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Âñòóï
11 березня 2020 року Всесвітня організація охоро-

ни здоров’я оголосила коронавірусну хворобу 2019 

(COVID-19) пандемією [1]. Станом на 15 травня 2020 

року в цілому по всьому світу було зареєстровано 

4 539 401 випадки COVID-19 та зареєстровано 303 551 

випадків смерті [2].

В Україні коронавірусна інфекція COVID-19 вперше 

була діагностована 3 березня 2020 року в Чернівцях, і 

вже 13 березня було зафіксовано перший летальний ви-

падок внаслідок коронавірусної інфекції. На 15 травня 

2020 року в Україні налічувалося 17 330 випадків захво-

рювання, з них 476 летальних (летальність – 2,7 %), оду-

жало – 4473 пацієнтів (25,8 % від тих, що захворіли) [2].
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В Україні, як і в цілому світі під час поширення 

важкого гострого респіраторного синдрому коронаві-

рус-2 постійно оприлюднюються дані про те, що пев-

ні групи пацієнтів мають більший ризик заразитися 

COVID-19. Сюди входять пацієнти з гіпертонічною 

хворобою, серцевими захворюваннями та цукровим 

діабетом (ЦД). Основними факторами ризику роз-

витку COVID-19 називають похилий вік, артеріальну 

гіпертензію, цукровий діабет, ХОЗЛ, серцево-судин-

ні та цереброваскулярні захворювання [3]. Проте, 

останнім часом на підставі отриманих епідеміологіч-

них даних ЦД вважається не фактором ризику зара-

ження SARS-CoV-2, але може бути пов'язаний з більш 

тяжким перебігом цього захворювання [4]. У чому ж 
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×îìó õâîð³ íà öóêðîâèé ä³àáåò ìàþòü ã³ðø³ 
ðåçóëüòàòè â ë³êóâàíí³ COVID-19? 

(àíàë³òè÷íèé îãëÿä ³ ïðàêòè÷í³ ðåêîìåíäàö³¿)

Ðåçþìå. Àêòóàëüí³ñòü. Âñåñâ³òíÿ îðãàí³çàö³ÿ îõîðîíè çäîðîâ’ÿ 11 áåðåçíÿ 2020 ð. îãîëîñèëà êîðîíàâ³ðóñíó õâîðîáó 
2019 (COVID-19) ïàíäåì³ºþ. Ñòàíîì íà 15 òðàâíÿ 2020 ð. â ö³ëîìó ïî âñüîìó ñâ³òó áóëî çàðåºñòðîâàíî 4 539 401 âèïàäêè 
COVID-19 òà çàðåºñòðîâàíî 303 551 âèïàäê³â ñìåðò³. Â Óêðà¿í³ êîðîíàâ³ðóñíà ³íôåêö³ÿ COVID-19 âïåðøå áóëà ä³àãíîñòî-
âàíà 3 áåðåçíÿ 2020 ðîêó â ×åðí³âöÿõ, ³ âæå 13 áåðåçíÿ áóëî çàô³êñîâàíî ïåðøèé ëåòàëüíèé âèïàäîê âíàñë³äîê êîðîíà-
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âàæêîãî ãîñòðîãî ðåñï³ðàòîðíîãî ñèíäðîìó êîðîíàâ³ðóñ-2 ïîñò³éíî îïðèëþäíþþòüñÿ äàí³ ïðî òå, ùî ïåâí³ ãðóïè ïà-
ö³ºíò³â ìàþòü á³ëüøèé ðèçèê çàðàçèòèñÿ COVID-19. Ñþäè âõîäÿòü ïàö³ºíòè ç ã³ïåðòîí³÷íîþ õâîðîáîþ, ñåðöåâèìè çàõâî-
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êåì³ÿ, óñêëàäíåííÿ. Ó ðåçóëüòàò³ ïðîâåäåíîãî ïîøóêó çà âêàçàíèìè òåðì³íàìè çàãàëîì áóëî âèÿâëåíî 267 ïóáë³êàö³é, ÿê³ 
îïðèëþäíåí³ â³ä ïî÷àòêó åï³äåì³¿ ó ãðóäí³ 2019 ðîêó ïî 14 òðàâíÿ 2020 ðîêó. Ðåçóëüòàòè. Îñíîâíèìè ôàêòîðàìè ðèçèêó ðîç-
âèòêó ³ òÿæêîãî ïåðåá³ãó COVID-19 ââàæàþòü ïîõèëèé â³ê, àðòåð³àëüíó ã³ïåðòåíç³þ, öóêðîâèé ä³àáåò (ÖÄ), ñåðöåâî-ñóäèíí³ 
òà öåðåáðîâàñêóëÿðí³ çàõâîðþâàííÿ. Íà îñíîâ³ àíàë³çó ïðîô³ëüíèõ ïóáë³êàö³é ó ïîøóêîâèõ ñèñòåìàõ PubMed òà Google 
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ïðîâåäåíîãî àíàë³çó ïóáë³êàö³é ³ ñó÷àñíèõ ì³æíàðîäíèõ íàñòàíîâ.
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причина такого явища? Чому хворі на цукровий діа-

бет погано переносять COVID 19? Необхідність дати 

відповіді на це запитання зумовила проведення цього 

дослідження.

