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Сахарный диабет – частое сопутствующее заболевание у пациентов с COVID-19. Кроме того, острая 
вирусная атака нередко сопровождает развитие транзиторной гипергликемии. Любое нарушение углеводного 
обмена рассматривается как фактор риска тяжелого течения и неблагоприятных исходов данного вирусного 
заболевания. COVID-19 относится к потенциально тяжелым острым респираторным вирусным инфекциям, 
вызванным SARS-CoV-2, с выраженным острым респираторным синдромом. В настоящее время установлена 
связь между COVID-19 и эндокринными нарушениями. Тяжелое течение SARS-CoV-2 ассоциируется с поражением 
не только дыхательной, но и других систем организма. В литературе появились данные об эндокринных 
проявлениях COVID-19. Больные эндокринными заболеваниями сталкиваются с тяжелыми проявлениями 
COVID-19. В ряде исследований показано, что ожирение, диабет и неконтролируемая гипергликемия повышают 
риск госпитализации. У больных сахарным диабетом повышен риск серьезных расстройств на фоне COVID-19. 
Неконтролируемая гликемия является важным фактором тяжести и смертности. Однако анализ данных, 
полученных в Китае и Италии, показал, что пациенты пожилого возраста с хроническими заболеваниями, 
включая сахарный диабет, имеют высокий риск тяжелого течения COVID-19 и смертности.
Постковидный синдром – следствие коронавирусной инфекции. До 20% людей, перенесших коронавирусную 
инфекцию, имеют долгосрочные симптомы. Но информации о том, в какой срок постковидный синдром 
проявится, нет. Это может произойти в ближайшее время после выписки или спустя три месяца. Более того, 
легкая форма COVID-19 –  не гарантия отсутствия постковидного синдрома.
В настоящее время важным моментом считается коррекция иммунологических показателей у больных 
сахарным диабетом 2-го типа в постковидном периоде. Это послужило основанием для проведения дальнейших 
исследований в области оптимизации лечения и профилактики данной патологии.
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Введение
Согласно последним данным, пациенты, перенес-
шие COVID-19 в легкой форме, отмечают ухудше-
ние состояния здоровья даже спустя месяцы после 
выздоровления [1]. Такое состояние определяют как 
постковидный синдром [2]. Постковидный синдром 
считается многосистемным воспалительным син-
дромом. При коронавирусной инфекции основным 
местом поражения являются легкие.

Сегодня с полной ответственностью можно утверж-
дать, что во время пандемии коронавирусной инфекции 
в большей степени оказались подвержены инфекции 
лица с хронической патологией, особенно с сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа, ввиду изменений в иммунном 
статусе и повышенной активности вируса при гипер-
гликемии [3–5]. В современных публикациях указы-
вается на осложненную форму СД 2-го типа на фоне 
COVID-19 [6–8]. Неконтролируемая  гипергликемия 
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и кетоацидоз отмечаются у пациентов с СД 2-го типа 
в постковидном периоде [9, 10]. Углеводный обмен так-
же нарушается при данной патологии, на что указыва-
ют многие зарубежные и отечественные авторы.

