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XULOSA
Ushbu�maqolada�COVID-19�ning�2-tur�qandli�diabet�

bilan� og'rigan� bemorlarga� ta'siri� haqidagi� zamonaviy�
ma'lumotlar� ko'rib� chiqilgan.� SARS-CoV-2� virusining�
inson�tanasi�bilan�o'zaro�ta'sirining�biologik�va�ziologik�
mexanizmlari,� shu� jumladan� ACE2� retseptorlarining�
roli,� giperglikemiyaning� immunitet� tizimiga� ta'siri�
va� qo'shma� kasalliklar� bilan� bog'liq� xavÀar� ham�
o’rganilgan.� 2-tur� qandli� diabet� bilan� og'rigan�
bemorlarda� og'ir� COVID-19� xav� yuqori� ekanligini�
va� kasallikning� prognozi� va� natijalariga� ta'sir� qiluvchi�
omillarni� ta'kidlaydigan� epidemiologik� ma'lumotlar�
muhokama�qilingan.�Maqolada�davolash�va�oldini�olish�
strategiyalari,�glikemik�nazoratning�ahamiyati�va�ma'lum�
bir�bemor�guruhi�uchun�COVID-19�bilan�emlanish�ham�
ta'kidlangan.�Covid-19�va�2-tur�qandli�diabet�o'rtasidagi�
bog'liqlikni� tahlil� qiluvchi� tadqiqotlarning� uslubiy�
jihatlari�keltirilgan.

Kalit so’zlar:� 2-tur� qandli� diabet,� COVID-19,�
giperglikemiya,� ACE2� retseptorlari,� epidemiologik�
ma’lumotlar.

SUMMARY
The�article�is�a�review�of�current�data�on�the�eৼect�

of�COVID-19� on�patients�with� type�2�diabetes�mellitus�
(DM2).� The� biological� and� physiological� mechanisms�
of� interaction�of� the�SARS-CoV-2�virus�with�the�human�
body�are�considered,�including�the�role�of�ACE2�recep-
tors,� the�eৼect�of�hyperglycemia�on� the� immune�system�
and� the� risks� associated� with� concomitant� diseases.�
Epidemiological�data�highlighting�the�high�risk�of�severe�
COVID-19� in� patients� with�DM2� and� factors� aৼecting�
the�prognosis�and�outcomes�of�the�disease�are�discussed.�
The�article� focuses�on� treatment�and�prevention�strate-
gies,�the�importance�of�glycemic�control�and�vaccination�
against�COVID-19�for�this�group�of�patients.�The�meth-
odological� aspects� and� limitations� of� studies� analyzing�
the�relationship�between�COVID-19�and�type�2�diabetes�
mellitus�are�presented.

Keywords:� Type� 2� diabetes� mellitus,� COVID-19,�
Hyperglycemia,�ACE2�receptors,�Epidemiological�data.

В�декабре�2019�года�в�городе�Ухань,�Китай,�был�
идентифицирован� новый� коронавирус,� который� по-
лучил� наименование� SARS-CoV-2,� вызывающий�
заболевание,� известное� как� COVID-19� [16].� За� ко-
роткий� период� времени� COVID-19� распространил-
ся� по� всему� миру,� приведя� к� глобальной� пандемии�
с� серьезными� последствиями� для� здравоохранения,�
экономики�и�повседневной�жизни�людей.�Вирус�про-
демонстрировал�высокую�заразность�и�способность�
вызывать�тяжелые�респираторные�инфекции,�что�по-
родило�необходимость�в� экстренных�исследованиях�
для�понимания�его�воздействия�на�различные�группы�
населения.

Сахарный�диабет�типа�2�(СД2)�является�одним�из�
наиболее� распространенных� хронических� заболева-
ний�сахарного�обмена.�Он�характеризуется�наруше-
нием�обработки�инсулина�организмом,�что�приводит�
к�повышенному�уровню�глюкозы�в�крови�(гипергли-
кемии)�[5,�9].�Основными�факторами�риска�развития�
СД2� являются� нарушенное� питание,� ожирение,� фи-
зическая� неактивность,� генетическая� предрасполо-
женность�и� возраст.�Несмотря�на�то,�что�СД2�часто�

встречается�у�взрослых,�в�последние�десятилетия�на-
блюдается� его� растущая� распространенность� среди�
детей�и�молодых�людей,�что�связано�с�изменениями�в�
образе�жизни�и�пищевой�культурой�[1].

