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With an increase in life expectancy, the issue of society’s perception of elderly and 
senile people becomes relevant. A negative attitude towards older and younger 
generations affects both the elderly and young people themselves and their quality 
of life.
Objective. To study the prevalence of ageism in Russia in case of the Republic of 
Adygea.
Subjects and methods. During the study, 300 respondents (171 women and 
129 men) aged 22 to 67 years were interviewed by random sampling (age 
categories: 19–21; 22–30; 31–40; 41–45; 46–60; over 60 years old) using the 
original questionnaire consisting of 10 questions, which had been developed by 
the authors, The survey was conducted simultaneously on the Instagram social 
network on January 14 to January 26, 2022. The residents of the Republic of 
Adygea participated in the study.
Results. The majority (82%) of respondents was familiar with the concept of 
"ageism". Age discrimination in employment or performance of any activity was 
more often observed in young (from 21 to 26 years old) and older and elderly (58-
67 years old) people than in other age groups. When receiving a refusal of being 
employed, most of older people faced the stereotype that it was more difficult for 
them to perceive new information and to resist changes.
Conclusion. Summing up the results of the study performed can lead to the 
conclusion that the majority (82%) of respondents faced age discrimination in 
any event. There was a high level of stereotypes and prejudices against young 
and older people. Examples of specific people experiencing ageism in everyday 
life allowed the authors to visualize its manifestations in society. Ageism is most 
commonly encountered in employment, but nevertheless, age discrimination 
is not the reason for the most of respondents to lower the evaluation of the 
organization’s image.
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С декабря 2019 г. мир охватила пандемия коронавирусной инфекции 

(COVID-19), вызванная вирусом SARS-CoV-2. На конец января 2022 г. 

число заражений составляло 356 028 523 случаев, летальных исходов – 

5 613 346, значительная часть которых пришлась на пациентов пожилого 

и старческого возраста.

Многочисленные исследования показали, что большинство пожилых па-

циентов, переболевших COVID-19, имели сопутствующие заболевания 

(сахарный диабет [СД], гипертоническая болезнь и сердечно-сосудистая 

патология). Как правило, около 10–20% пожилых пациентов с COVID-19 

страдали СД. Согласно исследованиям американских ученых, люди с вы-

сокой избыточной массой тела и СД типа 2 (СД2) более подвержены за-

ражению коронавирусной инфекцией. Таким образом, пациенты пожилого 

возраста с СД требуют большего внимания с точки зрения как профилак-

тики во время пандемии, так и лечения в амбулаторных и стационарных 

условиях на фоне COVID-19. Антиоксидантные, противовоспалительные, 

иммуномодулирующие и противовирусные свойства препарата метфор-

мин позволяют рассматривать его в качестве дополнительной терапии 

у пожилых пациентов с СД2 и COVID-19. 
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По данным Международной федерации диабета, 

в 2021 г. число больных сахарным диабетом (СД) 

в мире достигло 537 млн человек. По данным Феде-

рального регистра СД (ФРСД), в России на 1 января 

2021 г. на диспансерном учете состояли около 4,8 млн 

человек (3,23% населения), из них 92,5% (4,43 млн) – 

с СД типа 2 (СД2) [1], при этом распространенность 

фармакология



46 6’2022

фармакология

хронической сердечной недостаточности III–IV функ-

ционального класса в Российской Федерации состав-

ляет 3,0–3,5 млн случаев [2]. Исследователи из Мичи-

ганского университета выявили, что число случаев СД 

в последние десятилетия возросло в 4 раза, при этом 

адекватное лечение получают лишь единицы, а >50% 

больных СД даже не знают о своем диагнозе. Кроме 

того, показано, что <10% пациентов с СД в странах с 

низким и средним уровнем дохода получают комплекс-

ное лечение СД, основанное на рекомендациях [3]. 

Также исследования показывают, что пациенты с СД 

более восприимчивы к SARS-CoV-2 и имеют плохой 

прогноз в отношении COVID-19 [4, 5]. 