Мета: проаналізувати причини негативного впли-

ву цукрового діабету на перебіг коронаровірусної 

хвороби (COVID-19) і сформулювати рекомендації 

по профілактиці і лікуванню для хворих на ЦД та їх 

лікарів.

Ìàòåð³àë òà ìåòîäè
Для вирішення поставленого завдання був про-

ведений пошук публікацій за допомогою пошукових 

систем PubMed та Google Scholar. Пошуковими термі-

нами були: COVID-19, цукровий діабет, гіперглікемія, 

гіпоглікемія, ускладнення. У результаті проведеного 

пошуку за вказаними термінами загалом було виявле-

но 267 публікацій, які оприлюднені від початку епіде-

мії у грудні 2019 року по 14 травня 2020 року.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Огляд матеріалів літературних джерел розпочне-

мо із запитання – чи дійсно наявність у людини цу-

крового діабету погіршує перебіг захворювання на 

COVID-19?

Для відповіді на це запитання проаналізуємо мате-

ріали, представлені у табл.1.

Аналіз представлених даних дозволяє простежити 

чітку тенденцію – чим тяжчим був стан хворих, тим 

частіше в цій когорті зустрічався ЦД. Показові дані 

представлені у китайському дослідженні C. Wu, et al. 

(2020): у хворих з легким перебігом інфекції ЦД реє-

струвався e 5,1 % випадків, у хворих, госпіталізованих 

до відділень інтенсивної терапії (ВІТ) – у 19 % пацієн-

тів, і серед померлих хворих – у 25,0 % [16]. Подібну 

картину відображено в американському дослідженні, 

яке провела CDC COVID-19 Response Team. Поши-

реність ЦД в цьому дослідженні склала: у легких хво-

рих – 6 %, у тяжких хворих, але не госпіталізованих у 

ВІТ – 24 %, у пацієнтів ВІТ – 32 % [9]. В Україні серед 

хворих, які померли від COVID-19, частка хворих на 

ЦД становила 22 % [17], тоді як поширеність ЦД серед 

українців, за оцінкою ВООЗ, складає 5-6 % [20].

Таким чином, представлені результати підтвер-

джують тезу про те, що наявний ЦД може ускладню-

вати перебіг COVID-19, погіршувати стан хворих та 

збільшувати летальність.

Але про що говорять наведені цифри і представле-

ні аргументи?

Уявімо типовий розвиток хвороби. Спочатку лю-

дина почуває себе задовільно – турбують кашель, 

нездужання, гіпертермія. Хворий лікується амбула-

торно. У цій когорті частота хворих на ЦД відповідає 

поширеності ЦД в країні (3-12 %). Далі стан хворого 

погіршується – наростає інтоксикація, задишка, гі-

пертермія. Хворий госпіталізується у стаціонар. Ось 

у цій когорті частка хворих на ЦД становить вже 11-

25 %. Це означає, що хворі на ЦД лікувалися вдома 

гірше, ніж хворі без ЦД, і тому їх частка в когорті гос-

піталізованих пацієнтів стала більшою. Що відбува-

ється далі? У стаціонарі у частини хворих прогресує 

дихальна недостатність, вони потребують респіратор-

Таблиця 1. Поширення COVID-19 у хворих на ЦД в залежності від тяжкості стану і наслідків

Автори Країна N хв. Вік Легкі Середні/ не ВІТ Тяжкі/ ВІТ Померли

Hu L, et al. [5] Китай 323 Mediana: 61 
(23-91)

9,3% 15,1% 42,3% 30,2%

Huang R. et al. [6] Китай 202 Mediana: 44 
(33,0; 54,0)

6,1% - 34,8% -

Itelman E, et al. [7] Ізраїль 162 52±20 12,0% 25,0% 30,8% -

Fadini GP, et al. [8] Італія 355 Mediana: 80,5 
(31-103)

- - - 35,5%

CDC COVID-19 
Response Team [9]

США 7162 - 6% 24% 32% -

Bhatraju PK, et al. [10] США 24 64±18 - - 58% -

Wu J, et al. [11] Китай 280 43,12± 19,02 3,05% - 33,73% -

Wang D, et al [12] Китай 138 56 (42-68) 5,9% - 22,2% -

Zhou F, et al. [14] Китай 191 Mediana: 56 
(46,0-67,0)

- 14% - 31%

Korean Society of 
Infectious Diseases [15]