Коронавирусная� инфекция� (COVID-19)� вызвана�
коронавирусом�SARS-CoV-2�и� является� заболевани-
ем,�которое�в�значительной�степени�влияет�на�органы�
дыхания.�Оно�проявляется�широким� спектром� сим-
птомов,� от� легких� гриппоподобных� проявлений� до�
тяжелых�осложнений,�таких�как�пневмония,�акутный�
респираторный� дистресс-синдром� (ARDS)� и� орган-
ная�недостаточность,�что�может�привести�к�смертель-
ному� исходу.� Основные� пути� передачи� вируса� -� ка-
пельный�и�контактный,�хотя�также�есть�вероятность�
заражения�через�воздушно-пылевой�маршрут�[17].�

Люди� с� высоким�уровнем�стресса,� ослабленной�
иммунной� системой� и� наличием� хронических� забо-
леваний,� таких� как� сахарный� диабет,� имеют� более�
высокий� риск� развития� тяжелых� форм� COVID-19.�
Понимание� взаимосвязи�между�COVID-19� и� сахар-
ным�диабетом�2�типа�имеет�важное�значение�для�раз-
работки� эффективных� стратегий� лечения� и� предот-
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вращения� тяжелых�исходов� заболевания� среди� этой�
уязвимой� группы� пациентов.� Есть� несколько� меха-
низмов�и�факторов,�которые�приводят�к�тяжелому�те-
чению�COVID-19�у�пациентов�с�сахарным�диабетом�
2�типа�[4,�6].�

1.�Биологические�и�физиологические�механизмы:�
взаимодействие�SARS-CoV-2�с�организмом�человека:�
SARS-CoV-2�входит�в�клетки�хозяина�через�рецепто-
ры�ACE2,�широко�распространенные�в�легких,�серд-
це,�почках�и�панкреасе.�Понимание�этого�механизма�
помогает�объяснить,�почему�COVID-19�может�приво-
дить�к�широкому�спектру�осложнений.�У�пациентов�
с� сахарным� диабетом� 2� типа� повышенный� уровень�
глюкозы�в�крови�может�способствовать�более�высо-
кой�экспрессии�рецепторов�ACE2,�что�теоретически�
увеличивает�риск�заражения�и�тяжести�заболевания;

-�влияние�гипергликемии�на�иммунную�систему:�
хроническая�гипергликемия,�характерная�для�сахар-
ного�диабета�2� типа,�может�нарушать�функцию�им-
мунной�системы,�снижая�ее�способность�бороться�с�
инфекциями.�Это�происходит�за�счет�воздействия�на�
функцию�нейтрофилов,�макрофагов�и�снижения�про-
дукции�интерферона,�что�может�усугублять�течение�
COVID-19;

-� эпидемиологические� данные:� исследования�
показывают,� что� пациенты� с� сахарным� диабетом� 2�
типа� подвергаются� более� высокому� риску� развития�
тяжелых� форм� COVID-19� и� имеют� более� высокую�
смертность�по�сравнению�с�населением�без�диабета.�
Анализ� данных� из� различных� стран� подтверждает,�
что�диабет�значительно�увеличивает�риск�госпитали-
зации�в�отделения�интенсивной�терапии�и�необходи-
мости�в�механической�вентиляции�легких.

2.�Факторы� риска� тяжелого� течения�COVID-19:�
гликемический� контроль:� Плохой� гликемический�
контроль� является� значимым�фактором� риска� тяже-
лого�течения�COVID-19.�Исследования�демонстриру-
ют,�что�пациенты�с�плохо�контролируемым�уровнем�
глюкозы�в�крови�чаще�сталкиваются�с�тяжелыми�ос-
ложнениями�и�имеют�более�высокую�смертность�от�
COVID-19;

