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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ  ИНФЕКЦИИ COVID-19 НА УРОВЕНЬ 
КОМПЕНСАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА                                                                                  
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Аннотация: В статье исследовано влияние перенесенной инфекции COVID-19 на гликемический уровень у пациентов старшего возраста с 
сахарным диабетом 1-го типа, как перенесших, так и не перенесших эту инфекцию. Согласно полученным результатам, у пациентов второй 
группы, которые не перенесли инфекцию COVID-19, наблюдалось на 32-52% больше случаев субкомпенсации по сравнению с пациентами 
первой группы, перенесшими COVID-19. Декомпенсация в первой группе пациентов оказалась в 1,5 раза выше, чем во второй группе, то есть 
в первой группе она наблюдалась у 68% пациентов, в то время как во второй группе - у 49% пациентов, находящихся в стадии декомпенсации.

Ключевые   слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, гипергликемия, гликированный гемоглобин.

Аnnotatsiya: Maqolada  anamnezida COVID-19 infeksiyasi o‘tkazgan  va o‘tkazmagan  qandli diabet 1-tur katta yoshdagi bemorlarda  
COVID-19 infeksiyasining glikemik darajasiga ta’siri o‘rganilgan. Olingan natijalarga ko‘ra  COVID-19 infeksiyasi o‘tkazmagan 
2-guruxdagi bemorlarda subkompensatsiya davri 1-guruxdagi COVID-19 infeksiyasi o‘tkazgan bemorlarga nisbatan 32% dan 52% ga 
ko‘pligi kuzatildi. Dekompensatsiya davri esa 1-guruxdagi bemorlarda 2-gurux bemorlarga nisbatan 1,5 baravarga ko‘pligi aniqlandi, 
ya’ni 1-guruxdagi bemorlarda 68% da kuzatilgan bo‘lsa, 2- guruxdagi bemorlarda 49% bemorlar dekompensatsiya davrida bo‘lgan. 

Kalit so‘zlar: koronavirus infeksiya, COVID-19, giperglikemiya, glikirlangan gemoglobin. 
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Annotation: The paper studied the effects of COVID-19 infection on glycemic levels in patients with Type 1 adult diabetes who had and had not had a 
COVID-19 infection in their Anamnesis. According to the results obtained, patients in group 2 who did not have COVID-19 infection had a subcompensation 
period of 32% to 52% higher than patients with covid-19 infection in group 1. The period of decompensation, however, was found to be 1.5 times higher 
in patients in the 1st group than in patients in the 2nd group in 49% of patients, while 68% of patients in the 1st group were in the period of decompensation.
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	 Актуальность: COVID-19 быстро 
распространился по всему миру и достиг 
пандемического уровня. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) за 
2020 год, эта болезнь стала глобальной проблемой для 
всех стран [1-3]. Многие клинические исследования 
предполагают, что у пациентов с основными 
заболеваниями эта болезнь протекает тяжелее. 
Особенно у людей с сахарным диабетом наблюдается 
усиление течения инфекции, сопровождаемое 
тяжелыми осложнениями [4]. Этот вирус не 
различает возраст, пол и географическое положение, 
что делает его особенно опасным. Группы населения, 
страдающие от хронических болезней, таких как 
сахарный диабет, считаются одними из наиболее 
уязвимых. Пациенты с этими заболеваниями 
подвергаются повышенному риску тяжелых 
последствий из-за инфекции [5,6]. 		
	 У таких больных частота развития 
осложнений, таких как гипергликемия, 
кетоацидотические комы, пневмония, аутоиммунные 
заболевания, инфекции мочеполовых органов 
и сексуальные расстройства, значительно выше 
[7,8]. Согласно литературе, инфекция COVID-19 
приводит к тяжелому течению у больных с сахарным 
диабетом, как на начальном этапе заболевания, 
так и в последующей фазе после COVID-19 [9].
	 Исследования о влиянии COVID-19 на ги-
пергликемию у больных с сахарным диабетом пока не 
проведены в достаточном объеме на мировом уровне. 
Последствия гипергликемии у пациентов с сахарным 
диабетом и их развитие в пост-COVID период также 
представляют собой значительную научную проблему.
Все вышеупомянутые вопросы требуют немедленного 
решения и предоставления конкретных рекомендаций 
для ежедневной практики клиницистов. Для успешно-
го лечения и клинического наблюдения этих заболе-
ваний необходимо проведение более глубоких иссле-
дований и сбора большего количества данных [10-12]. 
	 Результаты вышеупомянутых исследований 
подтверждают необходимость более тщательной ком-
пенсации гипергликемии и оценки инсулиновой тера-
пии у больных с сахарным диабетом 1 типа, страда-
ющих от COVID-19 в возрасте старше 1 года [13,14].
	 Цель исследования: Оценка уровня ком-
пенсации и инсулинотерапии у пациентов с са-
харным диабетом 1-го типа, переболевших ин-
фекцией COVID-19 в Андижанской области. 