Південна
Корея

54 Mediana: 75,5 
(35-93)

- - - 29,6%

Wu C, et al. [16] Китай 201 Mediana: 51 
(43-60)

5,1% - 19,0% 25,0%

Deng SQ, et al. [18] Китай 45 - - - - 42,3%

Zhang JJ, et al. [19] Китай 140 Mediana: 57 
(25-87)

- 11,0% 13,8% -
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ної підтримки і переводяться у ВІТ. І тут знову частка 

хворих на ЦД зростає, на цей раз до 20-40 %, а у США 

досягає 58 % (див. табл.1). Хворі лікуються у ВІТ, час-

тині з них проводиться ШВЛ (частка хворих на ЦД в 

цій групі знову вища), але незважаючи на інтенсивне 

лікування певна група пацієнтів помирає. І в цій групі 

знову збільшується частка хворих на ЦД. Що ж від-

бувається?

Чому ж перебіг вірусної інфекції у діабетичних па-

цієнтів частіше є більш ускладненим, а результати – 

гіршими?

Аналіз наявних літературних джерел дозволяє ви-

ділити три групи причин, які, на нашу думку, погір-

шують перебіг інфекційного захворювання у хворих 

на ЦД:

Особливості власне ЦД і взаємовплив ЦД на 

COVID і навпаки – COVID на ЦД.

Вплив окремих груп препаратів, що застосовують 

при лікуванні обох захворювань.

Недоліки в організації лікування і догляду за хво-

рими.

Розберемо всі причини послідовно.

Îñîáëèâîñò³ âëàñíå ÖÄ ³ âçàºìîâïëèâ 
ÖÄ íà COVID ³ íàâïàêè – COVID íà ÖÄ

Перший з механізмів, які ускладнюють перебіг ко-

ронаровірусної хвороби – особливості вегетативної 
іннервації у хворих на ЦД. Тяжкість COVID-19 при 

діабеті може бути прихована більш м'якими проява-

ми інфекції на ГРВІ-CoV-2, оскільки пацієнти з ЦД 

менше відчувають лихоманку, озноб, скутість грудної 

клітки та задишку [21]. Цей феномен нагадує «мов-

чазні» симптоми, які спостерігаються при ЦД. Так, 

порушення вегетативної іннервації серця, що опи-

сане як «синдром кардіальної гіпестезії», призводить 

до ураження аферентних вісцеральних волокон, які 

визначають сприйняття болю при ураженні  міокар-

да. Внаслідок цього у хворих на ЦД часто реєструють 

«безбольовий інфаркт міокарда» [22]. Те саме може 

спостерігатися й у пацієнтів з діабетом, коли при 

діагностованому COVID наявні симптоми недооці-

нюються пацієнтом, а адекватне лікування не прово-

диться вчасно і в повному об’ємі. Як результат – допо-

мога відтерміновується, розвиваються ускладнення, 

результати лікування погіршуються.

Другий механізм, які ускладнює перебіг коронаро-

вірусної хвороби – порушення функції підшлункової 
залози на фоні інфекції. Вважається, що коронавірус 

призводить до тимчасових порушень функції клітин 

острівців підшлункової залози [23]. Вважалося також, 

що коронавіруси прикріпляються до клітин-господа-

рів за допомогою дипептидил пептидази 4 (DPP-4), 

яка фізіологічно бере участь у модуляції дії інсуліну і 

як фермент відіграє головну роль у метаболізмі глю-

кози і несе відповідальність у деградації інкретинів, 

таких як глюкагон, як пептид-1 (GLP-1) [24,25]. Гі-

перглікемія, відмічена у пацієнтів із COVID-19, може 

бути викликана за допомогою таких (або аналогічних) 

механізмів [26]. Питання доцільності призначен-

ня цукропонижуючих препаратів в умовах пандемії 

COVID – інгібіторів дипептидил пептидази 4 активно 

обговорювалося в науковій літературі, й на теперіш-

ній час немає даних стосовно необхідності відміняти 

лікування цими препаратами.

Ще один механізм, який ускладнює перебіг ві-

русної інфекції у хворих на ЦД – взаємообтяжуючий 
вплив захворювань. Так, сам по собі ЦД є фактором 

ризику, що впливає на прогресування та прогноз 

COVID-19. У дослідженні W. Guo, et al. (2020) було 

встановилено, що хворі на COVID-19, які не мали 

інших супутніх захворювань, але з діабетом, мали ви-

сокий ризик розвитку важкої пневмонії, вивільнення 

пов'язаних з травмами тканин ферментів, надмірних 

неконтрольованих реакцій на запалення та гіперко-

агуляційного стану, пов’язаного з порушенням регу-

ляції обміну глюкози [27]. Крім того, рівень сироват-

кових біомаркерів, пов’язаних із запаленням, таких 

як IL-6, С-реактивний білок, сироватковий феритин 

та індекс згортання, D-димер, були значно вищими 

(р <0,01) у хворих на діабет, порівняно з тими, які не 

мали ЦД, що говорить про те, що пацієнти з діабетом 

є більш чутливими до комплексу запальних реакцій, а 

це, у свою чергу, з часом призводить до швидкого по-

гіршення стану COVID-19 [27].