-� осложнения� сахарного� диабета� и� сопутствую-
щие�заболевания:� пациенты�с� сахарным�диабетом�2�
типа�часто�имеют�сопутствующие�заболевания,�такие�
как�гипертония,�ожирение�и�сердечно-сосудистые�за-
болевания,�которые�сами�по�себе�являются�фактора-
ми�риска�тяжелого�течения�COVID-19.�Наличие�ми-
кро-�и�макрососудистых�осложнений�диабета�также�
увеличивает�риск�неблагоприятных�исходов;

-� лекарственная� терапия� диабета:� существуют�
противоречивые� данные� о� влиянии� антидиабетиче-
ских� препаратов� на� течение� COVID-19.� Некоторые�
исследования� указывают� на� потенциальную� защит-
ную� роль� метформина� и� ингибиторов� SGLT2,� в� то�
время�как�другие�подчеркивают�необходимость�более�
осторожного�подхода�к�терапии�инсулином�и�сульфо-
нилмочевинами�в�условиях�пандемии.

3.�Клиническое�течение�и�лечение:�клинические�

особенности:�пациенты�с�сахарным�диабетом�2�типа�
и� COVID-19� часто� имеют� более� выраженные� сим-
птомы�и�выше�риск�развития�осложнений,�таких�как�
пневмония,� острый� респираторный� дистресс-син-
дром� (ОРДС),� тромбозы� и�мультиорганная� недоста-
точность;�

-� стратегии� лечения� и� профилактики:� важ-
ность� индивидуализированного� подхода� к� лечению�
COVID-19�у�пациентов�с�сахарным�диабетом�не�мо-
жет�быть�переоценена.�Рекомендации�включают�тща-
тельный� мониторинг� гликемии,� коррекцию� схемы�
лекарственной� терапии�диабета� и� акцент� на�профи-
лактике�инфекции,�включая�вакцинацию;

Прогноз�и�исходы:�исследования�показывают,�что�
пациенты�с�сахарным�диабетом�2�типа,�заразившиеся�
COVID-19,� имеют� более� высокий� риск� неблагопри-
ятных� исходов,� включая� увеличение� смертности.�
Вакцинация�против�COVID-19�демонстрирует�высо-
кую�эффективность�в�снижении�риска�тяжелых�форм�
заболевания�и�смертности�у�этой�группы�пациентов.

4.� Методологические� вопросы:� методологиче-
ские�подходы�к�исследованию:�исследования,�анали-
зирующие�связь�между�COVID-19�и�сахарным�диабе-
том�2�типа,�используют�разнообразные�методологии,�
включая�кейс-контрольные�исследования,�когортные�
исследования,�а�также�мета-анализы.�Важным�аспек-
том� является� выбор� подходящих� инструментов� для�
оценки�тяжести�заболевания,�таких�как�маркеры�вос-
паления,�уровень�гликемии�и�другие�клинические�по-
казатели;�

-�критический�анализ�и�ограничения:�многие�ис-
следования� сталкиваются� с� ограничениями,� такими�
как�небольшой�размер�выборки,� отсутствие� данных�
о�контроле�за� гликемией�до�заражения�COVID-19�и�
потенциальное�смещение�выборки.�Кроме�того,�мно-
гие�исследования�не�учитывают�влияние� социально�
-экономических�факторов�и�образа�жизни�на�исходы�
COVID-19�у�пациентов�с�сахарным�диабетом�2�типа.�
Такие� ограничения� необходимо� учитывать� при� ин-
терпретации.�

Одним� из� основных� механизмов,� объясняющих�
повышенный� риск� тяжелого� течения� COVID-19� у�
пациентов�с�СД2,�является�гипергликемия.�В�работе�
Лонга�и�др.�(2020)�обсуждается,�как�высокий�уровень�
глюкозы�в�крови�может�угнетать�иммунную�систему,�
ухудшая� ее� способность� бороться� с� инфекцией.�
Кроме�того,�Ши�и�соавт.�(2021)�отмечают,�что�гиперг-
ликемия� может� способствовать� развитию� воспали-
тельных�процессов�в�организме,�что�может�обострить�
тяжесть�заболевания�при�COVID-19�[15].