Материал и методы
Обследованы 53 пациента с  СД  в  возрасте от  18 до 
65  лет, которые находились на  стационарном лече-
нии в эндокринологическом диспансере г. Владикав-
каза (из них 15 здоровых). Пациенты были разделены 
на две группы. В первой группе (n = 18) назначали базо-
вую терапию, во второй (n = 20) – в составе комплекс-
ного лечения генно-инженерный альфа-2b-интерферон 
(ИФН)  – противовирусный иммуномодулирующий 
препарат ВИФЕРОН®, в состав которого входят реком-
бинантный ИФН-альфа-2b и комплекс антиоксидантов. 
Препарат выпускается в форме суппозиториев, мази 
и геля. ВИФЕРОН® применяется для лечения широкого 
спектра заболеваний, таких как острые респираторные 
вирусные инфекции, грипп, герпесвирусная и респира-
торные вирусные инфекции, вирусные гепатиты. Пре-
парат входит в практические рекомендации для лече-
ния COVID-19. ВИФЕРОН® обладает неспецифическим 
иммуностимулирующим эффектом, влияет на разные 
звенья системы иммунитета, оказывает стимулирую-
щее воздействие на местный клеточный, гуморальный 
иммунный и системный иммунный ответ. Препарат 
участвует в активации системы фагоцитоза, повышает 
количество лизоцима в слюне и способствует увеличе-
нию содержания иммунокомпетентных клеток, что уси-
ливает функциональную и метаболическую активность 
макрофагов, в том числе альвеолярных, и полиморфно-
ядерных лейкоцитов. ВИФЕРОН® способен активиро-
вать механизмы перекисного окисления и экспрессии 
молекул адгезии как на  макрофагально-моноцитар-
ных клетках, так и гранулоцитах LEA-1, МАС-1, р-150, 
ICAT-1, что способствует синтезу Т-лимфоцитов с ан-
тигенпрезентирующими клетками и уничтожению ин-
фекционных агентов. ВИФЕРОН® влияет на секрецию 
простагландинов ПГЕ2 макрофагально-моноцитарны-
ми клетками, активацию естественных киллеров и вы-
свобождает противовоспалительные цитокины – ин-
терлейкины (ИЛ) 1, 2, 6 и 8, ИФН-гамма, фактор некроза 
опухоли альфа, участвует в синтезе ИЛ-4, ИЛ-12 и по-
вышает концентрацию секреторного иммуноглобулина 
(Ig) A в слюне и сывороточных IgA, IgG, IgM, уменьшая 
при этом концентрацию сывороточного IgE.
Использование препарата ВИФЕРОН® в комплекс-
ном лечении СД 2-го типа в постковидном периоде 
характеризуется нормализацией иммунного статуса, 
что приводит к облегчению и значительному улуч-
шению состояния больных. На фоне проводимого 
лечения отмечаются улучшение углеводного обмена 
и снижение уровня глюкозы крови.
Препарат выпускается в  виде суппозиториев 
(150 000 МЕ, 500 000 МЕ, 1 000 000 МЕ и 3 000 000 МЕ).
В исследовании для достижения необходимого эффек-
та ВИФЕРОН® вводили по 1 000 000 МЕ два раза в день 
с  12-часовым интервалом. Курс лечения составил 

14 дней. Иммунологическое обследование пациентов 
с СД 2-го типа в постковидном периоде проводилось 
дважды: при обращении в диспансер и после окон-
чания терапии. Иммунный статус оценивали CD-ти-
пированием лейкоцитов (иммунофенотипирование 
лейкоцитов с использованием моноклональных анти-
тел). Уровень цитокинов (ИЛ-8, ИЛ-1-бета, продук-
ция ИФН-альфа), а также IgA, IgM, IgG определяли 
в сыворотке методом иммуноферментного анализа. 
Математическую обработку результатов проводили 
с помощью непараметрической статистики (критерий 
Вилкоксона). Статистическую обработку данных осу-
ществляли с использованием программы STATISTICA.

Обсуждение
В  ходе исследования определяли содержание 
CD-лимфоцитов в  сыворотке крови пациентов 
с СД 2-го типа в постковидном периоде. Результаты 
показали, что у пациентов с СД 2-го типа в постко-
видном периоде достоверно снизилось процентное 
содержание CD3+-, CD4+-, СD8+-лимфоцитов.
У  всех обследованных при обращении в  диспан-
сер имел место дисбаланс цитокинов. Уровни 
ИЛ-8, ИЛ-1-бета были повышены. Анализ уровня 
ИФН-альфа в сыворотке крови показал достоверное 
снижение. Эти данные говорят о наличии воспали-
тельного процесса и слабости иммунной системы.
Результаты исследования иммуноглобулинов в пери-
ферической крови представлены в табл. 1. При опре-
делении концентрации основных иммуноглобулинов 
в постковидном периоде выявлено достоверное сни-
жение IgA и IgG (первая группа) в сыворотке крови 
и увеличение уровня IgM (табл. 2).
После проведенного лечения с  использованием  ген-
но-инженерного ИФН-альфа-2b уровень CD3+-лим-
фоцитов достоверно увеличился. Анализ результатов 
во второй группе показал эффективность препарата 
ВИФЕРОН®: уровень СD3+-лимфоцитов на фоне ком-
плексной терапии составил 49,5 ± 2,04, в то время как 
на фоне общепринятой терапии – 44,15 ± 1,48 (Р3 < 0,05). 
В первой группе на фоне основного лечения отмеча-
лась только тенденция к  нормализации содержания 
CD4+-лимфоцитов. Во второй группе зафиксировано 
достоверное повышение CL4+-лимфоцитов (Р2 < 0,005). 
По  окончании лечения показатели CD4+ остава-
лись сниженными в первой группе, при этом во вто-
рой группе наблюдался выраженный подъем уровня 
CD4+ у пациентов с СД 2-го типа в постковидном пе-
риоде (Р3 < 0,05), относительный уровень супрессорных 
лимфоцитов при общепринятом лечении не изменился. 
Показатели СD8+-лимфоцитов во второй группе были 
близкими к нормальным значениям. При сравнении 
изучаемых показателей после лечения у больных иссле-
дуемых групп отмечался достоверный рост угнетенных 
показателей СD3+-лимфоцитов, количества СD4+-лим-
фоцитов и процентного содержания СD8+-лимфоцитов.
После терапии препаратом ВИФЕРОН®, суппозитории 
ректальные отмечалась тенденция к нормализации 
содержания ИЛ-1-бета в сыворотке крове. Уровень 