СД представляет собой одно из наиболее распро-

страненных хронических заболеваний во всем мире 

и значительно увеличивает риск госпитализации и смер-

ти у пациентов с COVID-19. Учитывая быстрое распро-

странение и высокий уровень смертности от COVID-19, 

необходимо оценить возможные факторы риска, влия-

ющие на прогрессирование заболевания у пациентов 

с COVID-19 [6]. Пандемия затронула миллионы людей 

с различными хроническими заболеваниями, такими 

как СД, гипертоническая болезнь и сердечно-сосуди-

стая патология [7], которые негативно сказываются 

на прогностических и терапевтических последствиях 

COVID-19 [8, 9]. Именно у пациентов пожилого и стар-

ческого возраста с отягощенным анамнезом по сердеч-

но-сосудистым заболеваниям и СД уровень заболевае-

мости и смертности от COVID-19 был в несколько раз 

выше, чем у пациентов среднего возраста.

На сегодняшний день около 500 млн человек во 

всем мире страдают СД, их число увеличится на 25% 

в 2030 г. и на 51% – в 2045 г. По оценкам специалистов, 

распространенность СД составляет 9,3% (463 млн чело-

век) и увеличится до 10,2% к 2030 г. и 10,9% – к 2045 г. 

[7]. Учитывая, что СД является одним из наиболее важ-

ных сопутствующих заболеваний, отягощающих те-

чение COVID-19, необходимо прояснить все аспекты, 

касающиеся связи данных патологий, с целью опреде-

ления оптимальной тактики ведения пациентов [10].

Нами проведен обзор научных данных, пред-

ставленных в базах SCOPUS, PubMed и CENTRAL, 

для обобщения особенностей протекания инфекции 

COVID-19 у пациентов с СД, а также прогнозирования 

течения и лечения СД при COVID-19.

ВЛИЯНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА НА ТЕЧЕНИЕ КОРОНАВИ-
РУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

СД является фактором риска неблагоприятных ис-

ходов, особенно при развитии осложнений из-за ин-

фекции, в том числе вирусной. Различия в реакции, 

вероятно, являются результатом степени вирусной на-

грузки, иммунного ответа, возраста пациента и нали-

чия сопутствующих заболеваний. Более высокий риск 

смерти и осложнений среди пациентов с СД выявлен 

при других недавних вспышках коронавируса, атипич-

ной пневмонии и ближневосточного респираторного 

синдрома [11]. СД типа 2 (СД2) связан с хроническим 

воспалением, вызванным избытком висцеральной жи-

ровой ткани. Это воспалительное состояние влияет на 

гомеостатическую регуляцию глюкозы и перифериче-

скую чувствительность к инсулину [12]. Хроническая 

гипергликемия и воспаление могут определять не-

нормальный и неэффективный иммунный ответ орга-

низма [11]. Пациенты с СД и COVID-19 подвергаются 

более высокому риску чрезмерной гиперкоагуляции 

и неконтролируемых воспалительных реакций.

Так, в исследованиях J.K. Yang и соавт. показано, 

что наличие СД в анамнезе и уровень глюкозы крови 

натощак 7,0 ммоль/л до лечения глюкокортикосте-

роидами были независимыми предикторами смерти 

(отношение шансов [ОШ] – 3,0 и 3,3 соответственно) 

[13]. В недавнем исследовании у 132 пациентов с СД2 

обнаружена отрицательная линейная корреляция меж-

ду сатурацией кислородом (SрO
2
) и уровнем гликоли-

зированного гемоглобина (HbA1c). В то же время на-

блюдалась положительная линейная корреляция между 

уровнями ферритина сыворотки крови, С-реактивного 

белка, фибриногена и скорости оседания эритроцитов 

и HbA1c, особенно при HbA1c7,5% [14]. Некоторые 

данные также свидетельствуют о том, что пожилые па-

циенты с СД и COVID-19 чаще ассоциируются с тяже-

лым или критическим течением заболевания – от 14 

до 32% в разных исследованиях [15, 16]. В исследова-

нии C. Wu и соавт. [17] в выборке из 201 пациента с СД 

и COVID-19 отношение рисков (ОР) для острого ре-

спираторного синдрома составило 2,34 (95% довери-

тельный интервал [ДИ] – 1,35–4,05; р=0,002). Однако 

J.K. Yang и соавт. в своем метаанализе (n=46 248) сооб-

щили, что частота развития тяжелого COVID-19 была 

лишь незначительно выше у пациентов с СД (ОШ=2,07; 

95% ДИ – 0,89–4,82) в сравнении с пациентами с ги-

пертонией (ОШ=2,36; 95% ДИ – 1,46–3,83) [18].

