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Обоснование. В период пандемии COVID-19 была выдвинута гипотеза о связи перенесенной инфекции SARS-CoV-2 
с развитием диабетического кетоацидоза (ДКА) у пациентов с впервые выявленным сахарным диабетом 1-го типа 
(СД1). Результаты проверки этой гипотезы остаются противоречивыми. Цель исследования — изучить ассоциацию 
перенесенного COVID-19 с клиническими характеристиками дебюта СД1 у детей. Методы. В исследование включа-
ли данные медицинской документации пациентов с впервые установленным СД1, госпитализированных в период 
с марта 2020 по март 2021 г. Основную группу составили пациенты с IgG к SARS-CoV-2 � 10 Ед/мл при поступле-
нии в стационар, контрольную — пациенты без лабораторных признаков COVID-19. В числе характеристик СД1 
регистрировали клиническую форму манифестации заболевания (гипергликемия, кетоз, ДКА), а также тяжесть ДКА 
на основании значений рН крови (легкая степень — рН � 7,3; средняя степень — 7,1–7,2; тяжелая степень < 7,1). 
Результаты. Основную группу составили данные 119 детей, контрольную — 320 с впервые установленным СД1. 
Группы были сопоставимы по полу и возрасту. В основной группе у 35 (29,4%) пациентов СД1 манифестировал 
с гипергликемией, у 41 (34,5%) — с кетозом, у 43 (36,1%) — с ДКА; в контрольной группе такой дебют был отмечен 
у 81 (25,3%), 89 (27,8%) и 150 (46,9%) пациентов соответственно (р = 0,127). В основной группе ДКА легкой сте-
пени был у 9 (20,9%), средней степени — у 24 (55,8%), тяжелой степени — у 10 (23,3%); в контрольной группе — 
у 36 (24%), 73 (48,7%) и 41 (27,3%) пациента соответственно (р = 0,747). Заключение. Перенесенный COVID-19 
не ассоциирован с клинической формой и тяжестью ДКА при манифестации СД1.
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Background. The hypothesis on correlation between SARS-CoV-2 infection and diabetic ketoacidosis (DKA) development in patients with newly 
diagnosed type 1 diabetes (T1D) was proposed during the COVID-19 pandemic. The results of testing this hypothesis remain contradictory. 
Objective. Aim of the study — to analyse the correlation between COVID-19 and clinical characteristics of T1D onset in children. Methods. 
The study included data from the medical records of patients with newly diagnosed T1D and hospitalized from March 2020 to March 2021. 
The study group included patients with IgG to SARS-CoV-2 � 10 U/ml at hospital admission, control group — patients with no laboratory 
signs of COVID-19. Clinical forms of disease manifestation (hyperglycemia, ketosis, DKA) were recorded among T1D features, as well as 
DKA severity according to blood pH levels (mild — pH � 7.3; moderate — pH = 7.1–7.2; severe — pH < 7.1). Results. The study group 
included data from 119 children, the control group — 320 with newly established T1D. Both groups were comparable in gender and age. 
T1D manifested with hyperglycemia in 35 (29.4%) patients, with ketosis — in 41 (34.5%), with DKA — in 43 (36.1%) in the study group; and 
in 81 (25.3%), 89 (27.8%) and 150 (46.9%) patients in the control group, respectively (p = 0.127). DKA was mild in 9 (20.9%), moderate in 
24 (55.8%), and severe in 10 (23.3%) patients of study group; and in 36 (24%), 73 (48.7%) and 41 (27.3%) patients in the control group, 
respectively (p = 0.747). Conclusion: COVID-19 is not associated with the clinical form and severity of DKA at T1D onset.
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ОБОСНОВАНИЕ 
Вирус SARS-CoV-2 характеризуется тропизмом к клет-