8
Эффективная фармакотерапия. 11/2024

Таблица 1. Динамика иммунологических показателей в периферической крови у пациентов с СД 2-го типа 
в постковидном периоде до и после лечения
Показатель Статистические 

показатели
Здоровые 
(n = 15)

Первая группа (n = 18) Вторая группа (n = 20)
до лечения после лечения до лечения после лечения

CD3+, % М ± σ
Р1
Р2
Р3

58,09 ± 1,3 41,2 ± 1,2
< 0,05

44,15 ± 1,48
< 0,05
< 0,05

39,95 ± 1,92
< 0,05

49,5 ± 2,04
< 0,05
< 0,05
< 0,05

CD4+, % М ± σ
Р1
Р2
Р3

32,12 ± 1,28 25,97 ± 1,72
< 0,01

26,61 ± 1,2
< 0,05

24,9 ± 1,74
< 0,05

39,8 ± 1,2
< 0,05
< 0,005
< 0,05

CD8+, % М ± σ
Р1
Р2
Р3

28,96 ± 1,5 24,8 ± 1,24
< 0,01

25,11 ± 1,48
< 0,01

25,27 ± 1,4
< 0,01

28,75 ± 1,6

< 0,01
< 0,01

ИЛ-8, пг/мл М ± σ
Р1
Р2
Р3

4,29 ± 0,66 19,98 ± 2,71
<0,05

12,4 ± 2,4
< 0,05
< 0,01

20,99 ± 2,78
< 0,05

5,3 ± 1,25

< 0,001
< 0,01

ИФН-альфа, пг/мл М ± σ
Р1
Р2
Р3

9,92 ± 1,16 5,8 ± 1,68
< 0,05

6,75 ± 1,9
< 0,05

6,24 ± 1,12
< 0,05

7,39 ± 1,5
< 0,05
0,05

ИЛ-1-бета, пг/мл М ± σ
Р1
Р2
Р3

2,12 ± 0,96 5,28 ± 0,91
< 0,05

4,67 ± 0,93
< 0,05

5,36 ± 0,53
< 0,05

3,74 ± 0,57
0,05
0,001
0,005

Примечание. Р – достоверность различий, определенная с помощью критерия Вилкоксона. Р1 – достоверность различий показателей 
по отношению к группе здоровых детей. Р2 – достоверность различий показателей внутри группы больных (между данными первого 
и второго обследования). Р3 – достоверность различий показателей первых и повторных исследований разных групп.

Таблица 2. Содержание иммуноглобулинов в периферической крови у пациентов с СД 2-го типа в постковидном 
периоде
Показатель Статистические 

показатели
Здоровые 
(n = 15)

Первая группа (n = 18) Вторая группа (n = 20)
до лечения после лечения до лечения после лечения

IgA, г/л М ± σ
Р1
Р2
Р3

1,36 ± 0,11 0,62 ± 0,08
< 0,01

0,71 ± 0,06
< 0,01

0,75 ± 0,1
< 0,05

1,34 ± 0,94

< 0,05
< 0,05

IgG, г/л М ± σ
Р1
Р2
Р3

9,74 ± 0,75 8,1 ± 0,98
<0 ,01

10,0 ± 0,25
< 0,01

11,1 ± 1,2
< 0,01

18,38 ± 1,27

< 0,01
< 0,05

IgM, г/л М ± σ
Р1
Р2
Р3

0,7 ± 0,09 1,0 ± 0,2
< 0,01

0,98 ± 0,57
< 0,01

2,1 ± 0,12
< 0,05

0,7 ± 0,06

< 0,01
< 0,05

Примечание. Р1 – достоверность различий показателей по отношению к группе здоровых детей. Р2 – достоверность различий 
показателей внутри группы больных (между данными первого и второго обследования). Р3 – достоверность различий показателей 
первых и повторных исследований разных групп.