	 Материал и методы: В период с 2020 по 
2022 год в Андижанской области было проведе-
но аналитическое исследование 120 пациентов с 
сахарным диабетом 1-го типа старшего возрас-
та, обратившихся в Областной эндокринологиче-
ский диспансер. Пациенты были разделены на две 
группы в соотношении 55 (46%) женщин и 65 
(54%) мужчин, их возраст составил от 18 до 48 лет.
Подробный анамнез пациентов был изучен. Паци-
ентам были проведены анализы на наличие или 
отсутствие COVID-19 инфекции, уровень кро-
ви, мочи, гликированный гемоглобин, гликеми-
ческий профиль и биохимические исследования.
	 В зависимости от наличия или от-
сутствия инфекции COVID-19 исследуе-
мые пациенты были разделены на две группы:
1. Группа, в анамнезе которой отмечалась инфек-
ция COVID-19, включала 65 (56%) пациентов с 
сахарным диабетом 1-го типа старшего возраста. 
Среди них 30 (46%) были женщины, а 35 (54%) 
мужчины, их возраст составил от 19 до 40 лет.
2. Группа, в анамнезе которой отсутствовала ин-
фекция COVID-19, включала 55 (44%) пациентов 
с сахарным диабетом 1-го типа старшего возрас-
та. Среди них 25 (45%) были женщины, а 30 (55%) 
мужчины, их возраст составил от 18 до 48 лет.
	 Результаты и обсуждение: Основные па-
раметры эффективности инсулинотерапии оцени-
ваются с учетом достижения и поддержания нор-
могликемии, отсутствия тяжелой гипогликемии, 
кетоацидоза, лактоацидоза и гипергликемических 
эпизодов, а также в пределах нормальных показа-
телей физического и сексуального развития. Важно 
подчеркнуть, что цели самоконтроля, уровни ком-
пенсации и инсулинотерапии должны быть инди-
видуально адаптированы в зависимости от характе-
ристик конкретного пациента в некоторых случаях.

Таблица 1. 
Состояние компенсации у пациентов с сахарным

диабетом 1-го типа старшего возраста, прошедших 
анализ.

Утренняя гликемия
Компенса-

ция
4,0- 7,0 
ммоль/л

Субкомпен-
сация
7,0-8,0 

ммоль/л

Декомпен-
сация

>8,0 ммоль/л

Всего

1 группа, в анамнезе 
которой отмечалась 

инфекция COVID-19 
n=65

21 (32%) 44 (68%) 65

2 группа, в анамнезе 
которой отсутствовала 
инфекция COVID-19 

n=55
6   (10%) 28 (51%) 21 (39%) 55

Всего 49 71 120
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	 Из первой таблицы видно, что у больных 
первой группы, переболевших COVID-19, не выявлено 
ни одного случая в течение периода компенсации. 
В то время как у пациентов второй группы, не 
переболевших COVID-19, у 6 человек (10%) был 
зафиксирован характерный период компенсации. 
	 Среди пациентов первой группы, 
переболевших COVID-19, у 21 человека (32%) был 
выявлен субкомпенсированный период, а у 44 человек 
(68%) - декомпенсированный период. Во второй 
группе пациентов с COVID-19 у 28 человек (51%) 
был субкомпенсированный период, а у 21 человека 
(39%) - декомпенсированный период. У больных 
с COVID-19 второй группы чаще встречается 
субкомпенсация (51%) по сравнению с первой группой 
(32%). Декомпенсация у пациентов первой группы с 
COVID-19 оказалась более чем в 1,5 раза чаще, чем 
у пациентов второй группы, т.е. 68% против 39%. В 
следующем этапе нашего исследования мы оценили 
уровень постпрандиальной гликемии у обеих групп. 
При оценке уровня постпрандиальной гликемии в 
первой группе у 38,2% пациентов были оптимальные 
показатели углеводного обмена, в то время как во 
второй группе этот показатель составил 21,3%. 
	 Субоптимальные показатели углеводного 
обмена в оценке постпрандиальной гликемии 
составляли 40,0% у пациентов первой 
группы и 50,1% у пациентов второй группы.