Другим� важным� аспектом� является� дисфункция�
иммунной�системы� у� пациентов� с�СД2.�По� данным�
Сингха�и�др.�(2020),�это�может�привести�к�нарушению�
иммунного�ответа�на�вирус�и�увеличить�склонность�
к�тяжелым�формам�инфекции.�Кроме�того,�исследо-
вание�Мартинеса-Мариньо�и�соавт.�(2021)�указывает�
на�то,�что�у�пациентов�с�СД2�часто�наблюдается�сни-
жение� уровня� антигенпредставляющих� клеток,� что�
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ухудшает�способность�организма�бороться�с�инфек-
цией�[7,�13,�19].

Следует� также� обратить� внимание� на� сопутст-
вующие� заболевания� у� пациентов� с� СД2,� которые�
могут� усугубить� течение� COVID-19.� Исследование�
Барбозы-Сантьяго�и�соавт.�(2020)�выявило,�что�арте-
риальная�гипертензия,�ожирение�и�сердечно-сосуди-
стые� заболевания,� часто� сопутствующие�СД2,� явля-
ются�существенными�факторами�риска�для�развития�
тяжелых�осложнений�при�COVID-19.

Повреждение�сосудов�и�микроциркуляции�также�
играет� ключевую� роль.� Как� указывают� Браун� и� др.�
(2020),�пациенты�с�СД2�часто�имеют�микро-�и�макро-
ангиопатии,�что�увеличивает�риск�развития�тромбо-
зов� и� акутного� респираторного� дистресс-синдрома�
(ARDS)�при�инфекции�COVID-19�[2].

Для� пациентов� с� сахарным� диабетом� типа� 2�
COVID-19� может� иметь� серьезные� последствия.�
Высокий� уровень� глюкозы� в� крови� ухудшает�
функцию�иммунной�системы,�что�делает�пациентов�
более� уязвимыми� к� инфекции� и� ее� осложнениям�
[20].� Тяжелое� течение� COVID-19� у� пациентов� с�
СД2�обычно� связано� с� более�длительным� временем�
выздоровления,� повышенным� риском� развития�
осложнений� и� высокой� смертностью.� Кроме� того,�
гипергликемия� и� инсулинорезистентность� могут�
привести� к� развитию� воспалительных� процессов� и�
повреждению�сосудов,�что�дополнительно�усложняет�
течение�инфекции�[11].

Факторы,� которые� увеличивают� риск� тяжелого�
течения�COVID-19�у� пациентов� с�СД2,� включают�в�
себя� не� только� гипергликемию� и� дисфункцию� им-
мунной�системы,�но�и�сопутствующие�заболевания,�
такие� как� ожирение,� артериальная� гипертензия� и�
сердечно-сосудистые�заболевания.�Кроме�того,�стар-
ший�возраст,�наличие�осложнений�СД2�и�сниженная�
резервная�емкость�организма�также�могут�увеличить�
риск� развития� тяжелых� форм� COVID-19� у� этих�
пациентов�[3].

Повышенный�риск�проникновения�и�репликации�
вируса,�особенно�в�инфекциях,�таких�как�COVID-19,�
вызванных� вирусом� SARS-CoV-2,� представляет� со-
бой� сложный� процесс,� включающий� в� себя� множе-
ство�биологических�и�физиологических�механизмов.�
Этот�процесс�особенно�актуален�для�людей�с�опреде-
ленными� заболеваниями,� включая� сахарный� диабет�
2� типа� (СД2),� которые� подвергаются� повышенному�
риску�тяжелых�исходов�инфекции�[8].

Основным� механизмом� проникновения� SARS-
CoV-2� в� клетки� хозяина� является� связывание� его�
спайк-белка� (S-белка)� с� рецептором� ангиотензин-
превращающего�фермента�2�(ACE2),�который�широ-
ко�распространен�на�поверхности�клеток�многих�ор-
ганов,�включая�легкие,�сердце�и�поджелудочную�же-
лезу� [14].� Исследования,� проведенные� Хоффманом�
и� его�коллегами� (2020),�демонстрируют,� что�SARS-
CoV-2�использует�ACE2�в�качестве�входного�портала�
для�заражения�клеток�[10].

Для� проникновения� в� клетку� S-белок� вируса�
должен�быть�преактивирован�клеточным�сериновым�
протеазом,� TMPRSS2,� что� делает� возможным� слия-
ние� вирусной� и� клеточной� мембран.� Исследование,�
опубликованное� Бестле� и� соавторами� (2020),�
указывает� на� ключевую� роль� TMPRSS2� в� процессе�
проникновения�вируса�в�клетку.