У свою чергу, COVID-19 може погіршити перебіг 

ЦД у хворих з діабетом. Як підкреслюють E. Maddaloni, 

R. Buzzetti (2020), взаємодія між COVID-19 та діа-

бетом також може бути двонаправленою, оскільки 

SARS-CoV-2 потенційно може погіршити існуючий 

діабет або навіть схильність до діабету у осіб, які не 

страждають діабетом [21].

Âïëèâ îêðåìèõ ãðóï ïðåïàðàò³â, 
ùî çàñòîñîâóþòü ïðè ë³êóâàíí³ îáîõ 
çàõâîðþâàíü

Інгібітори АПФ. Ангіотензинперетворюючий 

фермент (АПФ2) має багато фізіологічних ролей, зо-

крема: негативна регуляція ренін-ангіотензинової 

системи (РАС) та фасилітація транспорту амінокис-

лот. Нещодавно AПФ2 був ідентифікований як рецеп-

тор SARS-CoV-2, який забезпечує критичний зв’язок 

між імунітетом, запаленням та серцево-судинними 

захворюваннями [28].  Дослідження показали, що ці 

ліки підвищують регуляцію рецептора АПФ2, який 

вірус SARS-CoV-2 використовує для входу в клітини 

господаря [29]. У свою чергу, вторгнення SARS-CoV-2 

в клітини альвеолярного епітелію людини  часто при-

зводить до гострого респіраторного дистрес-синдро-

му (ГРДС) – клінічне захворювання високої смерт-

ності, з яким пов’язують поганий прогноз пацієнтів 

із COVID-19 [30]. Крім того, ЦД збільшує експресію 

АПФ2, як показано в декількох експериментальних 

моделях [31, 32], і отримане в результаті збільшення 

вірусного навантаження також може пояснити більш 

тяжкий перебіг COVID-19 у хворих на діабет [33]. Усе 

це може ускладнювати перебіг COVID-19 і погіршу-

вати стан хворих, які приймають інгібітори АПФ. У 
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деяких публікаціях пропонується замінити інгібітори 

АПФ та блокатори ангіотензинових рецепторів у хво-

рих на артеріальну гіпертензію та ЦД на інші групи 

препаратів, наприклад, на блокатори кальцієвих ка-

налів [34].

Проте, є й інші твердження. Зокрема, група аме-

риканських і голландських дослідників під керівни-

цтвом A. H. J. Danser, et al. (2020) стверджують, що 

інгібітори АПФ не інгібують АПФ2, оскільки АПФ та 

АПФ2 – різні ферменти, а отже і не можуть сприя-

ти входженню вірусу в клітину [35]. Крім того, немає 

точних доказових даних, які підтверджують, що інгі-

бітори АПФ або блокатори рецепторів ангіотензину 

II типу 1 полегшують введення коронавірусу, збільшу-

ючи експресію АПФ2 [35]. З цією позицією згодні й 

деякі інші дослідники. Більше того, невідомо, чи не 

несуть такого ж ризику альтернативні антигіпертен-

зивні засоби. Враховуючи недостатність доказової 

бази, Європейська медична асоціація (EMA) радить 

не припиняти прийом препаратів групи інгібіторів 

АПФ в умовах пандемії COVID-19 [36].

Ібупрофен та інші нестероїдні протизапальні за-
соби (НПЗП) часто використовують для лікування 

гіпертермії при вірусних інфекціях. Проте, у дослі-

дженні M. Day (2020) було продемонстровано чоти-

ри випадки, коли у молодих пацієнтів із COVID-19, 

що не мали жодних основних проблем зі здоров’ям, 

розвивалися серйозні симптоми після використання 

НРЗП на ранній стадії захворювання [37]. Дещо рані-

ше у дослідженні G. Voiriot, et al. (2019)  були показані 

випадки складного перебігу із підвищеною частотою 

емпієми, кавітацією легенів та тривалим перебуван-

ням у ВІТ пацієнтів, у яких НПЗП застосовувались 

на фоні пневмонії [38]. Тим не менш, сьогодні ВООЗ 

відзначає поточну відсутність доказів щодо розвитку 

тяжких побічних явищ та потреби використання до-

даткової медичної допомоги (госпіталізації, заходів 

інтенсивної терапії, кисневої підтримки) у пацієнтів 

із COVID-19 внаслідок використання НПЗП [39]. 