кам органов эндокринной системы [1, 2], в том числе 
к �-клеткам поджелудочной железы [3, 4]. При инфици-
ровании последних вирус индуцирует их апоптоз или 
вызывает снижение продукции инсулина и, как след-
ствие, вызывает гипергликемию [5, 6]. После пандемии 
COVID-19 было обнаружено, что перенесенная инфекция 
SARS-CoV-2 ассоциирована с манифестацией сахарного 
диабета 1-го типа (СД1) [7–9], в том числе тяжелой формы — 
диабетического кетоацидоза (ДКА) [7, 10]. Последнее, одна-
ко, в ряде исследований не было подтверждено [11, 12]. 
При этом отмечено, что причинами такого дебюта СД1 
в период пандемии могли быть недостаточная осведомлен-
ность пациентов о симптомах заболевания [12], отклады-
вание обращения за медицинской помощью из-за страха 
заражения вирусом [13, 14] и соблюдение рекомендаций 
по социальной изоляции [15, 16]. Противоречивость данных 
о связи перенесенной инфекции SARS-CoV-2 с манифеста-
цией СД1 явилась основанием для проведения исследова-
ния, представленного ниже.

 
Цель исследования

Изучить ассоциацию перенесенного COVID-19 с кли-
ническими характеристиками дебюта СД1 у детей.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено ретроспективное одномоментное иссле-
дование.

Условия проведения исследования

В исследование включали данные детей, госпитализиро-
ванных в отделения эндокринологии, реанимации и интен-
сивной терапии, а также педиатрическое соматическое 
отделение Морозовской детской городской клинической 
больницы (Москва) в период с 01.03.2020 по 01.03.2021. 
Данные получены из медицинской документации — историй 
болезни стационарных больных. Все лабораторные данные 
для периода исследования получены в Центральной клини-
ко-диагностической лаборатории Морозовской больницы.

Критерии соответствия

Критерии включения: дети в возрасте от 0 до 17 лет 
включительно с диагнозом: «Впервые выявленный сахар-
ный диабет 1-го типа». Данные пациентов, перенесших 
COVID-19, включали в основную группу, без инфекции — 
в контрольную группу. Пере несенный COVID-19 устанавли-
вали при концентрации IgG к SARS-CoV-2 � 10   Ед/мл [17]. 
В период исследования (01.03.2020 по 01.03.2021) кон-
центрацию IgG к SARS-CoV-2 определяли при поступлении 
ребенка в стационар количественным методом на авто-
матическом иммунохемилюминесцентном анализаторе 
CL-6000i (Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co, 
Китай). Порог овое значение концентрации IgG установлено 
в соответствии с инструкцией к набору реагентов, что под-
тверждено в ряде исследований [18–20]. Положительный 
результат исследования на IgG к  SARS-CoV-2, согласно 
инструкции, указывает на «предыдущую или недавнюю 
инфекцию». Согласно заявлению производителя набора 
реагентов, чувствительность метода составляет 100%, 
специфичность — 93,4%, аналитическая чувствитель-
ность — 1,1 Ед/мл.

Критерии невключения: отсутствие данных о концен-
трации IgG к SARS-CoV-2 и COVID-19 при поступлении в ста-
ционар. Последний диагностировали при получении поло-
жительного результата теста на РНК вируса SARS-CoV-2, 
выполненного методом полимеразной цепной реак-

ции с использованием набора реагентов «АмплиПрайм 
SARS-CoV-2 DUO» (НекстБио, Россия) на амплификаторе 
нуклеиновых кислот CFX96 Touch (Bio-Rad, США).

Целевые показатели исследования

Основной показатель исследования

В соответствии с врачебным заключением, указан-
ным в медицинской документации, регистрировали три 
клинические формы дебюта СД1: гипергликемию, кетоз, 
ДКА. Степень  тяжести ДКА определяли при поступлении на 
основании значений рН крови (легкая степень — рН � 7,3; 
средняя степень — 7,1–7,2; тяжелая степень < 7,1) [21]. 
Исследование рН в период исследования проводили на 
анализаторе газов крови ABL800 (Radiometer, Дания).

