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Азыркы учурда, COVID-19 дагы деле болсо адамдардын 
белгилүү бир категориясы (кант диабети, дем алуу органдары-
нын өнөкөт оорулары, жүрөк-кан тамыр системасы жана 
бөйрөк оорулары) үчүн актуалдуу жана өмүргө коркунуч туу-
дурат. Дүйнөлүк саламаттыкты сактоо уюмунун статисти-
касына ылайык, COVID-19 пандемия башталгандан бери диа-
бет менен ооругандардын өлүмү бир нече эсеге көбөйүп, өлүм 
боюнча жүрөк-кан тамыр системасынын ооруларынан кийин-
ки экинчи орунда турат. Буга карабастан, ушул күнгө чейин 
организмге, айрыкча уйку безине SARS- CoV-2 вирусунун таасир 
этүү механизми толук изилденген жок. Бирок бул багыттагы 
изилдөөлөрдүн көбү вирустун уйку безине түздөн-түз же 
кыйыр түрдө таасир этүү ыктымалдыгын көрсөтөт, кант 
диабетинин жүрүшүн начарлатып, же кээ бир адамдарда диа-
беттин өнүгүшүн шарттайт. Гипергликемиянын органдарда-
гы сезгенүү процесстерине тийгизген таасирин да белгилей ке-
түү маанилүү, ангиотензинди айландыруучу 2-типтеги фер-
мент кайда көрсөтүлөт, айрыкча өпкө жана жогорку дем алуу 
жолдорунда. 

Негизги сөздөр: кант диабети, covid-19, ангиотензин, ги-
пергликемия, лимфоцитопения, цитокиндик шторм, дем алуу 
системасы, оору. 

На данный момент COVID-19 все еще остается актуаль-
ной и жизнеугрожающей для определенной категории людей 
(люди с сахарным диабетом, хроническими заболеваниями ор-
ганов дыхательной системы, сердечно-сосудистой системы и 
почек) болезнью. По статистике Всемирной организации здра-
воохранения с момента начала пандемии COVID-19 смерт-
ность диабетических пациентов возросла в несколько раз и по 
смертности занимает вторую строчку после заболеваний сер-
дечно сосудистой системы. Несмотря на это, по сей день, 
механизм воздействия вируса SARS-CoV-2 на организм, в част-
ности, на поджелудочную железу до конца не изучен. Но боль-
шинство исследований в этом направлении показывают ве-
роятность прямого или косвенного воздействия вируса на под-
желудочную железу усугубляя течение сахарного диабета, ли-
бо вызывая развитие диабета у предрасположенных лиц. Так-
же важно отметить влияния гипергликемии на воспалитель-
ные процессы в органах, где экспрессируется ангиотензин 
превращающий фермент 2 типа, в частности в лёгких и верх-
них дыхательных путях. 

Ключевые слова: сахарных диабет, covid-19, ангиотензин, 
гипергликемия, лимфоцитопения, цитокиновый шторм, дыха-
тельная система, заболевание. 

At the moment, COVID-19 is still relevant and life-threatening 
for a certain category of people (people with diabetes mellitus, 
chronic diseases of the respiratory system, cardiovascular system 

and kidneys) disease. According to World Health Organization sta-
tistics, since the beginning of the COVID-19 pandemic, the death 
rate of diabetic patients has increased several times and ranks se-
cond in mortality after diseases of the cardiovascular system. Des-
pite this, to this day, the mechanism of the impact of the SARS-CoV-
2 virus on the body, in particular on the pancreas, has not been fully 
understood. But most studies in this direction show the likelihood of 
a direct or indirect effect of the virus on the pancreas, aggravating 
the course of diabetes mellitus, or causing the development of dia-
betes in predisposed individuals. It is also important to note the ef-
fects of hyperglycemia on inflammatory processes in organs where 
angiotensin converting enzyme type 2 is expressed, in particular in 
the lungs and upper respiratory tract. 

Key words: diabetes mellitus, covid-19, angiotensin, hypergly-
cemia, lymphocytopenia, cytokine storm, respiratory system, di-
sease. 

Официально первый случай инфицирования 
SARS-CoV-2 был зафиксирован в Китае в городе 
Ухань в декабре 2019 года. С тех пор прошло почти 3 
года и на сегодняшний день статистика заболеваемос-
ти и летального исхода при COVID-19 довольно шо-
кирующая, что можно отнести ее к одной из самых 
смертоносных пандемий в истории человечества. По 
данным ВОЗ на 22 ноября 2022 года в мире число всех 
случаев заболевания достигло 639 млн., в котором 
6,62 млн. случаев летального исхода. В Кыргызстане 
статистика по COVID-19 на 22 ноября 2022 года сле-
дующие: все случаи заболеваемости - 206511 человек, 
летальные исходы - 2991 человек. В городе Бишкек 
наибольшее количество инфицирования - 19072, с 678 
случаями летального исхода. В других регионах стра-
ны цифры относительно равные и примерно в 3-4 раза 
меньше, чем в столице [1;2]. 

Что касается сахарного диабета в Кыргызстане, 
по данным международной диабетической федерации 
(IDF) совместно с ВОЗ, среди населения в возрасте 
20-79 лет заболеваемость составляет 6,3%. По дан-
ным Государственного эндокринологического центра 
при Министерстве здравоохранения и социального 
развития число больных сахарным диабетом состав-
ляет 62878 человек, из них 2499 пациентов с СД I типа 
(данные на 2020 год) [3]. 

 Как указано выше сахарный диабет входит в чис-
ло распространенных заболеваний в Кыргызстане, и 
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его актуальность в стране, как и в мире, возросла в 
связи с пандемией COVID-19, что подтверждается 
статистикой. 