	 Согласно рекомендациям Всемирной орга-
низации здравоохранения, для оценки компенсации 
сахарного диабета необходимо использовать уро-
вень гликированного гемоглобина HbA1c. В связи 
с этим в нашем исследовании мы провели анализ 
данных по гликированному гемоглобину HbA1c 
пациентов для определения уровня гликемиче-
ской компенсации. Исходя из данных в таблице 3, 
можно увидеть, что у первой группы пациентов, 
переболевших COVID-19, 32% (21 человек) имели 

уровень HbA1c менее 7 ммоль/л, что указывает на 
компенсацию, в то время как 68% (44 человека) име-
ли уровень HbA1c выше 7 ммоль/л, что свидетель-
ствует о декомпенсации. Во второй группе, где па-
циенты не переболели COVID-19, 51% (28 человек) 
имели уровень HbA1c менее 7 ммоль/л, что говорит 
о компенсации, и 49% (27 человек) имели уровень 
HbA1c выше 7 ммоль/л, что указывает на декомпен-
сацию. Таким образом, у больных с сахарным диа-
бетом 1-го типа, переболевших COVID-19, уровень 
HbA1c чаще оказывается выше, что свидетельствует 
о более сложном контроле гликемии в этих случаях.

	 Выводы: 1. Результаты исследования пока-
зывают, что у пациентов с сахарным диабетом 1-го 
типа, переболевших COVID-19, 32% имели субком-
пенсированный период, в то время как у пациентов 
без COVID-19 этот показатель был выше и составил 
51%. Сравнивая две группы, можно отметить, что 
у пациентов с диабетом 1-го типа, переболевших 
COVID-19, уровень субкомпенсации выше, чем у па-
циентов без COVID-19. Декомпенсация у пациентов 
с COVID-19 была выше на 1,5 раза по сравнению с 
теми, кто не переболел, соответственно 39% и 68%. 
Это свидетельствует о более сложном контроле гли-
кемии у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа 
после перенесенной COVID-19.
	 2. Анализ постпрандиальной гликемии 
показал, что оптимальные показатели углеводно-
го обмена у пациентов первой группы составляли 
38,2%, в то время как во второй группе этот по-
казатель был ниже - 21,3%. Субоптимальные по-
казатели углеводного обмена составили 40,0% и 
50,1% для первой и второй групп соответственно.
	 3. Анализ уровня гликированного ге-
моглобина HbA1c показал, что у 32% пациен-
тов первой группы, переболевших COVID-19, 
уровень HbA1c был менее 7 ммоль/л в период 

Таблица 2.
Оценка частоты достижения целевых уровней

 постпрандиальной гликемии (ммоль/л).

Оптималь Субоптималь
Высокая угроза 

(Требуется 
вмешательство)

5,0-10,0 >10,0-12, 5 >12,5

1 группа 2 
группа 1 группа 2 

группа 1 группа 2 группа

38,2 21,3 40,0 50,1 16,4 28,6

Таблица 3.
Анализ уровня гликемической компенсации у 

пациентов на основе  гликированного гемоглобина 
HbA1c.

    Показатели  НbА1с 

Компенсация

< 7ммоль/л 

Декомпенсация

     >7ммоль/л Всего

1 группа, в анамнезе которой 
отмечалась инфекция COVID-19 n=65 21 (32%) 44 (68%) 65

2 группа, в анамнезе которой 
отсутствовала инфекция COVID-19 

n=55
28 (51%) 27 (49%) 55

Всего 49 71 120
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компенсации, в то время как 68% имели уровень 
выше 7 ммоль/л, что указывает на декомпенсацию. 
Во второй группе у 51% пациентов, не переболевших 
COVID-19, уровень HbA1c был менее 7 ммоль/л, и 49% 
имели уровень выше 7 ммоль/л, также свидетельствуя 
о декомпенсации. Таким образом, у больных с 
диабетом 1-го типа, переболевших COVID-19, 
уровень HbA1c чаще оказывается выше, указывая на 
более сложный контроль гликемии в этих случаях.
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