Дополнительные показатели исследования

Учитывали данные об уровне гликированного гемо-
глобина, концентрации глюкозы в капиллярной крови 
и С-пептида в венозной крови в первые сутки в стацио-
наре, регистрировали случаи дефицита массы тела при 
поступлении, а также су точную дозу инсулина на 1 кг 
массы тела при выписке из стационара.

В период исследования уровень гликированного гемо-
глобина в венозной крови определяли на анализаторе 
D-10 (BioRad, США) методом жидкостной ионообменной 
хроматографии высокого давления, концентрацию глюко-
зы в капиллярной крови — на анализаторе газов крови 
ABL800 (Radiometer, Дания), С-пептида в венозной крови — 
на иммунохемилюминесцентном анализаторе Immulite 
2000XPi (Siemens, США). Дефицит массы тела (прогрессиру-
ющая потеря массы тела — характерный клинический при-
знак СД1, влияет на тяжесть состояния пациента, отягощая 
манифестацию) устанавливали при SDS (standard deviation 
score) индекса массы тела (ИМТ) < –2,0 [22]. Измерение 
роста и массы тела пациентов проводилось в первые сутки 
поступления в стационар, расчет SDS ИМТ выполнен в про-
грамме Auxology, версия 1.0 b17 (Pfizer, США).

Статистические процедуры

Принципы расчета размера выборки

Необходимый объем выборки исследования предва-
рительно не рассчитывали.

Статистические  методы

Анализ данных проведен с использованием пакета 
статистических программ SPSS, версия 27.0 (IBM, США). 
Описание количественных показателей выполнено с ука-
занием медианы (25-й; 75-й перцентили). Сравнение 
групп по количественным показателям проведено с при-
менением t-критерия Стьюдента для независимых выбо-
рок, в случае качественной зависимой переменной для 
сравнения частот между группами использовали кри-
терий хи-квадрат или точный тест Фишера (при ожида-
емой частоте наблюдений хотя бы в одной ячейке < 5). 
Различия считали статистически значимыми при p < 0,05.

Этическая экспертиза

Исследование одобрено Этическим комитетом Моро-
зовской детской городской клинической больницы (про-
токол № 173-1 от 07.10.2021). Информированное добро-
вольное согласие на использование данных в научных целях 
подписывали законные представители пациентов в возрас-
те до 15 лет и самостоятельно пациенты в возрасте � 15 лет 
по установленному в Морозовской больнице образцу при 
поступлении. Все данные, извлеченные из медицинской 
документации, анонимизировали. Доступ к исходным дан-
ным ограничен (полный доступ к этой информации имеют 
только члены исследовательской группы).
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РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

В период исследования в Морозовскую больницу были 
госпитализированы более 1,5 тыс. детей с СД1, из них треть 
(35%) — с впервые установленным СД1 (см. рисунок). Коли-
чественное определение концентрации IgG к SARS-CoV-2 
выполнено у 452 больных, из числа которых COVID-19 
при госпитализации диагностирован у 13 (положитель-
ный тест на РНК SARS-CoV-2; исключены из исследова-
ния). Перенесенный COVID-19 (положительный тест на IgG 
к SARS-CoV-2) установлен у 119 больных (основная группа), 
без COVID-19 в прошлом или при госпитализации были 
320 детей (контрольная группа). Основная и контрольная 
группы были сопоставимы по полу и возрасту детей (табл. 1).

Основные результаты исследования

Распределение клинических форм дебюта СД1 в срав-
ниваемых группах не различалось (табл. 2). Каждый 
четвертый больной в дебюте СД1 госпитализирован 
с гипергликемией, около 30% — с кетозом, менее поло-
вины — с ДКА. Распределение больных с ДКА в дебюте 
СД1 по степени тяжести кетоацидоза в сравниваемых 
группах также не различалось. При этом около полови-
ны больных госпитализированы с ДКА средней степени 
тяжести, 27% — с тяжелым ДКА (см. табл. 2).

