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Аннотация. Около пятой части населения мира страдает одним или несколькими хроническими 

заболеваниями, что подвергает их повышенному риску тяжелого течения коронавирусной 

инфекции COVID-19. При этом нередко выявляют метаболические расстройства, наличие которых 

играет важную роль в патогенезе COVID-19 и сопутствует более тяжёлым проявлениям 

заболевания. Наибольшее количество госпитализаций и смертей в мире, связанных с новой 

коронавирусной инфекцией, приходится на людей пожилого и старческого возраста. Возраст и 

сопутствующие заболевания, характерные для пожилых людей, такие как ожирение, сахарный 

диабет, артериальная гипертония, легочная, сердечно-сосудистая, почечная недостаточность, 

влияют на прогрессирование и прогноз COVID-19. Теперь, спустя более чем через 2 года после 

первоначальной вспышки SARS-CoV-2, имеются убедительные доказательства того, что люди с 

метаболическими заболеваниями не только более восприимчивы к тяжелому COVID-19, но и 

имеют повышенный риск определенных осложнений. Таким образом, первичная профилактика 

остается лучшей стратегией, позволяющей избежать постковидный синдром и связанных с ним 

метаболических нарушений. 
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exposes them to an increased risk of severe coronavirus infection COVID-19. At the same time, 
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metabolic disorders are often detected, the presence of which plays an important role in the pathogenesis 

of COVID-19 and is accompanied by a more severe manifestation of the disease. The largest number of 

hospitalizations and deaths in the world associated with a new coronavirus infection falls on elderly and 

senile people. Age and concomitant diseases characteristic of the elderly, such as obesity, diabetes 

mellitus, arterial hypertension, pulmonary, cardiovascular, and renal insufficiency affect the progression 

and prognosis of COVID-19. Now, more than 2 years after the initial outbreak of SARS-CoV-2, there is 

strong evidence that people with metabolic diseases are not only more susceptible to severe COVID-19, 

but also have an increased risk of certain complications. Thus, primary prevention remains the best 

strategy to avoid post-COVID syndrome and associated metabolic disorders. 

Keywords: COVID-19, postCOVID syndrome, long COVID, metabolic disorders, hyperglycemia 
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Введение 

Коронавирусы (Coronaviridae) – это большое семейство РНК-содержащих вирусов, 

способных инфицировать как животных (их естественных хозяев), так и человека. 

Вспышка COVID-19, вызванная новым коронавирусом (CoV), называемым коронавиру-

сом «тяжелого острого респираторного синдрома» (SARS) 2 (SARS-CoV-2), была впервые 

обнаружена в конце декабря 2019 года в г. Ухане (Китай). Она стала крупнейшим гло-

бальным кризисом в области здравоохранения с начала XXI века [Mallah et al., 2021]. Пер-

вые случаи за пределами Китая были зарегистрированы в январе 2020 года, а в марте Все-

мирная организация здравоохранения (ВОЗ) объявила вспышку пандемией. 

На сегодняшний день данный вирус поразил более 200 стран и стал причиной мил-

лионов смертей [Acuti Martellucci et al., 2020; Zhou et al., 2021]. Меры общественного 

здравоохранения, такие как иммунизация и социальное дистанцирование, остаются 

наиболее эффективной мерой противодействия передаче коронавирусной инфекции 

(SARS-CoV-2) [Guerstein et al., 2021].  

Постковидный синдром (ПКС), также известный как «long COVID», – относительно 

новая проблема для медицинских работников в аспекте предполагаемого прогноза. До 

настоящего времени патогенетические механизмы его до конца не изучены [Seeherman, 

Suzuki, 2021]. Он представляет собой симптомокомплекс, который может поражать раз-

личные органы и системы человека, причем вне зависимости от тяжести течения инфек-

ции SARS-CoV-2 и во всех возрастных группах. 

Согласно мнению большинства исследователей, под термином «лонг-ковид» принято 

считать клинические проявления заболевания, продолжительность которого более 4, но ме-

нее 12 недель с начала болезни, а «постковидный синдром» – это период, длящийся более 

12 недель с момента развития заболевания (см. рис.) [Post-COVID Conditions. CDC, 2021].  

Актуальность ПКС определяется значительным ростом во всем мире пациентов с 

данной патологией; на сегодняшний день он имеет довольно пеструю, но характерную 

клиническую симптоматику [Michelen et al., 2021].  