В метаанализе 9 исследований Y. Chen и соавт. 

(n=1936) (Китай) обнаружена значительная связь меж-

ду тяжестью течения COVID-19 и СД (ОШ=2,67; 95% 

ДИ – 1,91–3,74; р<0,01) [19]. Любопытно, что доля 

невыживших также была выше среди пациентов с СД 

и COVID-19 [20]. Кроме того, в сводном отчете о 44 672 

пациентах с COVID-19 из Китайского центра по кон-

тролю и профилактике заболеваний сообщается, что 

коэффициент летальности (case fatality ratio – CFR) 

составил 2,3% (1023 случая смерти среди 44 672 под-

твержденных случаев). В любом случае для пациентов 

с СД CFR составлял 7,3%, для пациентов с гипертони-

ей – 6,0% [21].

ВЕДЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 
И COVID-19

Поддержание надлежащего уровня глюкозы в крови 

с помощью инсулина и (или) других пероральных про-

тиводиабетических препаратов (таких как метформин) 
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уменьшает риск неблагоприятного течения COVID-19. 

Интересно, что течение СД на фоне COVID-19 при вве-

дении инсулина и одновременном приеме метформина 

коррелировало со значительным снижением тяжести 

заболевания и смертности среди пациентов.

В доклинических исследованиях COVID-19 мет-

формин оказывает противовоспалительное действие и 

снижает циркулирующие биомаркеры воспаления у па-

циентов с СД2 [22]. Однако информация об иммуномо-

дулирующем действии метформина в контексте коро-

навирусной инфекции, а также у пациентов пожилого 

и старческого возраста с сопутствующей соматической 

патологией и COVID-19 крайне скудна.

Последние данные показали, что применение мет-

формина значительно снижает вероятность смерти. 

У людей с положительным результатом теста на на-

личие коронавирусной инфекции, принимавших мет-

формин, риск смерти составлял 11%, что сопоставимо 

с таковым в общей популяции пациентов с COVID-19, 

и значительно ниже, чем у пациентов с СД, не прини-

мавших метформин (риск смерти – 24%). Интересно, 

что на фоне инъекций инсулина, независимо от возрас-

та, расы, пола, статуса ожирения и гипертонии вероят-

ность смерти у пациентов с СД2, принимавших метфор-

мин, была значительно ниже, чем у не принимавших 

метформин (ОШ=0,33; 95% ДИ – 0,13–0,84; р=0,0210) 

[23]. Несмотря на это, метформин следует применять 

с осторожностью у пациентов с тяжелыми нарушения-

ми функции печени и почек [24].

Метформин является одним из наиболее часто на-

значаемых препаратов для лечения СД2 [25, 26]. Са-

хароснижающий эффект метформина объясняется 

повышенным поглощением глюкозы мышцами, сни-

жением превращения гликогена в глюкозу (гликогено-

лиз) и снижением синтеза глюкозы из неуглеводород-

ных источников (глюконеогенез), а также снижением 

всасывания глюкозы из кишечника. В последнее вре-

мя исследования были сосредоточены на дополни-

тельных полезных эффектах метформина, таких как 

кардио- и сосудопротективное, антиоксидантное 

и противоопухолевое действие [27, 28]. По результа-

там исследований за последние 2 года противовос-

палительные эффекты метформина способствуют 

благоприятному прогнозу COVID-19 [29]. Молекуляр-

ные механизмы метформина показывают его участие 

в реакциях, контролирующих воспаление, метаболизм 

глюкозы, функцию гладкой мускулатуры сосудов, 

а также в вирусном патогенезе.