Дополнительные результаты исследования

Показатели углеводного обмена (доля гликирован-
ного гемоглобина, концентрация глюкозы и С-пептида) 
при госпитализации, а также средняя суточная доза 
инсулина на 1 кг массы тела при выписке из стацио-
нара (данные о длительности госпитализации не соби-
рали) у детей в сравниваемых группах не различались 
(табл. 3). При этом доля гликированного гемоглобина 
выше верхней границы референсного интервала при 
поступлении обнаружена у 118 (99,2%) детей в основ-
ной группе и у 317 (99,1%) — в контрольной (р > 0,999), 
гипергликемия — у 116 (97,5%) и 311 (97,2%) (р > 0,999), 

концентрация С-пептида ниже нижней границы рефе-
ренсного интервала — у 106 (89,1%) и 304 (95,0%) соот-
ветственно (р = 0,026). Дефицит массы тела в дебюте 
СД1 зарегистрирован у 16 (13,4%) детей в основной 
группе и у 71 (22,2%) — в контрольной (р = 0,041).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Перенесенный COVID-19 не ассоциирован с клиниче-
ской формой дебюта СД1 у детей, степенью выраженно-
сти ДКА, состоянием углеводного обмена и дозой инсули-
на, используемой для коррекции гликемии.

Ограничения исследования

Согласно российским данным, общая серопревалент-
ность к SARS-CoV-2 среди детей в возрасте 1–17 лет (март-
август 2020 г.) составляла около 22% [23], а заболеваемость 
COVID-19 в г. Москве среди детей в возрасте 7–14 лет — 
около 34% в тот же период и 29% в период с сентября 2020 г. 
по май 2021 г. [24]. Доля детей с положительным результа-
том теста на IgG к SARS-CoV-2 в нашем исследовании была 
аналогичной (28%). Тем не менее, следует учитывать, что 
в своем исследовании мы изучали госпитальную выборку 
из числа детей, проживающих в Московском регионе, из 
которой к тому же были исключены данные 25% больных 
(108 по причине отсутствия данных о концентрации IgG 
к SARS-CoV-2 и 13 в связи с лабораторно подтвержден-
ным COVID-19 при поступлении). Таким образом, репре-
зентативность выборки настоящего исследования остается 
под вопросом. В то же время соотношение по возрасту 
в нашей выборке (0–14 лет — 87,7%, 15–17 лет — 12,3%) 
в целом соответствует популяционным данным: в 2020 г. 
82,8 и 17,2%, в 2021 г. — 83,1 и 16,9% соответственно [25]. 
Распределение больных по полу в нашем исследовании 
(56,9%) также сопоставимо с таковым в популяционном 
исследовании случаев СД1 (54,1%) [26].

Согласно инструкции к набору реагентов для опреде-
ления концентрации IgG к SARS-CoV-2, уровень < 10 Ед/мл 
не может исключить перенесенный COVID-19. Другими 
словами, перенести инфекцию могли и дети контрольной 
группы (ложноотрицательные результаты). Кроме того, 
специфичность теста составляет 93%, а значит, у части 
детей без COVID-19 в анамнезе тест покажет ее наличие 
(ложноположительные результаты). Все это могло ниве-
лировать различия сравниваемых групп.

В наблюдательных исследованиях невозможно сба-
лансировать сравниваемые группы по всем вмешиваю-
щимся факторам. Поэтому не исключено, что группы были 
сопоставимы по целевым показателям исследования 
(клинические формы манифестации СД1 и другие) только 
потому, что контрольная группа отличалась наличием или 
большей выраженностью факторов, ассоциированных 
с развитием СД1. В их числе перенесенные вирусные 
инфекции (вирусы Коксаки [27, 28], вирус краснухи [28], 
вирус герпеса, ротавирусы [27], стресс [29], короткий 
период грудного вскармливания [30, 31], раннее введе-
ние в рацион коровьего молока [30–32] и глютена [33], 
состав микробиоты [33, 34], целиакия [33]).