Целью данного исследования стал анализ особенностей метаболических нарушений 

у пациентов в постковидном периоде по данным научной литературы. 

Материалы и методы 

В базах данных MedLine, PubMed, CochraneLibrary и e-library по ключевым словам 

был проведен поиск среди англо- и русскоязычных работ, опубликованных в период с 

2019 года по 2022 год. 
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Анализ современных источников 

Принято выделять несколько патогенетических аспектов развития лонг-ковида и 

ПКС:  

1) дисрегуляция аутоиммунных механизмов;  

2) системный воспалительный ответ;  

3) длительная персистенция вируса; 

4) непосредственное цитотоксическое воздействие вируса на клетки;  

5) вегетативные, нервные, эндокринные и метаболические нарушения;  

6) васкулопатия;  

7) дисбаланс пептидов, которые непосредственно образуются в результате воздей-

ствия SARS-CoV-2 на рецепторы ангиотензинпревращающего фермента I и II типов 

(АПФ-1 и АПФ-2). Не исключаются последствия состояния пациента, находившегося в 

критическом состоянии. 

 

Временная шкала COVID-19, лонг-ковида и постковидного синдрома  

Timeline of COVID-19, long COVID and post-COVID syndrome  

 

После острой фазы продолжается системное иммунное воспаление, сохраняются уже 

возникшие повреждения, что ухудшает течение имеющихся сопутствующих заболеваний 

[Белоцерковская и др., 2021]. Коронавирус наносит удар по различным органам и систе-

мам человека, может вызвать самые серьёзные осложнения и привести к тяжелым послед-

ствиям. У переболевших COVID-19 возникают проблемы с органами дыхания, сердечно-

сосудистой, эндокринной и нервной системами, психической сферы, а также метаболиче-

ские нарушения и другие осложнения. 

Для лечения больных с лонг-ковидом и ПКС в настоящее время противовирусные 

препараты не используют. Исключение составляют пациенты, у которых на протяжении 

нескольких месяцев сохраняется положительный результат ПЦР на SARS-CoV2 в назофа-

рингеальных мазках. Как правило, ими являются больные с заболеваниями кроветворных 

органов, ВИЧ-инфекцией, онкологической патологией [Avanzato et al., 2020]. 
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SARS-CoV2 обладает уникальной способностью воздействовать на рецепторы АПФ-2, 

а также на CD-147. Данные рецепторы присутствуют на разнообразных типах клеток: 

сердца, дыхательной системы, почек, ЖКТ, ЦНС, вплоть до стволовых клеток [Adhikari et 

al., 2020]. SARS-CoV2 запускает воспалительный каскад, сопровождающийся снижением 

экспрессии белка АПФ-2 в кардиомиоцитах, ведущий к развитию цитокинового шторма, 

дисфункции микрососудистого русла и миокардита, эндотелиальной дисфункции, нару-

шению сердечной проводимости и развитию сердечной недостаточности.  

Многочисленные кардиометаболические факторы риска, такие как ожирение, куре-

ние, артериальная гипертензия и сахарный диабет, вовлечены во взаимодействие между 

COVID-19 и сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), что требует профилактики и 

лечения этих факторов риска и заболеваний [Raman et al., 2022]. Таким образом, COVID-

19 может увеличить риск развития ССЗ после острой инфекции даже у лиц с низким 

риском ССЗ до заражения COVID-19.  

Самым распространённым лабораторным изменением в крови является гиперглике-

мия, которая является маркером повышенного риска неблагоприятного исхода [Carrasco-

Sánchez et al., 2021; Mazori et al., 2021]. С точки зрения патофизиологии эндокринные и 

метаболические органы (включая мозг, поджелудочную железу, печень, скелетные мыш-

цы и жировую ткань) могут быть прямо или косвенно повреждены вирусной инфекцией и 

способствовать развитию вновь возникшей гипергликемии или резистентности к инсули-

ну после COVID-19. 

DARE-19 в настоящее время является единственным опубликованным рандомизиро-

ванным двойным слепым плацебо-контролируемым исследованием сахароснижающего 

препарата у пациентов, госпитализированных с COVID-19, по крайней мере, с одним кар-

диометаболическим фактором риска. Это исследование, из которого были исключены па-

циенты в критическом состоянии, показало, что ингибитор натрий-глюкозного котранс-

портера 2 типа (иНГЛТ-2) дапаглифлозин безопасен и хорошо переносится, но не приво-

дит к значительному снижению риска органной дисфункции или смерти. В другом обсер-

вационном исследовании, посвященном изучению ингибиторов НГЛТ-2 у пациентов с са-

харным диабетом 2 типа и COVID-19, было показано снижение смертности на 18 % 

[Kosiborod et al., 2021].  