Проте, враховуючи, що використання НПЗП у хво-

рих з діабетичною нефропатією протипоказане через 

можливість розвитку гострої ниркової недостатності, 

вважаємо за доцільне у хворих на ЦД та COVID-19 для 

лікування больового синдрому чи гіпертермії відмо-

витися від ібупрофену та інших НПЗП і використову-

вати парацетамол.

Гідроксихлорохін. Гідроксихлорохін використову-

ється для профілактики та лікування малярії і деяких 

аутоімунних станів, таких як ревматоїдний артрит та 

системний червоний вовчак. Розглядається дослідни-

ками як один із потенційних союзників для боротьби 

проти COVID-19 [40]. Проте, лікарські засоби гідро-

ксихлорохін та хлорохін можуть мати серйозні побіч-

ні ефекти. Так, при застосуванні гідроксихлорохіну 

повідомлялося про випадки кардіоміопатії, що при-

зводила до розвитку серцевої недостатності, у деяких 

випадках з летальним наслідком [41]. Відзначається 

також, що при застосуванні гідроксихлорохіну часто 

спостерігається подовження інтервалу QT, яке може 

призводити до небезпечних аритмій [42]. Цікаво, що 

у згаданому дослідженні у десяти пацієнтів введення 

гідроксихлорохіну було припинено достроково через 

побічні явища: непереборну нудоту, гіпоглікемію та 1 

випадок шлуночкової аритмії torsades de pointes [42]. 

Крім того, у хворих на ЦД на фоні лікування гідро-

ксихлорохіном може виникати тяжка гіпоглікемія 

[43]. Проте, є й окремі позитивні відгуки. Зокрема, A. 

K. Singh, et al. (2020) вважають, що враховуючи міні-

мальний ризик при застосуванні, багаторічний досвід 

використання при інших захворюваннях, економічну 

ефективність та доступність гідроксихлорохін та хло-

рохін можуть бути розглянуті для клінічного викорис-

тання як експериментальні препарати, навіть у хворих 

на супутній ЦД [44]. Враховуючи дані літератури, вва-

жаємо, що гідроксихлорохін може застосовуватися у 

хворих на ЦД та COVID лише у виняткових випадках, 

і звичайно – тільки у стаціонарі, в умовах ретельного 

моніторингу, і не можуть використовуватися хворими 

для самолікування.

Азитроміцин. Антибіотик широкого спектру дії, 

який має активність проти бактерій та інших мікро-

організмів. Щодо застосування азитроміцину разом 

із гідроксихлорохіном при COVID-19 наразі існує не-

достатньо доказів, або докази суперечливі [40]. У до-

слідженні Gautret et al., (2020) отримано позитивний 

результат у 6 пацієнтів з ураженням нижніх дихальних 

шляхів при COVID-19, пролікованих гідроксихло-

рохіном разом із азитроміцином [45]. У дослідженні 

E. S. Rosenberg, et al. (2020) серед 1438 госпіталізо-

ваних пацієнтів з діагнозом COVID-19 в Нью-Йорку 

лікування азитроміцином було проведено у 211 хво-

рих, серед яких було 58 (27,5 %) хворих на ЦД. При 

цьому зазначене лікування не привело до змін у рівні 

летальності [13]. Якщо азитроміцин передбачається 

використовувати для лікування COVID-19, слід пере-

глянути призначення та відмініти непотрібні ліки, які 

можуть продовжити інтервал QT; пацієнтам з відомим 

спадковим синдромом тривалого QT або наявною 

в анамнезі поліморфною шлуночковою тахікардією 

типу «пірует» (torsade de Pointes) індукованої лікар-

ськими засобами, рішення щодо використання цих 

препаратів слід приймати лише після консультації з 

кардіологом [40].

Íåäîë³êè â îðãàí³çàö³¿ ë³êóâàííÿ 
³ äîãëÿäó çà õâîðèìè

Вже на амбулаторному етапі виявляються перші 

хиби в лікуванні хворих на COVID при супутньому 

ЦД. Неправильна організація амбулаторного при-

йому, недостатнє і незбалансоване харчування, від-

сутність забезпеченості лікарськими засобами і діа-

гностичним приладдям, недостатня комунікація з 

ендокринологом і сімейним лікарем, нехтування пра-

вилами особистої гігієни і соціальної дистанції – ось 

далеко не всі проблеми в організації лікування і до-

гляду за хворими в умовах пандемії COVID-19.

Які ж висновки потрібно зробити при лікуванні 

хворих на ЦД на фоні пандемії COVID-19? Вважаємо 
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за доцільне сформулювати рекомендації з менедж-

менту хворих на ЦД в умовах пандемії COVID-19, які 

створені на основі проведеного аналізу публікацій і 

сучасних міжнародних настанов [21, 46, 47].