Интерпретация результатов исследования

Хорошо извест   но, что инфекционные агенты ассоци-
ированы с развитием СД1 [28, 35]. Во время пандемии 
COVID-19 влияние различных вирусов на популяцию сни-
зилось за счет карантинных мер [36]. Поэтому изучение 
влияния именно нового вируса на манифестацию СД1 
является актуальным. Связь COVID-19 с клиническими 
формами и тяжестью манифестации СД1 была изуче-
на в нескольких работах. Основные результаты нашего 

Рис. 1. Схема формирования выборки исследования
Fig. 1. Study sample design

Дети (возраст 0–17 лет) с СД1 (n = 1585)

Дети с впервые установленным СД1 (n = 560)

Дети с впервые выявленным СД1 
и известной концентрацией IgG к SARS-CoV-2 

при поступлении в стационар (n = 452)

Дети с впервые выявленным СД1, данные которых 
были включены в исследование (n = 439)

Исключены: дети с ранее 
известным СД1 (n = 1025)

Исключены: отсутствие 
данных о концентрации IgG 

к SARS-СoV-2 (n = 108)

Исключены: лабораторно 
подтвержденный COVID-19 

при поступлении 
в стационар (n = 13)

Примечание. СД1 — сахарный диабет 1-го типа. 

Note. T1D (СД1) — type 1 diabetes.
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исследования согласуются с таковыми в  исследованиях 
A.A. Boboc и соавт. [11] и H. Salmi и соавт. [12], но противо-
речат данным M. Denina и соавт. [7], C.E. Barrett и соавт. [8], 
M. Rahmati и соавт. [9]. Расхождения в  выводах указан-
ных исследований могут быть обусловлены различиями 
в их дизайне, критериях включения и методах верифика-
ции перенесенной инфекции (табл. 4). Так, исследование 
M. Denina и соавт. [7] отличалось небольшим размером 
выборки (n = 39), а также тем, что при выявлении в анам-
незе COVID-19 авторы полагались на анамнестические 
данные. Кроме того, в это исследование не были вклю-
чены дети в возрасте старше 14 лет. В исследовании 
C.E. Barrett и соавт. [8] выборка была достаточно большой, 
однако тип диабета устанавливали по кодам МКБ-10 без 
верификации. Как следствие, в исследование включали 

пациентов с сахарным диабетом 2-го типа (СД2), диа-
бетом типа MODY, медикаментозным СД. При высокой 
распространенности ожирения среди населения США, где 
было проведено исследование, именно высокая доля 
лиц с ожирением могла отягощать течение инфекции 
COVID-19 и усилить связь инфекции с СД2, а не с СД1. 
Исследование M. Rahmati и соавт. [9] представляет собой 
систематический обзор и метаанализ, поэтому критерии 
диагностики инфекции SARS-CoV-2 и СД1 варьировали, 
что могло повлиять на результат обобщения результатов 
исследований. Важно также напомнить, что с выраженно-
стью иммунной реакции ассоциирована тяжесть COVID-19 
[37, 38]. В этой связи не исключено, что бессимптомные 
и легкие формы инфекции не ассоциированы с выражен-
ной иммунной реакцией и, таким образом, повреждением 

Таблица 1. Сравнительная характеристика групп исследования

Table 1. Comparative characteristics of study groups 

Показатели Основная группа (n = 119) Контрольная группа (n = 320) p

Возраст, годы 10,3 (6,9; 13,1) 9,2 (5,2; 12,9) 0,143

Пол (муж.), абс. (%) 74 (62,2) 176 (55,0) 0,177

Примечание. Основная группа — дети с IgG к SARS-CoV-2 � 10 Ед/мл при поступлении в стационар при отрицательном тесте на РНК 
вируса, контрольная группа — дети без лабораторных признаков COVID-19.

Note. Study group — children with IgG to SARS-CoV-2 � 10 U/ml at hospital admission with negative test for virus RNA, control group — children 
with no laboratory signs of COVID-19.

