-

но провоцировать развитие нарушений сердечного 

ритма. При сочетании нарушения сердечного ритма 

и COVID-19 обязательным является исследование 

ЭКГ в 12 отведениях, определение уровня калия в кро-

ви и проведение эхокардиографии [10]. При исходном 

значении интервала QTc <450 мс контроль ЭКГ необ-

ходимо выполнить на следующий день после перво-

го приема противовирусной терапии. При наличии 

у пациента в анамнезе синдрома удленненого QT 

и брадикардии <50 уд./мин контроль ЭКГ на фоне 

приема противовирусных препаратов следует прово-

дить через 4 ч после приема первой дозы. До назначе-

ния противовирусной терапии уровень калия должен 

составлять 3,5 ммоль/л. При тахиаритмиях и наличии 

СН следует отдать предпочтение назначению БАБ, 

а при наличии СН и низкого АД – амиодарона [3].

СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ И COVID-19
Наличие СН существенно усугубляет прогноз па-

циентов, инфицированных COVID-19, так как часто 

необходима респираторная поддержка в виде ИВЛ. 

Лихорадка у лиц с СН сопровождается нарушением 

водно-солевого обмена. Необходим мониторинг со-

стояния каждые 3 ч – термометрия, измерение АД, 

частоты сердечных сокращений (ЧСС), контроля вы-

питой жидкости и диуреза. Уменьшение жидкости 

при лихорадке <1,5 л в сутки может привести к по-

вышению риска тромбообразования, а увеличение 

потребления жидкости >2 л – к застойным явлениям. 

Необходима своевременная корректировка диурети-

ческой терапии [3]. Базисная терапия с применением 

ИАПФ или АРА, антагонистов минералкортикоидных 

рецепторов, БАБ может быть сохранена при легком 

течении КИ, а при развитии вирусной пневмонии 

требуется корректировка доз ИАПФ и АРА с уче-

том выраженности АГ и почечной дисфункции. По-

этому пациентов данных групп следует рассматривать 

как приоритетных при госпитализации в стационар 

для наблюдения за витальными функциями при лю-

бом варианте течения COVID-19 [7].

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ТИПА 2 И COVID-19
В настоящее время по немногочисленным иссле-

дованиям определено, что на прогноз инфицирован-
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ных КИ существенно влияет наличие СД2, а именно – 

бесконтрольный уровень гипергликемии. Увеличение 

уровня глюкозы крови связано с массивным выбросом 

контринсулярных гормонов и нарушением иммунного 

ответа в условиях развития инфекции COVID-19 [13, 

14]. Специфические повреждения микроциркулярно-

го русла, сниженный газообмен в легких, хроническая 

гипоксия тканей усугубляет развитие инфекционной 

пневмонии [15]. Гипергликемия также способна уси-

ливать процессы репликации респираторных вирусов 

в клетках легких. Известно, что при СД2 формируется 

дисбаланс в системе гемостаза, что проявляется ростом 

коагуляционной активности и снижением фибриноли-

за, способствуя повышению риска жизнеугрожающих 

осложнений COVID-19 [16]. 

Другим аспектом данной проблемы выступа-

ет возможность дебюта (или выявления) СД на фоне 

течения COVID-19. Известно, что панкреатические 

островки очень уязвимы к коронавирусам вследствие 

выраженной экспрессии молекул АПФ 2-го типа. Еще 

одним провоцирующим фактором может быть при-

менение гормональной терапии при тяжелом течении 

COVID-19 [3].

При рассмотрении вопросов сахароснижающей 

терапии у больных COVID-19 с СД2 следует отметить 

ряд особенностей. Тактика ведения пациентов с СД 

и COVID-19 определяется тем, в какой форме проте-

кает заболевание. Ранний контроль гликемии являет-

ся наиболее важной терапевтической задачей в борьбе 

с неблагоприятными исходами у пациентов с СД2, 

инфицированных COVID-19 [13].

При легком течении заболевания необходимо 

увеличить частоту контроля гликемии (ежедневно 

каждые 4–6 ч). В случае высокого риска развития 

кетоацидоза необходим контроль кетонурии или ке-

тонемии. Важно проводить достаточную гидратацию 

в объеме 2,5–3,0 л воды в день (если отсутствуют 

противопоказания). Учитывая, что целевой уровень 

гликемии для больных COVID-19 не установлен, ис-

пользуют стандартные целевые уровни гликемии для 

пациентов с СД, учитывая возраст и наличие комор-

бидной патологии [17].

Инсулинотерапия является безопасным выбором 

и считается препаратом первой линии для тяжелоболь-

ных пациентов с неуправляемой гипергликемией вне 

зависимости от тяжести течения COVID-19. Инсулин 

модулирует медиаторы воспаления, подавляет Toll-

подобные рецепторы, участвующие во врожденном им-

мунном ответе, и провоспалительные факторы транс-

крипции в моноцитах. У пациентов с СД2 в условиях 

COVID-19 в 2–3 раза повышается потребность в ин-

сулине. Это важно учитывать в случае, когда больному 

еще до развития инфекционного заболевания прово-

дится инсулинотерапия [15].