Пациенты с СД часто ассоциируются с более высо-

кой восприимчивостью как к бактериальным, так и ви-

русным инфекциям и тяжелым течением заболеваний 

[30, 31]. Наблюдения за вспышками инфекций преды-

дущих лет, такими как атипичная пневмония (вызван-

ная SARS-CoV-1), выявили лежащую в основе взаимо-

связь между течением заболевания и СД. Гиперглике-

мия и ранее существовавший диабет были определены 

как независимые предикторы смертности и заболе-

ваемости у пациентов с атипичной пневмонией [13]. 

Аналогичным образом в исследованиях сообщалось 

о повышенном риске тяжелого течения COVID-19 у па-

циентов с СД2 [32] с высокой заболеваемостью и смер-

тностью [29, 33]. В увеличении риска принимают уча-

стие механизмы, связанные с ослаблением иммунной 

системы, эндотелиальной дисфункцией, снижением 

клиренса вируса у пациентов с СД и COVID-19 [34, 35]. 

В целом поддержание уровня глюкозы в крови в преде-

лах нормы улучшает прогноз и выживаемость пациен-

тов с СД и COVID-19 [33]. Однако выбор препарата для 

контроля или достижения нормального уровня глюко-

зы в крови может оказаться критическим при лечении 

пациентов с СД и COVID-19, особенно когда следует 

учитывать другие клинические факторы, сопутствую-

щие заболевания и лекарства, необходимые для лече-

ния других симптомов.

Известно, что инсулин снижает тяжесть заболе-

вания и смертность у пациентов с СД и COVID-19, 

возможно, благодаря его противовоспалительным и 

иммуномодулирующим эффектам и снижению уров-

ня глюкозы в крови [36, 37]. При этом отмечается ряд 

преимуществ использования метформина в комплексе 

с инсулинотерапией для лечения COVID-19, его спо-

собность снижать резистентность к инсулину и улуч-

шать утилизацию глюкозы, тем самым снижая уровень 

глюкозы в крови [29, 38]. 

В многочисленных исследованиях показано, что 

СД является независимым фактором риска, связан-

ным с более высоким уровнем смертности пациентов 

с COVID-19. В исследовании, проведенном среди раз-

личных групп населения, отмечалось, что у пациентов 

с СД, использующих метформин для лечения гипер-

гликемии, смертность в случае COVID-19 была в 3 раза 

ниже в сравнении с больными СД, не принимавшими 

метформин, также значительно сокращался пери-

од госпитализации и повышалась выживаемость [39]. 

У пациентов, использующих только инсулинотера-

пию, такого положительного эффекта не показано [22]. 

В нескольких ретроспективных и метааналитических 

исследованиях сообщалось о значительном снижении 

смертности, связанной с COVID-19, среди пациентов 

с СД высокого риска, которые получали лечение мет-

формином для контроля уровня глюкозы в крови [40, 

41]. Снижение уровня глюкозы в крови и повышение 

чувствительности к инсулину значительно снижают 

восприимчивость к вирусным инфекциям и тяжесть за-

болевания среди пациентов [42, 43]. Метформин под-

держивает гомеостаз поджелудочной железы благодаря 

своему благотворному воздействию на β-клетки путем 

снижения резистентности к инсулину, повышения жиз-

неспособности β-клеток и стимулирования метаболиз-

ма глюкозы [42, 44].

В ретроспективном когортном исследовании с уча-

стием пациентов с COVID-19, страдающих СД2 или 
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ожирением (индекс массы тела 30 кг/м2), показано, 

что лечение метформином связано со снижением тяже-

сти заболевания и смертности в большей степени среди 

женщин, чем среди мужчин, что указывает на гендер-

но-зависимый эффект [45]. 

