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Пациенты, которые могут получать амбулаторное лечение СД - рассмотреть вопросы
дистанционных консультаций и минимизировать посещение поликлиник;
Пациенты, которым госпитализация обязательна по причине декомпенсации СД
(диабетический кетоацидоз) - интенсифицировать лечение и ускорить выписку, чтобы свести к
минимуму продолжительность пребывания в стационаре;
Пациенты с СД, госпитализация которых обусловлена COVID-19 - интенсивное лечение
коронавирусной инфекции в соответствии с принятым протоколом с одновременной
интенсификацией лечения по поводу СД и частым контролем гликемии.          

  В В Е Д Е Н И Е
                       
Врачам различных специальностей, оказывающим медицинскую помощь пациентам с СД,
необходимо знать особенности ведения пациентов в зависимости от их категории:

Во время острых заболеваний (в т.ч. коронавирусной инфекции), сопровождающихся повышением
температуры, повышается выработка контринсулярных гормонов, что определяет увеличение
потребности в инсулине. С другой стороны, в такой период у пациента может быть резко снижен
аппетит, поэтому возможно развитие не только гипер-, но и гипогликемий.

В зависимости от степени тяжести состояния пациента, типа СД и состояния углеводного обмена
должны быть приняты меры, направленные на компенсацию СД и обеспечение целевых уровней
гликемии.



Тактика ведения больных с СД и СOVID-19
 легкое течение, SpO2 95-99 %.

амбулаторное ведение 
целевая гликемия 6-10 ммоль/л

www.idf-europe.org
Алгоритмы специализированной

помощи больным с сахраным
диабетом , 2019

Diabetes Metab Res Rev. 2020;e3319.



Тактика ведения больных с СД и СOVID-19
среднее течение, SpO2 95-99 %.

домашнее или стационарное ведение
целевая гликемия 6-10 ммоль/л

www.idf-europe.org
Алгоритмы специализированной

помощи больным с сахраным
диабетом , 2019

Diabetes Metab Res Rev. 2020;e3319.



Тактика ведения больных с СД и СOVID-19.
 SpO2 93-95%.

Стабильный пациент с респираторными или системными симптомами
Целевая гликемия 6-10 ммоль/л

www.idf-europe.org
Алгоритмы специализированной

помощи больным с сахраным
диабетом , 2019

Diabetes Metab Res Rev. 2020;e3319.



Тактика ведения больных с СД и СOVID-19
Пациент с респираторной симптоматикой и дыхательной недостаточностью

 SpO2<93%.
целевая гликемия 6-10 ммоль/л

www.idf-europe.org
Алгоритмы специализированной

помощи больным с сахраным
диабетом , 2019

Diabetes Metab Res Rev. 2020;e3319.



ПРОТОКОЛ ПО ВЕДЕНИЮ ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ
 ПРИ ОСТРЫХ И ИНФЕКЦИОННЫХ СОСТОЯНИЯХ, В ТОМ

ЧИСЛЕ COVID-19 
(адаптированный)



Общая информация 
(СД 1 тип и СД 2 тип)



Принципы в/в инсулинотерапии в отделении реанимации и
интенсивной терапии.

Предпочтительное измерение глюкозы в
цельной крови (артериальной или венозной)

на месте
Обязательное измерение уровня калия в

крови: целевые значение 4-4,5 ммоль/л. При
стабильном состоянии измерять каждые 4

часа, а также при каждом изменении скорости
инфузии инсулина

Перевод на П/к инсулинотерапии только при
снижении скорости в/в инфузии инсулина <4

Ед/час
Условия перехода на п/к инсулинотерапию:

- прием пищи независимо от уровня глюкозы
крови

- выписка из отделения интенсивной терапии



Схема перевода с непрерывной в/в инфузии инсулина на п/к
инсулинотерапию



или



Практические детали:

• в/в введение инсулина прекратить через 3 часа после инъекции инсулина продолжительного
действия

• перевод на базис-болюсную терапию п/к как можно скорее после восстановления
микроциркуляции. Если начало введения инсулина продленного действия необходимо раньше

планового введения (08:00 и 20:00), ввести частичную дозу по следующей схеме



Базис-болюсная инсулинотерапия



Лечение кетоацидоза и гиперосмолярной гипергликемии.



Возврат к сахароснижающим препаратам при СД 2 типа



Гипогликемические состояния могут регистрироваться при нарушении питания на фоне COVID-19.
В случае развития гипогликемического эпизода и сохранении сознания рекомендуется прием

легкоусвояемых углеводов в жидкой форме (сладкий чай, кока-кола, фруктовый сок). При
улучшении состояния дальнейшее использование глюкозо-содержащих веществ нецелесообразно.

После купирования гипогликемии - прием пищи, содержащей «медленные» углеводы (яблоко,
кусок хлеба и др.).

В случае развития гипогликемической комы (без сознания) необходимо освободить полость рта от
остатков пищи и протезов и ни в коем случае нельзя вливать в полость рта сладкие растворы

(опасность асфиксии). С целью неотложной помощи необходимо выполнить внутривенное
введение 20-60 мл 40% раствора глюкозы (при отсутствии эффекта введение следует повторить)

или введение глюкагона 1-2 мг подкожно или внутримышечно. 

В целях профилактики развития отека мозга введение объема 40% глюкозы более 100 мл
нецелесообразно. После восстановления сознания больного следует накормить пищей,

содержащей «медленные» углеводы. Категорически не рекомендуется вводить
противосудорожные препараты.
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