Факторы,� способствующие� повышенному�
риску� проникновения� и� репликации� вируса� у�
пациентов� с� СД2:� гипергликемия� и� экспрессия�
ACE2.� Повышенный� уровень� глюкозы� в� крови� у�
пациентов�с�СД2�может�способствовать�увеличению�
экспрессии� ACE2� на� поверхности� клеток,� тем�
самым�увеличивая�восприимчивость�к�SARS-CoV-2.�
Исследование,� проведенное� Цзян� и� его� коллегами�
(2020),� демонстрирует,� что� гипергликемия� может�
усилить� экспрессию� ACE2� в� легочных� клетках,�
что� потенциально� способствует� более� легкому�
проникновению�и�репликации�вируса�[18].

Воспалительные� процессы:� хроническое�
воспаление,� связанное� с� СД2,� также� может� играть�
роль� в� увеличении� риска� проникновения� и� репли-
кации� вируса.� Воспалительные� цитокины,� такие�
как� ИЛ-6� и� ТНФ-альфа,� могут� способствовать� мо-
дуляции� экспрессии�рецепторов�и�протеаз,� участву-
ющих� в� проникновении� вируса.� Исследование� Гуо�
и� его� коллег� (2020)� подчеркивает,� что� пациенты� с�
COVID-19� и� сахарным� диабетом� демонстрируют�
повышенный� уровень� воспалительных� маркеров,�
что� может� способствовать� тяжелому� течению�
заболевания�[12,�16].

Снижение� иммунной� защиты:� СД2� ассоции-
руется� со� снижением� функциональной� активности�
иммунной� системы,� что� может� замедлять�
эффективный� иммунный� ответ� на� вирусную�
инфекцию,� включая� задержку� в� выработке� антител�
и� активации� Т-лимфоцитов.� Это,� в� свою� очередь,�
может� облегчить� проникновение� и� репликацию�
вируса,� увеличивая� вероятность� развития� тяжелых�
форм�заболевания.

Сопутствующие� заболевания:� сопутствующие�
заболевания,� такие� как� гипертония� и� ожирение,�
которые�часто�встречаются�у�пациентов�с�СД2,�могут�
дополнительно� увеличивать� риск� проникновения� и�
репликации�вируса�за�счет�дополнительного�воздей-
ствия� на� экспрессию�ACE2� и� воспалительные� про-
цессы�[17].

После�проникновения�в�клетку�вирус�использует�
клеточные�механизмы�хозяина�для�репликации�свое-
го�РНК-генома�и�синтеза�вирусных�белков.�Этот�про-
цесс�включает�транскрипцию�вирусной�РНК�в�мРНК�
хозяина,�трансляцию�вирусных�белков�на�рибосомах�
хозяина� и� сборку� новых� вирусных� частиц,� которые�
затем� выходят�из� клетки,� разрушая� ее�и�инфицируя�
другие�клетки.

У�пациентов�с�сахарным�диабетом�риск�тяжелого�
течения� COVID-19� повышается� из-за� нескольких�
факторов.�Во-первых,�диабетическая�ангиопатия,�по-
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вреждение� кровеносных� сосудов,� увеличивает� риск�
легочных�осложнений,�включая�пневмонию�и�острый�
респираторный� дистресс-синдром� (ОРДС),� кото-
рые�являются�основными�причинами�смертности�от�
COVID-19.�Во-вторых,�диабет�может�способствовать�
системному� воспалению� и� иммунной� дисфункции,�
ухудшая�способность�организма�бороться�с�вирусной�
инфекцией.�Кроме�того,�высокий�уровень�глюкозы�в�
крови�может�способствовать�репликации�вируса,�соз-
давая�благоприятную�среду�для�его�размножения�[5].

Меры�предосторожности�для�людей�с�сахарным�
диабетом�включают�строгий�контроль�уровня�глюко-
зы�в�крови,�соблюдение�мер�личной�гигиены,�таких�
как�регулярное�мытье�рук�и�использование�масок,�а�
также�избегание�контактов�с�инфицированными�ли-
цами.� Важность� вакцинации� против� COVID-19� для�
этой�группы�людей�не�может�быть�переоценена,�по-
скольку�она�снижает�риск�тяжелого�течения�заболе-
вания�и�смертности.