ÏÐÀÊÒÈ×Í² ÐÅÊÎÌÅÍÄÀÖ²¯
Специфічні заходи щодо профілактики COVID-19 

у пацієнтів з діабетом:
1. Соціальна дистанція, а також домашня усаміт-

неність – ці заходи зараз широко прийняті у багатьох 

країнах Європи та у всьому світі як ефективна проти-

дія поширенню інфекції. Через підвищену небезпеку 

розвитку COVID-19 особам, хворим на цукровий діа-

бет, слід суворо дотримуватися цих профілактичних 

заходів та максимально уникати контактів зі своїми 

родичами і знайомими.

2. Важливо підтримувати хороший глікемічний 

контроль, оскільки це може сприяти зниженню ри-

зику самої інфекції, а також зменшити тяжкість за-

хворювання у випадку зараження. Необхідний більш 

частий моніторинг рівня глюкози в крові (із засто-

суванням самоконтролю глюкози в крові). Хороший 

глікемічний контроль також може знизити вірогід-

ність розвитку вторинної бактеріальної пневмонії.

3. Пацієнти з діабетом та наявними захворюван-

нями серця або нирок потребують особливої обе-

режності, і слід намагатися стабілізувати показники 

діяльності серця і нирок, регулярно контролювати 

рівень АТ і ЧСС. Слід продовжувати прийом анти-

гіпертензивних препаратів, призначених до епідемії, 

зокрема, препаратів групи інгібіторів АПФ (можлива 

зміна цієї рекомендації після відповідного рішення 

ВООЗ).

4. Важлива увага до харчування та достатнього 

споживання білка. Будь-які дефіцити мінералів і ві-

тамінів потрібно коригувати. У разі карантинної ізо-

ляції потрібно подбати про доставку необхідних про-

дуктів та медикаментів.

5. Показано, що фізичні вправи покращують 

імунітет, хоча потрібно уникати місць переповнених 

людьми, таких як спортзал або басейн. У період ка-

рантину слід регулярно виконувати посильні фізичні 

вправи вдома.

6. Важливо робити щеплення проти грипу та пнев-

монії. Остання може знизити шанси вторинної бактері-

альної пневмонії після респіраторної вірусної інфекції 

[46].

7. Слід налагодити тісний контакт з медичними 

працівниками, такими як ендокринологи у випадку 

діабету 1 типу або спеціалісти із внутрішньої медици-

ни та лікарі загальної практики для хворих на діабет 2 

типу. Однак, звичайні зустрічі особисто не рекомен-

дуються людям з діабетом, оскільки вони повинні 

уникати скупчення людей (коридорів поліклінік).

8. Тому ми рекомендуємо телефонні дзвінки, ві-

деодзвінки та електронні листи як основний спосіб, 

щоб пацієнти підтримували зв’язок зі своєю коман-

дою медичних працівників, щоб гарантувати опти-

мальний контроль захворювання.

9. Рекомендується людям з діабетом намагати-

ся заздалегідь спланувати, що робити, якщо вони 

захворіють. Крім того, рекомендується забезпечити 

достатній запас ліків та приладдя для моніторингу 

рівня глюкози в крові під час домашнього каран-

тину.

Специфічні заходи після зараження і для лікуван-
ня COVID-19 у пацієнтів з діабетом в домашніх умо-
вах:

1. Якщо у людини з діабетом спостерігається 

лихоманка, кашель, заложеність носа або задишка, 

необхідно повідомити відповідний орган охорони 

здоров’я (в першу чергу – сімейного лікаря), оскільки 

тестування на це захворювання доступне лише у ви-

браних місцях.

2. Враховуючи зглаженість клінічної картини, 

яка часто спостерігається у хворих на ЦД, важливо не 

недооцінювати ступінь тяжкості COVID-19 у хворих 

на діабет навіть за відсутності класичних тривожних 

ознак та симптомів [21].

3. Постраждалу людину потрібно ізолювати про-

тягом 14 днів або до усунення симптомів (залежно від 

того, що триває довше). Необхідно дотримуватися 

конкретних рекомендацій, затверджених у країні.

4. Більшість пацієнтів мають захворювання лег-

кого ступеню тяжкості і можуть лікуватися в домаш-

ніх умовах. Для таких випадків підходить більшість 

викладених вище рекомендацій щодо поводження під 

час карантину.

5. Постраждалих осіб слід помістити в добре про-

вентильовану одномісну кімнату, тоді як члени сім’ї 

повинні перебувати в іншій кімнаті або, якщо це не-

можливо, підтримувати відстань не менше одного 

метра від постраждалої людини (наприклад, спати в 

окремому ліжку) та виконувати гігієну рук (миття рук 

з милом) після будь-якого контакту з ураженою люди-

ною або її найближчим оточенням.