В различных многоцентровых обсервационных исследованиях сообщалось либо об 

отсутствии, либо о низкой корреляционной связи между применением глиптинов –

ингибиторов дипептидилпептидазы-4 (ДПП-4) и смертностью, связанной с COVID-19. 

Глиптины относятся к группе препаратов, связанных со многими преимуществами, 

например, они хорошо переносятся пациентами с сахарным диабетом и имеют низкий 

риск гипогликемии даже в тяжелых случаях COVID-19. Их можно принимать (в зависи-

мости от дозы) даже при терминальной стадии почечной недостаточности (за исключени-

ем саксаглиптина) [Solerte et al., 2020; Cariou et al., 2021; Noh et al., 2021]. 

Применение производных сульфонилмочевины может быть оправдано у стабильных 

пациентов с COVID-19 при отсутствии риска гипогликемии и тщательном соблюдении 

режима питания [Santos et al., 2021].  

Для снижения высвобождения цитокинов у пациентов с COVID-19 средней и тяже-

лой степени применяют блокаду рецепторов ИЛ-6 тоцилизумабом [Group, 2021]. Сообща-

ется, что это лечение положительно влияет на резистентность к инсулину и чувствитель-

ность к инсулину [Castañeda et al., 2019]. Однако гипергликемия снижает эффективность 

этого препарата [Marfella et al., 2020], что еще больше подчеркивает важность контроля 

гликемии у пациентов с COVID-19. 

Наиболее распространенными причинами аутоиммунных заболеваний щитовидной 

железы являются антитела, атакующие щитовидную железу. Такая активация иммунной 

системы может также вызвать воспаление и дисфункцию щитовидной железы. Щитовид-
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ная железа может быть затронута косвенно в результате инфекции. Гормоны щитовидной 

железы влияют как на врожденный, так и на адаптивный иммунный ответ через генетиче-

ские и негеномные пути. Так, Т4 и Т3 увеличивают синтез и высвобождение цитокинов, 

которые являются компонентами «цитокинового шторма», который может быть вызван 

системными вирусными инфекциями. Последние являются триггерами для развития подо-

строго тиреоидита. И наоборот, респираторные инфекции могут спровоцировать тиреоид-

ный шторм у лиц с декомпенсированным гипертиреозом, что может увеличить риск 

смертности, связанной с инфекцией, вторичной по отношению к ССЗ. Стоит отметить, что 

Т4 активирует тромбоциты человека и может способствовать патологическому свертыва-

нию крови, возникающему при заражении COVID-19 [Scappaticcio et al., 2021]. Подострый 

тиреоидит, также известный как тиреоидит Де Кервена, представляет собой самоизлечи-

вающееся заболевание щитовидной железы, вызванное вирусным или поствирусным вос-

палительным процессом. 

Пациенты с тиреотоксикозом могут подвергаться более высокому риску осложне-

ний, связанных с инфекцией, таких как тиреоидный шторм. Лечение тиреотоксикоза с по-

мощью тионамидных препаратов обычно безопасно, но его следует проводить с осторож-

ностью, поскольку признаки и симптомы COVID-19 аналогичны симптомам агранулоци-

тоза, вызванного антитиреоидными препаратами [Inaba et al., 2021]. 

Вопрос взаимосвязи выраженности синдрома системного воспаления при COVID-19 

тяжелого течения и дыхательной недостаточности не теряет своей актуальности до насто-

ящего времени. Данные состояния обнаруживаются в виде различных нарушений кислот-

но-основного состояния, нарушениях катаболизма глюкозы, а также накоплением лактата 

[Bezuidenhout et al., 2021; Carrasco-Sánchez et al., 2021; Mazori et al., 2021; Velavan et al., 

2021; Alfano et al., 2022]. Раствор меглюмина натрия сукцината (реамберин) обладает ан-

тигипоксическим эффектом, поскольку способен восстанавливать функционирование ды-

хательной цепи митохондрий, устранять митохондриальную дисфункцию за счёт его уча-

стия в реакциях цикла Кребса, а также как субстрат второго митохондриального комплек-

са. Данный препарат может рассматриваться как перспективное направление лечения и 

профилактики интоксикационного синдрома и метаболических нарушений, вызванных 

гипоксией, а также дыхательной недостаточности [Орлов и др., 2021]. Концентрацию лак-

тата в крови можно рассматривать как лабораторный маркер указанных нарушений.  