Таблица 3. Показатели углеводного обмена при госпитализации, количество дней лечения, доза инсулина при выписке и наличие 
дефицита массы тела у больных с впервые выявленным СД1 в группах исследования

Table 3. Indicators of carbohydrate metabolism during hospitalization, number of treatment days, insulin dosage at discharge, and body 
weight deficiency in patients with newly diagnosed T1D in both groups 

Показатель
Референсные 

значения

Основная группа 

(n = 119)

Контрольная группа 

(n = 320)
p

HbA1c*, % 4,0–6,4 11,7 (10,5; 13,2) 12,0 (10,5; 13,5) 0,391

Глюкоза крови*, ммоль/л 3,3–5,5 20,7 (14,3; 25,0) 20,0 (14,8; 27,0) 0,526

С-пептид*, пмоль/л 268–1803 113,9 (72,1; 170,0) 103,0 (61,6; 163,2) 0,117

Количество дней лечения — 8,0 (7,0; 10,0) 9,0 (7,0; 11,0) 0,323

Доза инсулина при выписке, ед/кг/сут — 0,7 (0,5; 0,9) 0,8 (0,5; 1,0) 0,124

Дефицит массы тела, абс. (%) — 16 (13,4) 71 (22,2) 0,041

Примечание. <*> — показатели крови определяли при поступлении детей в стационар. Основная группа — дети с IgG 
к SARS-CoV-2 � 10 Ед/мл при поступлении в стационар при отрицательном тесте на РНК вируса, контрольная группа — дети без лабо-
раторных признаков COVID-19.

Note. <*> — blood levels were determined at hospital admission. Study group — children with IgG to SARS-CoV-2 � 10 U/ml at hospital 
admission with negative test for virus RNA, control group — children with no laboratory signs of COVID-19.

Таблица 2. Клиническая манифестация СД1 у детей в группах исследования

Table 2. Clinical manifestation of T1D in children in both groups 

Показатели Категории
Основная группа

(n = 119)

Контрольная группа 

(n = 320)
p

Клиническая форма 
дебюта СД1, абс. (%)

Гипергликемия 35 (29,4) 81 (25,3)
0,127
(df = 2)

Кетоз 41 (34,5) 89 (27,8)

ДКА 43 (36,1) 150 (46,9)

Тяжесть ДКА, абс. (%)*

Легкая (рН � 7,3) 9 (20,9) 36 (24,0)
0,747
(df = 2)

Средняя (рН 7,1–7,2) 24 (55,8) 73 (48,7)

Тяжелая (pH < 7,1) 10 (23,3) 41 (27,3)

Примечание. <*> — частота рассчитана для числа больных с ДКА в каждой группе. Основная группа — дети, перенесшие COVID-19 
(IgG к SARS-CoV-2 � 10 Ед при поступлении в стационар при отрицательном тесте на РНК вируса), контрольная группа — дети без 
лабораторных признаков COVID-19. СД1 — сахарный диабет 1-го типа; ДКА — диабетический кетоацидоз.

Note. <*> — frequency was calculated for the number of patients with DKA in every group. Study group — children who had COVID-19 
(IgG to SARS-CoV-2 � 10U at hospital admission with negative test for virus RNA), control group — children with no laboratory signs of COVID-19. 
T1D (СД1) — type 1 diabetes; DKA (ДКА) — diabetic ketoacidosis. 
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Таблица 4. Результаты мировых исследований о влиянии COVID-19 на манифестацию СД1

Table 4. Results of international studies on the COVID-19 role in T1D manifestation 

Авторы 

исследования
Характеристика исследования Ограничения исследования Выводы

Denina M. 
и соавт. [7]

Цель исследования: изучить связь SARS-CoV-2 с развитием 
СД1 и ДКА. Методы исследования: наличие текущей/
перенесенной инфекции SARS-CoV-2 устанавливали 
с помощью ПЦР (мазок из носа), определения IgG 
к SARS-CoV-2 и анкетирования. Период исследования: 

октябрь 2020 – апрель 2021 г. Дизайн: ретроспективное 
одномоментное исследование. Выборка: 39 человек 
в возрасте 0–14 лет. Основные результаты: ПЦР на наличие 
SARS-CoV-2 был отрицательным у всех пациентов; 
у 9 (23%) пациентов выявлены антитела к SARS-CoV-2; 
из 39 человек у 16 манифестация ВВСД1 была с ДКА; увеличение 
числа случаев ДКА при манифестации ВВСД1 в период пандемии 
(в пандемической когорте риск ДКА составил 44%)