При применении метформина возможен рост 

уровня молочной кислоты, что приводит к форми-

рованию лактатацидоза. В литературных источниках 

приводятся сведения о том, что, с одной стороны, 

метформин может способствовать развитию неблаго-

приятных исходов COVID-19 вследствие вероятной 

индукции экспрессии молекул АПФ 2-го типа в ткани 

легких и почках, а с другой – предотвращать реплика-

цию вирусных частиц. В связи с этим при легкой фор-

ме COVID-19 целесообразны более низкие дозы мет-

формина под контролем гликемии. Следует отменить 

метформин при среднетяжелой и тяжелой формах 

COVID-19, а также при появлении жалоб на миалгию, 

снижении показателя скорости клубочковой фильтра-

ции (СКФ) <30 мл/мин, развитии диабетического ке-

тоацидоза [16].

Ингибиторы дипептидилдипептидазы-4 (ДПП-4) 

могут снижать риск развития инфекции COVID-19 

[13]. При легкой и среднетяжелой форме COVID-19 

рекомендуется лечение этими препаратами в услови-

ях контроля гликемии. При тяжелой форме течения 

COVID-19, а также при развитии диабетического кето-

ацидоза необходима отмена ингибиторов ДПП-4.

Агонисты рецепторов глюкагоноподобного пеп-

тида-1 (ГПП-1) способны повысить экспрессию ре-

цепторов АПФ 2-го типа в ткани легких и почках, 

поэтому может увеличиваться риск неблагоприят-

ного исхода при COVID-19. Лечение данными пре-

паратами возможно только при легкой форме тече-

ния COVID-19. При среднетяжелой и тяжелой форме 

течения COVID-19, появлении тошноты и рвоты, 

формировании диабетического кетоацидоза, сниже-

нии СКФ необходима отмена агонистов рецепторов 

ГПП-1 [3].

На фоне применения ингибиторов натрий-глю-

козного котранспортера 2-го типа увеличивается 

риск диабетического кетоацидоза, возможно сниже-

ние объема циркулирующей крови. Данные препара-

ты могут индуцировать экспрессию рецепторов АПФ 

2-го типа в ткани легких и почках. При любом тече-

нии COVID-19 необходима отмена препаратов данной 

группы [14].

Производные сульфонилмочевины могут вы-

звать гипогликемию. Продолжение лечения данны-

ми препаратами возможно при легком и среднетя-

желом течении COVID-19 под контролем гликемии. 

При СКФ<30 мл/мин необходимо уменьшить дозу 

препаратов данной группы. При тяжелом течении 

COVID-19, частых гипогликемических состояниях, 

формировании диабетического кетоацидоза, уменьше-

нии СКФ<60 мл/мин на фоне приема глибенкламида 

и <15 мл/мин на фоне приема других производных 

сульфонилмочевины их необходимо отменить [16].

Представленные данные еще раз подчеркивают 

необходимость мониторинга состояния лиц, страда-

ющих СД2, в условиях инфекции COVID-19, своевре-

менной коррекции сахароснижаюшей терапии и ко-

морбидной патологии. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Данные литературы свидетельствуют о высокой 

встречаемости сопутствующей патологии у пациен-

тов с COVID-19. Среди ССЗ наиболее часто регистри-

руются такие нозологии, как АГ и ИБС, также высо-

ка распространенность СД2. Пациенты с COVID-19 

и сердечно-сосудистой коморбидностью имеют высо-

кую вероятность развития осложнений и летального ис-

хода. Результаты клинических наблюдений свидетель-

ствуют также о сложностях лечения данных больных. 

Целесообразно дальнейшее изучение особенностей 

скрининга, диагностики, клинических проявлений 

и течения заболеваний у пациентов с COVID-19 и со-

путствующей патологией, что поможет определить фак-

торы риска развития осложнений, разработать новые 

оптимальные подходы к их лечению и профилактике.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.

Исследование не имело 

спонсорской поддержки.
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FEATURES OF THE COURSE OF CARDIOVASCULAR PATHOLOGY 
AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN PATIENTS WITH COVID-19
Professor E. Polozova1*, MD; V. Skvortsov2, MD; L. Chegodaeva1, Candidate 
of Medical Sciences; N. Kurkina1**, Candidate of Medical Sciences; 
T. Prokhorova1; N.B.A. Al-Zakhar1; N. Nefedov1***
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Acute respiratory viral diseases, including coronavirus disease, cause the 
progression of pre-existing chronic non-infectious diseases, including 
cardiovascular diseases (CVD) and type 2 diabetes mellitus (DM). The 
emergence of life-threatening complications against the background of a new 
coronavirus infection makes it necessary to study the features of the course 
of cardiovascular pathology and type 2 diabetes mellitus in conditions of 
this pathology. The regularities of the course of CVD and DM, as well as the 
development of complications in patients with COVID-19, are currently not 
completely established. The article provides an overview of the literature on the 
features of the course of cardiovascular pathology and type 2 diabetes mellitus 
in patients with COVID-19. The issue of the possibility of using drug therapy in 
patients with cardiovascular diseases, type 2 diabetes mellitus and COVID-19 is 
being discussed.
Key words: infectious diseases, coronavirus, cardiovascular disease, diabetes 
mellitus, COVID-19.
For citation: Polozova E., Skvortsov V., Chegodaeva L. et al. Features of the 
course of cardiovascular pathology and type 2 diabetes mellitus in patients with 
COVID-19. Vrach. 2021; 32 (1): 5–8. https://doi.org/10.29296/25877305-2021-
01-01
Об авторах/About the authors: *Polozova E.I. ORCID: 0000-0003-2693-420X; 
**Kurkina N.V. ORCID: 0000-0002-1264-102X; ***Nefedov N.S. ORCID: 0000-
0002-6163-3712