6. Хворим на ЦД слід суворо підтримувати до-

статню гідратацію (пити достатню кількість рідини) 

та виконувати призначене симптоматичне лікування 

ацетамінофеном тощо.

7. Пацієнтам з діабетом 1 типу слід часто вимі-

рювати рівень глюкози в крові та сечові кетони, якщо 

виникає лихоманка з гіперглікемією. Для підтримки 

нормоглікемії можуть знадобитися часті зміни дозу-

вання та корекційного болюсу.

8. Слід уникати антигіперглікемічних засобів, які 

можуть викликати гіповолемію або гіпоглікемію. До-

зування пероральних протидіабетичних препаратів 

може потрібно буде зменшити. Пацієнти повинні до-

тримуватися вказівок, і може знадобитися частіший 

моніторинг рівня глюкози в крові та коригування лі-

ків. Потрібно враховувати, що у хворих, які застосову-

ють вимірювання рівня глікемії за допомогою системи 

постійного моніторування глюкози, на фоні прийому 

нестероїдних протизапальних препаратів (парацета-

молу) може бути помилкові результати, тому потрібно 

орієнтуватися на показники глікемії, отримані за до-

помогою глюкометру.
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9. Слід пам`ятати, що у хворих на ЦД, які зараже-

ні COVID-19, може раптово розвинутися декомпенса-

ція вуглеводного обміну.

10. Для своєчасної корекції лікувальної програми 

слід мати необхідні телефони особистого лікаря та лі-

каря-ендокринолога. По можливості, слід налагодити 

регулярний відеозв’язок.

Особливості ведення хворих на цукровий діабет 
після госпіталізації з приводу COVID-19:

1. Госпіталізовані пацієнти з важким захворюван-

ням потребують частого контролю рівня глюкози в 

крові.

2. В обстеженні потрібно передбачити комплекс 

лабораторних досліджень, що включають показники 

вуглеводного обміну (рівень глікемії, глікозильовано-

го гемоглобіну, глюкозурії тощо), біохімічні параме-

три крові, визначення електролітів і газового складу.

3. Важливо налагодити ретельний моніторинг АТ, 

ЧСС, ЕКГ (кардіоскопію), оскільки стан пацієнта 

може несподівано і раптово погіршитися через гіпо-

тонію, аритмію чи електролітні порушення, характер-

ні для ЦД.

4. Усі показники моніторингу, балансу введеної 

(випитої та влитої внутрішньовенно) рідини слід ре-

тельно фіксувати у Картах стаціонарного хворого. 

Туди ж ретельно заносяться і результати всіх лабора-

торних, біохімічних та інструментальних досліджень.

5. Прийом пероральних засобів потрібно припи-

нити, оскільки зберігається ризик погіршення резуль-

татів лікування [48]. В умовах можливої гіповолемії 

не слід застосувати цукропонижуючі препарати – ін-

гібітори натрій-залежного ко-транспортеру глюкози 

2 типу, оскільки в такому випадку може підвищити-

ся ризик розвитку діабетичного кетоацидозу, а також 

слід припинити метформін, щоб не провокувати роз-

виток лактат-ацидозу. У разі тяжкого стану хворих і 

при порушеннях свідомості обов’язковим є перехід на 

інсулін.

6. Інсулін є кращим засобом для контролю гі-

перглікемії у госпіталізованих хворих. Крім того, що 

застосування інсуліну – це оптимальний спосіб ко-

рекції порушень вуглеводного обміну, слід зазначити, 

що немає даних, які б підтверджували погіршення 

результатів лікування COVID-19 у хворих на ЦД при 

застосуванні інсуліну [48].

7. У хворих, у яких на фоні гострої інфекції розви-

нулася декомпенсація вуглеводного обміну, найкра-

щим шляхом введення інсуліну є внутрішньовенний 

з допомогою шприцевих насосів.

8. Ведення хворих у стаціонарі повинно відпові-

дати згідно сучасних настанов по веденню госпіталі-

зованих хворих на ЦД, наприклад згідно з "Стандар-

тами медичної допомоги при діабеті» Американської 

діабетичної асоціації [49].

9. У разі розвитку декомпенсації вуглеводного об-

міну моніторинг і лікування повинно бути особливо 

ретельним. Рекомендується використовувати сучас-

ні Настанови з лікування гіперглікемічних кризів, 

наприклад, Рекомендації Американської асоціації 

клінічних ендокринологів та Американського ко-

леджу ендокринологів (AACE/ACE), Настанови від 

Об'єднаного британського діабетичного товариства 

(JBDS) для групи стаціонарної допомоги та клінічні 

огляди [50-52].