Сейчас проводятся многочисленные исследования 

противовирусного, противовоспалительного, имму-

номодулирующего, сердечно- и сосудопротективного 

действия метформина [22]. Действие метформина на 

клеточный механизм включает активацию 5'аденозин-

монофосфат-активируемой протеинкиназы и транс-

локацию переносчиков глюкозы GLUT1/4 на плаз-

матическую мембрану, что способствует усиленному 

поглощению глюкозы клетками [25, 42]. Передача 

сигналов инсулина играет важную роль в укреплении 

иммунной системы и борьбе с инфекциями. Цент-

ральные иммунные клетки, такие как Т-, В-клетки 

или макрофаги, экспрессируют на рецепторы инсули-

на [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение стоит отметить, что многие клиниче-

ские исследования показали высокую выживаемость, 

низкую смертность и уровень госпитализации среди 

амбулаторных пациентов, принимающих метформин 

[39]. Появляется все больше исследований, подтверж-

дающих положительную роль применения метформина 

у пациентов с СД на фоне коронавирусной инфекции 

[22, 47]. В целом клинические исследования COVID-19 

подтверждают многогранные преимущества примене-

ния метформина. Однако эффективность данного пре-

парата еще предстоит изучить на фоне появления новых 

штаммов коронавирусной инфекции и ее воздействия 

на организм, особенно в совокупности с другими хро-

ническими заболеваниями.

В отсутствие специфического лечения COVID-19 

важно обеспечить у пациентов соответствующую те-

рапию коморбидной патологии для достижения луч-

ших результатов лечения и снижения процента госпи-

тализаций при COVID-19, особенно у лиц пожилого 

и старческого возраста и снизить процент смертности 

от COVID-19 у больных данной группы [48]. 

* * *

Конфликт интересов отсутствует.
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THE ROLE OF METFORMIN IN THE TREATMENT OF ELDERLY 
PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND CORONAVIRUS 
INFECTION 
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Since December 2019, the world has been gripped by the coronavirus infection 
(COVID-19) pandemic caused by SARS-CoV-2. At the end of January 2022, there 
were 356,028,523 infections and 5,613,346 deaths with a significant proportion of 
deaths occurring in elderly and senile patients.
Numerous studies have shown that the majority of elderly patients who 
experienced COVID-19 had comorbidities (diabetes mellitus (DM), hypertensive 
disease, and cardiovascular disease). About 10-20% of older patients with 
COVID-19 had generally DM. The investigations conducted by US scientists 
indicate that people with obesity and type 2 diabetes (T2D) are more vulnerable to 
coronavirus infection. Thus, elderly patients with DM need more attention to both 
the prevention during the pandemic and outpatient and inpatient treatment in the 
presence of COVID-19. The antioxidant, anti-inflammatory, immunomodulatory, 
and antiviral properties of metformin allow it to be considered as an additional 
therapy in elderly patients with T2D and COVID-19.
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Влияние комплексной 
терапии препаратами 
Фемо-Клим и Нерво-Вит 
на психологическое состояние 
женщин с эстрогенодефицитом 
и метаболически здоровым 
ожирением
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Оценивается эффективность терапии натуральным негормональным 

средством Фемо-Клим и комбинированным препаратом седативного дей-

ствия Нерво-Вит у пациенток (n=45) в пременопаузе с метаболически 

здоровым абдоминальным ожирением (МЗАО), гипоэтрогенемией и из-

менениями психологического состояния.

Установлено, что натуральное негормональное средство Фемо-Клим 

и комбинированный натуральный препарат седативного действия Нерво-

Вит эффективно влияют на психологическое состояние пациенток в пери-

оде менопаузального перехода с МЗАО и эстрогенодефицитом. Препа-

раты оказывают комплексное разностороннее воздействие на женский 

организм, позволяют безопасно нормализовать уровень эстрогенов, ниве-

лируют клинические проявления эстрогенодефицита. Все компоненты 

препаратов физиологически близки организму женщины и не нарушают 

протекающих в нем естественных процессов. Препараты Фемо-Клим 

и Нерво-Вит обладают высокой эффективностью при низкой токсичности, 

имеют широкий спектр действия, оказывают комплексное гармонизирую-

щее влияние на организм. 

Ключевые слова: терапия, психологическое состояние, метаболически 

здоровое ожирение, эстрогенодефицит, пременопауза, Фемо-Клим, 

Нерво-Вит.
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В многочисленных исследованиях продемонстриро-

вана связь психологического состояния с ожире-

нием и избыточной массой тела [1–8]. Установленная 

в последние годы взаимосвязь нервной, эндокринной 

систем с психологическими факторами вызывают на-

учный и практический интерес к психогенному аспекту 