По имеющимся данным при COVID-19 возможно развитие таких серьезных ослож-

нений, как инфаркт миокарда (ИМ), стресс-индуцированная кардиомиопатия, коронарный 

спазм, неишемическая кардиомиопатия, а также поражение эндокарда и перикарда [Коган 

и др., 2020].  

В Российской Федерации в лечении фульминатного миокардита применяют экзоген-

ный фосфокреатин – инфузию натриевой соли фосфокреатина (Неотона), который также 

рекомендуют назначать в качестве адъювантной кардиопротекторной терапии миокарди-

тов [Ойноткинова и др., 2020]. В постковидном периоде рекомендуется продолжить кар-

диопротекторную терапию и добавить триметазидин. Препаратом выбора для таких паци-

ентов также является мельдоний (милдронат) [Усачева и др., 2016]. Однако имеются и 

противоположные данные о том, что применение милдроната и триметазидина малоцеле-

сообразно на фоне выраженной интоксикации. В этих случаях целесообразно использо-

вать прямые энергоносители – фосфокреатин [Бондарев и др., 2020]. В американских ис-

следованиях пришли к выводу, что применение фосфокреатина обеспечивает снижение 

общей летальности в 3 раза [Орлов и др., 2021].  

L-карнитин представляет собой природное вещество, близкое к витаминам группы В, 

однако, в отличие от последних, синтезирующееся в организме человека [National Center for 

Biotechnology Information, 2022]. Карнитин напрямую влияет на метаболизм жирных кис-

лот, облегчает их поступление в митохондрии клеток и способствует образованию энергии. 

Указанный каскад является звеном цикла Кребса и ключевым этапом дыхания клеток.  
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Карнитин способствует организму удалять продукты метаболизма, которые возни-

кают при окислительном распаде сложных веществ (в том числе липидов). Как антиокси-

дант он способствует очищению ксенобиотиков, что особенно важно при интоксикации 

организма и нарушениях функции печени и/или почек. 

Различные патогенетические механизмы участвуют в поражении почек при COVID-19. 

Это прямое цитотоксическое воздействие вируса на структуры почек, эндотелиальная дис-

функция, цитокиновый шторм, нарушения гемодинамики и водного обмена, поражение ре-

нин-ангиотензин-альдостероновой системы. SARS-CoV-2 взаимодействует с расположенны-

ми на эндотелии кровеносных сосудов АПФ2-рецепторами, вызывая микроциркуляторные 

нарушения. Кроме того, повреждение почечной ткани вызвано синтезом провоспалительных 

интерлейкинов, а также гиповолемией и накоплением ангиотензина II и брадикинина. 

Поражения почек у пациентов с COVID-19 могут проявляться коллапсирующей 

нефропатией, болезнью минимальных изменений, мембранозной гломерулопатией, ост-

рым тубулярным некрозом, а также обострением аутоиммунного гломерулонефрита 

[Kudose et al., 2020]. 

Выводы 

Таким образом, пандемия COVID-19 создала уникальные проблемы для пациентов с 

метаболическими заболеваниями, группы пациентов с высоким риском тяжелой инфекции 

SARS-CoV-2. 

Последствия COVID-19 и последующих заболеваний, вероятно, будут наблюдаться 

еще много лет. Возможно, придется научиться жить с вирусом и знать о возможных 

осложнениях для людей с повышенным риском тяжелого заболевания, включая людей с 

сахарным диабетом и другими метаболическими заболеваниями. Неинфекционная панде-

мия метаболических заболеваний, вызванных сахарным диабетом и ожирением, поразив-

шая 0,5 миллиарда человек во всем мире, может рассматриваться как основа для инфек-

ционной пандемии COVID-19, которая непропорционально сильно затронула эту группу 

пациентов. Подводя итог, можно подчеркнуть, что первичная профилактика остается 

лучшей стратегией, позволяющей избежать ПКС, включая связанные с ним метаболиче-

ские нарушения. 
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