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-

сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 

статті.
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Резюме. Актуальность. Всемирная организация здраво-

охранения 11 марта 2020 объявила коронавирусную болезнь 

2019 (COVID-19) пандемией. По состоянию на 15 мая 2020 

в целом по всему миру было зарегистрировано 4539401 слу-

чай COVID-19 и зарегистрировано 303551 случаев смерти. В 

Украине коронавирусная инфекция COVID-19 впервые была 

диагностирована 3 марта 2020 в Черновцах, и уже 13 марта был 

зафиксирован первый летальный случай в результате корона-

вирусной инфекции. На 15 мая 2020 в Украине насчитывалось 

17 330 случаев заболевания, из них 476 летальных (летальность 

- 2,7 %), выздоровели - 4473 пациентов (25,8 % от заболевших). 

В Украине, как и в целом в мире, во время распространения 

тяжелого острого респираторного синдрома коронавирус-2 по-

стоянно публикуются данные о том, что определенные группы 

пациентов имеют больший риск заразиться COVID-19. Сюда 

входят пациенты с гипертонической болезнью, сердечными за-

болеваниями и сахарным диабетом (СД). Цель: проанализиро-

вать причины негативного влияния сахарного диабета на тече-

ние коронаровирусной болезни (COVID-19) и сформулировать 

рекомендации по профилактике и лечению для больных СД и 

их врачей. Материалы и методы. Для решения поставленной 

задачи был проведен поиск публикаций с помощью поиско-

вых систем PubMed и Google Scholar. Поисковыми терминами 

были: COVID-19, сахарный диабет, гипергликемия, гипоглике-

мия, осложнения. В результате проведенного поиска по указан-

ным терминам в целом было выявлено 267 публикаций, кото-

рые были обнародованы с начала эпидемии с декабря 2019 года 

по 14 мая 2020. Результаты. Основными факторами риска 

развития и тяжелого течения COVID-19 считают преклонный 

возраст, артериальную гипертензию, сахарный диабет (СД), 

сердечно-сосудистые и цереброваскулярные заболевания. На 

основе анализа профильных публикаций в поисковых системах 

PubMed и Google Scholar установлены причины негативного 

влияния СД на течение и результаты лечения COVID-19, сфор-

мулированы рекомендации по профилактике и лечению боль-

ных в случае сочетания коронаровирусной болезни с сопутству-

ющим СД. Выводы. Считаем целесообразным сформулировать 

рекомендации по менеджменту больных СД в условиях панде-

мии COVID- 19, созданных на основе проведенного анализа 

публикаций и современных международных рекомендаций.

Ключевые слова: COVID-19; сахарный диабет; осложнения; 

профилактика; лечение
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WHY DO PEOPLE WITH DIABETES HAVE POOR RESULTS IN THE TREATMENT OF COVID-19? 
(review and practical recommendations)

Abstract. Background. On March 11, 2020, the World Health 

Organization declared coronavirus disease 2019 (COVID-19) a 

pandemic. As of May 15, 2020, a total of 4,539,401 cases of CO-

VID-19 and 303,551 deaths had been reported worldwide. In 

Ukraine, coronavirus infection COVID-19 was first diagnosed on 

March 3, 2020 in Chernivtsi, and on March 13 the first fatal case 

due to coronavirus infection was recorded. As of May 15, 2020, 

there were 17,330 cases of the disease in Ukraine, of which 476 

were fatal (mortality - 2.7 %), 4473 patients recovered (25.8 % of 

those who fell ill). In Ukraine, as well as in the world as a whole, 

during the spread of severe acute respiratory syndrome coronavi-

rus-2, data are constantly published that certain groups of patients 

are at higher risk of COVID-19. These include patients with hy-

pertension, heart disease and diabetes mellitus (DM). The pur-

pose was to analyze the causes of the negative impact of diabetes 

on the course of COVID-19 and to formulate recommendations 

for prevention and treatment for patients with DM and their doc-

tors. Material and methods. To solve this problem, a search was 

carried out for publications using the search engines PubMed and 

Google Scholar. Search terms were used: COVID-19, diabetes 

mellitus, hyperglycemia, hypoglycemia, complications. As a result 

of the search for the indicated terms, a total of 267 publications 

were identified, published from the beginning of the epidemic in 

December 2019 to May 14, 2020. Results. The main risk factors for 

the development and severe course of  COVID-19 are considered 

to be old age, arterial hypertension, diabetes mellitus (DM), car-

diovascular and cerebrovascular diseases. Based on the analysis of 

specialized publications in the search engines PubMed and Google 

Scholar, the reasons for the negative impact of DM on the course 

and results of patients with COVID-19 treatment are established, 

recommendations are made for the prevention and treatment of 

patients in the case of a combination of COVID-19 disease and 

concomitant diabetes. Conclusions. We consider it appropriate to 

formulate recommendations for the management of patients with 

DM in the context of the COVID 19 pandemic created on the basis 

of the analysis of publications and modern international guidelines.

Keywords: COVID-19; diabetes mellitus; complications; preven-

tion; treatment