С чем это связано? Ангиотензинпревращающий 
фермент 2-го типа (АПФ-2) – это белок, карбоксипеп-
сидаза конвертирующая ангиотензин I в ангиотензин 
1-9, и ангиотензин II в ангиотензин 1-7. Из-за сходств 
с S-гликопротеином SARS-CoV-2 АПФ-2 служит 
входными воротами для вируса. Фермент не тканеспе-
цифичен т.е. экспрессируется в разных органах, осо-
бенно в слизистой верхних дыхательных путей и в 
ткани лёгких (в альвелоцитах II типа). Также высоко 
экспрессируется в органах пищеварительной системы 
(поджелудочная железа, энтереоциты толстой кишки, 
печень), в почечных канальцах и в миокарде. Обшир-
ность локализации экспрессии АПФ-2, являющегося 
рецептором для SARS-CoV-2, обуславливает пораже-
ние различных органов и развитие характерную для 
Covid-19 разнообразную клиническую картину [4; 5]. 

Со времен эпидемии ТОРС (тяжелый острый рес-
пираторный синдром), возникшей в провинции Гуан-
дун (Китай) в ноябре 2002 года были проведены мно-
жества исследований о взаимовлияния сахарного диа-
бета и коронавирусной инфекции. В исследованиях 
предоставляются факты о непосредственной или опос-
редованной деструкции β-клетки поджелудочной же-
лезы вирусом SARS-CoV-2. Отмечается подавление 
выработки инсулина бета-клетками Лангерганса под-
желудочной железы, вследствие повышенной актив-
ности ангиотензина II, который в свою очередь выз-
вано инфецированием SARS-CoV-2 и последующим 
снижением экспрессии АПФ-2. Также предполагается 
что локальная активация РААС (ренин-ангиотензин-
альдестероновая система) в поджелудочной железе мо-
жет привести к инсулинорезистентности тканей (мы-
шечная, жировая) вследствие влияния на транспорт 
глюкозы ткани, регулируемого инсулином [6]. 

Патoлогические эффeкты ангиотензина II, такие 
как активация вoсстановленной никoтинамидаденин-
динуклеотидфосфатоксидазы (NADPH-оксидазы) с 
увeличением кoличества супероксида и активных 
фoрм кислорода и азота (нитрoзативный стрeсс) 
(RONS), а также пролифeративныe, гипертрoфичес-
кие, прoвоспалительные, прoконстриктивные и прo-
фибротическиe эффекты в предeлах лoкальных тка-
ней oстровков поджелудочной железы играют важную 
роль в диcфункции и гибeли β-клеток [7; 8]. 

Исследованием показано вероятность непосредст-
венного влияние вируса на эндокринную часть подже-
лудочной железы, где экспрессируется АПФ-2, с соот-
ветствующим иммуноокрашиванием над островками 
Лангерганса. При этом важно отметить отсутствие 
аутоантител у некоторых испытуемых пациентов [9]. 

Тем не менее, ухудшение течение диабета либо 

впервые возникший диабет при коронавирусной ин-
фекции весьма вероятно является инициирующим 
фактором в развитии острого воспалительного про-
цесса в лёгких и последующих осложнений. Гипер-
гликемия при сахарном диабете приводит гликозили-
рованию АПФ-2 и шиповидного белка вируса SARS-
CoV-2 [10]. Также отмечается повышение содержания 
глюкозы в секретах дыхательных путей, это обуслав-
ливает увеличение связывания с вирусом, который 
может быть причиной частых инфицировании [11]. 

Ряд исследований подтверждают роль гипергли-
кемии в механизме развития острого воспалительного 
процесса в легких. В исследoваниях in vitro добавле-
ние глюкoзы в культуpу клетoк увеличивалo рeплика-
цию вируса. В живoтных мoделях диабет ассoциро-
валcя с изменениями в легких, связанными с увеличе-
нием проницаемости альвеолярно-капиллярной мем-
браны. Также в исследовании показало, что гликeми-
ческий контрoль может иметь полoжительный эффект 
у диабетических пациентов [12]. 

При гипергликемии также отмечается повыше-
ние концентрации гликозилированного гемоглобина и 
есть предположения что белки вируса связываясь с 
гемоглобином, в частности с молекулой гема, повреж-
дая её способствует выходу железа и образование пор-
фирина, вследствие чего транспорт газов эритроцита-
ми нарушается, что может являться причиной ухудше-
ния воспалительного процесса не только органов ды-
хательной системы, но и в других органах [13]. 

Вирус также может вызывать преждевременную 
запрограммированную смерть некоторых Т-лимфоци-
тов, приводя к лифмоцитопении. В частности, умень-
шается количество CD4+ и CD8+ клеток, но наряду с 
этим концентрация провоспалительных Th17 CD4+ 
повышается также, как и концентрации цитокинов ко-
торый является причиной "цитокинового шторма" 
[14]. 

Заключение. Из всего сказанного можно сделать 
вывод сто COVID-19 системное заболевание, пора-
жающее помимо органов дыхательной системы и дру-
гие системы органов. Во многом это связано с высо-
кой экспрессией АПФ-2, являющегося точкой проник-
новения вируса в клетку. В случае сахарного диабета 
помимо прямого и опосредованного влияния вируса 
на островки поджелудочной железы, существенную 
роль в патогенезе заболевания играет состояние ги-
пергликемии. Прежде всего из-за гликозилирование 
молекул АПФ-2, которая изменяет взаимодействие ре-
цептор-связывающего домена S1-субъединицы вирус-
ного белка АПФ-2. Гипергликемия также является од-
ним из факторов повреждении эндотелия сосудов. А 
увеличение концентрации глюкозы в секрете дыха-
тельных путей при гипергликемии способствует час-
тому заражению коронавирусной инфекцией. 
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