Понимание� механизмов,� лежащих� в� основе�
повышенного� риска� проникновения� и� репликации�
SARS-CoV-2� у� пациентов� с� сахарным� диабетом�
2� типа,� имеет� важное� значение� для� разработки�
стратегий� профилактики� и� лечения� COVID-19.�
Улучшение� гликемического� контроля,� снижение�
воспаления�и�укрепление�иммунной�системы�могут�
стать� ключевыми� аспектами� в� уменьшении� риска�
тяжелого�течения�инфекции�у�этой�группы�пациентов�
[7,�15].

Пациенты� с� сахарным� диабетом� находятся�
в� группе� повышенного� риска� проникновения� и�
репликации� вируса,� включая� коронавирус� SARS-
CoV-2.� Понимание� механизмов� проникновения� и�
репликации� вируса,� а� также� влияние� сахарного� ди-
абета� на� эти� процессы,� имеет� решающее� значение�
для�разработки�стратегий�предотвращения�и�лечения�
COVID-19� у� этой� категории� пациентов.� Стратегии�
управления� диабетом� и� предотвращения� инфекции�
должны�быть�адаптированы�для�уменьшения�рисков�
и�улучшения�исходов�для�лиц�с�сахарным�диабетом�в�
условиях�пандемии.

Таким� образом,� Сложная� взаимосвязь� между�
системным� воспалением,� нарушением� регуляции�
иммунной�системы�и�развитием�сопутствующих�за-
болеваний�подчеркивает�сложность�реакции�челове-
ческого�организма�на�болезнь.�Связь�между�корона-
вирусными� инфекциями� и� сахарным� диабетом� под-
черкивает� необходимость�всестороннего�понимания�
этих�механизмов�для�разработки�эффективных�стра-
тегий�лечения�и�ведения.�Поскольку�исследования�в�
этой�области�продолжают�развиваться,�есть�надежда,�
что�новые�идеи�приведут�к� улучшению�результатов�
лечения�пациентов�с�этими�и�связанными�с�ними�за-
болеваниями.
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ВЛИЯНИЕ�ГИПЕРГЛИКЕМИИ�НА�ТЕЧЕНИЕ�COVID-19��
У�ПАЦИЕНТОВ�С�САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ�2�ТИПА

Рузимуродов�Н.Ф.,�Арипова�Т.У.,�Мусаходжаева�Д.А.,�Азизова�З.Ш.,�Рустамова�Н.Б.�
Институт�иммунологии�и�геномики�человека�АН�РУз

XULOSA
Dolzarbligi.� COVID-19� pandemiyasi� surunkali�

kasalliklarga� chalingan� bemorlarning� sog’lig’iga,�
ayniqsa� 2-tur� qandli� diabet� bilan� kasallanganlarga�
sezilarli� ta’sir� ko’rsatdi.� SARS-CoV-2� va� 2-tur� qandli�
diabet�o’rtasidagi�o’zaro�ta’sirni� tushunish�va�samarali�
davolash,� va�prolaktika�strategiyalarini� ishlab�chiqish�
bemorlarning�ma’lum� bir� guruhidagi� klinik� natijalarni�
yaxshilash�uchun�juda�muhimdir.

Materiallar va usullar:� ushbu� ilmiy� tadqiqotda�
COVID-19� ning� 2-tur� qandli� diabet� bilan� og’rigan�
bemorlarga� ta’siri� bo’yicha� zamonaviy� tadqiqotlar�
ko’rib�chiqilgan.�Epidemiologik�ma’lumotlar,� virusning�
organizm� bilan�o’zaro� ta’sirining� biologik� va� ziologik�
mexanizmlari,�shuningdek�klinik�kuzatuvlar�ishlatilgan.�

Natijalar:� natijalar� shuni� ko’rsatdiki,� 2-tur� qandli�
diabet�bilan�og’rigan�bemorlarda�og’ir�COVID-19�xav�
yuqori�va�o’lim�darajasi�oshgan.�Asosiy�mexanizmlarga�
SARS-CoV-2�ning�ACE2�retseptorlari�bilan�o’zaro�ta’siri,�
surunkali�yallig’lanishning�kuchayishi�va�giperglikemiya�
tufayli� immunitetning�buzilishi�kiradi.�Emlash�va�qattiq�
glikemik�nazorat�prognozni�sezilarli�darajada�yaxshilaydi�
va�asoratlar�xavni�kamaytiradi.�

Xulosa: COVID-19�pandemiyasi�2-tur�qandli�diabet�
bilan� og’rigan� bemorlarni� davolash� va� oldini� olish�
usullarini�qayta�ko’rib�chiqishni�talab�qiladi.�Xatarlarni�
kamaytirish� va� klinik� natijalarni� yaxshilash� uchun�
glikemik� nazorat� choralarini� kuchaytirish� va� emlash�
qamrovini�oshirish�zarur.

Kalit so’zlar: 2-tur� qandli� diabet,� COVID-19,�
giperglikemiya,� ACE2� retseptorlari,� epidemiologik�
ma’lumotlar.

SUMMARY
Relevance.� The� COVID-19� pandemic� has� had� a�

signicant�impact�on�the�health�of�patients�with�chronic�
diseases,�especially�those�suৼering�from�type�2�diabetes�
mellitus�(DM2).�Understanding�the�interaction�between�
SARS-CoV-2�and�DM2,�as�well� as� developing�eৼective�
treatment�and�prevention�strategies,�is�critical�to�improv-
ing�clinical�outcomes�in�this�group�of�patients.�

Materials and methods.� This� paper� provides�a� re-
view�of�current�research�on� the�eৼect�of�COVID-19�on�
patients�with�DM2.�Epidemiological�data,�biological�and�
physiological�mechanisms�of�interaction�between�the�vi-
rus�and�the�body,�as�well�as�clinical�observations�were�
used.�

Results.� The� results� of� the� review� showed� that� pa-
tients�with�DM2�have� a� high� risk�of� severe�COVID-19�
and� increased�mortality.�The�main�mechanisms� include�
the�interaction�of�SARS-CoV-2�with�ACE2�receptors,�in-
creased� chronic� inÀammation� and� deterioration� of� the�
immune�response�due�to�hyperglycemia.�Vaccination�and�
strict�glycemic�control�signicantly�improve�the�progno-
sis�and�reduce�the�risk�of�complications.�

Conclusion. The�COVID-19�pandemic�requires�a�re-
view�of�treatment�and�prevention�approaches�in�patients�
with�DM2.�Increased�glycemic�control�measures�and�in-
creased�vaccination�coverage�are�needed�to�reduce�risks�
and�improve�clinical�outcomes.�

Keywords: type�2�diabetes�mellitus,�COVID-19,�hy-
perglycemia,�ACE2�receptors,�epidemiological�data.

Пандемия�COVID-19�оказала�значительное�влия-
ние�на�клиническое�течение�сахарного�диабета�[2,�9].�
Во�время�пандемии�было�зафиксировано�увеличение�
числа�новых�случаев�СД,�особенно�среди�пациентов,�
перенесших� COVID-19.� Это� связано� с� тем,� что� ви-
рус�SARS-CoV-2�может�повреждать�поджелудочную�
железу,�приводя� к�нарушению�функции�бета-клеток�
и�развитию�диабета.�Вакцинация�против�COVID-19,�
как�правило,�не�увеличивала�риск�развития�диабета,�
тогда�как�перенесенная�инфекция�существенно�повы-

шала�этот�риск��[1,�5,�12]�.
У� пациентов� с� СД,� перенесших� COVID-19,� на-

блюдалось� ухудшение� контроля� гликемии� и� увели-
чение� частоты� острых� осложнений,� таких� как� ке-
тоацидоз� и� гипергликемические� состояния� [7,10].�
Вакцинированные�пациенты,�перенесшие�COVID-19,�
демонстрировали� более� стабильные� уровни� глюко-
зы�и�меньшую�частоту�осложнений�по�сравнению�с�
невакцинированными�� (PLOS)��� (European� Medicines�
Agency)�[11]�.