провоспалительных цитокинов ИЛ-8 и ИФН-альфа 
в  сыворотке у  больных второй  группы достоверно 
снизился и приблизился к норме, тогда как у паци-
ентов первой группы показатели ИЛ-8 и ИФН-альфа 
остались на прежнем уровне.
После терапии в сыворотке крови у пациентов группы 
сравнения отмечалось повышенное содержание IgM, 
что характерно для острого воспалительного процесса. 
Однако в основной группе у пациентов, получавших 
ВИФЕРОН®, уровень IgM достоверно снизился, что 

соответствовало нормативным значениям. Показатели 
IgG в сыворотке крови пациентов основной группы до-
стоверно увеличились по сравнению с острым перио-
дом. В то же время у пациентов первой группы после 
лечения этот показатель немного возрос. При анали-
зе данных повторных исследований в  двух  группах 
выявлен достоверный рост уровня IgG в сыворотке 
у пациентов, получавших ВИФЕРОН®. У них исходно 
сниженный уровень IgA достиг нормальных значений, 
в то время как у пациентов группы сравнения после ле-

Клинические исследования
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Diabetes mellitus is a common concomitant disease in patients with COVID-19. In addition, an acute viral attack may 
accompany the development of transient hyperglycemia. Any violation of carbohydrate metabolism is a risk factor for the severe 
course and adverse outcomes of this viral disease. COVID-19 refers to potentially severe acute respiratory viral infections caused 
by (SARS-CoV-2) with severe acute respiratory syndrome. Currently, COVID-19 has been linked to endocrine disorders. Severe 
course SARS-CoV-2 led to the ability to affect many systems other than the respiratory system. Also, data on the endocrine 
manifestations of COVID-19 have appeared in the literature. In recent years, it has been found that patients who previously 
suffered from endocrine diseases face severe violations of COVID-19 manifestations. Studies by some authors have shown 
that obesity, diabetes, and uncontrolled hyperglycemia increase the risk of hospitalization. Patients with diabetes mellitus have 
an increased risk of serious disorders against the background of COVID-19. Uncontrolled glycemia is an important factor 
of severity and mortality among patients. However, an analysis of data from China and Italy showed that elderly patients 
with chronic diseases, including diabetes mellitus, have a high risk of severe COVID-19 and high mortality.
Postcovoid syndrome is a consequence of coronavirus infection. Up 20% of people who have had a coronavirus infection have 
long-term symptoms. But there is no exact time when the postcovid syndrome will manifest itself. This may happen in the near future 
after discharge and in three months. Moreover, the mild form of covid is not a guarantee of the absence of postcovid syndrome.
Currently, an important point is the correction of immunological parameters in patients with type 2 diabetes mellitus in the postcovid 
period, which served to conduct further research in the field of optimizing the treatment and prevention of this pathology.

Keywords: diabetes mellitus, postcovid syndrome, systemic immunity, local immunity, cytokines

чения показатель IgA в сыворотке остался ниже нормы.
Полученные результаты свидетельствуют об эффек-
тивном влиянии генно-инженерного ИФН-альфа-2b 
на гуморальное звено иммунитета.

Заключение
В настоящее время состояние иммунной системы при 
СД 2-го типа в постковидном периоде недостаточно из-
учено. Многие исследования последних лет отражают 
важность клинических проявлений в постковидном 
периоде. Методы коррекции этих состояний приобре-

тают особый интерес в данной области, что требует 
проведения исследований в этом направлении. Осо-
бая роль отводится иммунологическим нарушениям 
у больных СД 2-го типа в постковидном периоде.
Таким образом, проведенные исследования показа-
ли нарушения иммунного статуса и цитокинового 
профиля и эффективность использования иммуно-
стимулирующей терапии в комплексном лечении па-
циентов с СД 2-го типа в постковидном периоде, что 
способствовало более ранней диагностике и профи-
лактике постковидных осложнений.  

Клинические исследования