Отсутствие в референсной 
популяции данных 
о серопревалентности, 
поскольку на момент 
исследования не проводился 
массовый скрининг.
Нет информации о детях 
15–18 лет

Инфекция 
SARS-CoV-2 
потенциально 
связана с риском 
развития ДКА.
Активация 
иммунной системы, 
спровоцированная 
SARS-CoV-2, может 
показаться более 
объяснимой 
в развитии СД1 
с ДКА

Barrett C.E. 
и соавт. [8]

Цель исследования: оценка риска манифестации СД1, СД2 или 
другого типа диабета через 30 сут после перенесенной инфекции 
SARS-CoV-2 у пациентов < 18 лет. Методы исследования: 
инфекцию в анамнезе устанавливали по результатам ПЦР и коду 
по МКБ-10. Период исследования: март 2020 – июнь 2021 г. 
Дизайн: ретроспективное когортное исследование. Выборка: 

891 человек (95,1%) в возрасте < 18 лет с ВВСД1/ВВСД2 (IQVIA) 
и 1871 человек (94,8%) в возрасте < 18 лет с ВВСД1/ВВСД2 
(HealthVerity). Основные результаты: у пациентов с ВВСД1 
и COVID-19 в базе IQVIA ДКА отмечался у 33 человек (48,5%), 
в базе HealthVerity — у 450 человек (40,2%). Эти показатели 
были выше, чем у пациентов с ВВСД без COVID-19

Пациенты, инфицированные 
SARS-CoV-2 без установленного 
диагноза COVID-19 
или задокументированного 
положительного результата теста, 
могут быть верифицированы 
как не имеющие в анамнезе 
инфекции COVID-19.
Использование одного кода 
по МКБ-10, поэтому нет 
возможности различать диабет 
разного типа

ДКА чаще 
регистрировали 
у пациентов 
с COVID-19, чем 
без COVID-19

Rahmati M. 
и соавт. [9]

Цель исследования: оценка риска развития ВВСД1 у детей, 
перенесших инфекцию SARS-CoV-2. Методы исследования: 
инфекции в анамнезе устанавливали по результатам ПЦР, 
некоторые исследования включали определение IgG/IgM 
к SARS-CoV-2, в части работ наличие инфекции устанавливали 
на основе клинической картины, также использовались коды 
МКБ-10. Период исследования: до марта 2023 г. Дизайн: 
систематический обзор и метаанализ когортных исследований. 
Выборка: включены 8 отчетов из 7 исследований с участием 
11 220 530 участников (2 140 897 пациентов с наличием 
в анамнезе инфекции SARS-CoV-2 и 9 079 633 участника 
в соответствующих контрольных группах), все пациенты в возрасте 
от 0 до 17 лет. Основные результаты: инфекция SARS-CoV-2 была 
связана с повышенным риском развития ДКА у детей и подростков 
по сравнению с контрольными группами без COVID-19

Нет данных* Инфекция 
SARS-CoV-2 
ассоциирована 
с высоким риском 
ДКА у детей, 
перенесших 
COVID-19

Boboc A.A. 
и соавт. [11]

Цель исследования: изучить различия в характеристиках 
ВВСД1 у пациентов с положительной и отрицательной 
серологией на SARS-CoV-2. Методы исследования: 
инфекцию в анамнезе устанавливали по результатам 
определения IgG и/или IgM к SARS-CoV-2. Период 

исследования: апрель 2021 г. – апрель 2022 г. Дизайн: 

ретроспективное когортное исследование. Выборка: 

158 человек с ВВСД1 в возрасте до 18 лет. Основные 

результаты: доля пациентов с ДКА в группах сравнения 
(наличие/отсутствие антител к SARS-CoV-2) не различалась 
(p = 0,45); не было обнаружено разницы между группами 
в доле детей с тяжелой формой ДКА (p = 0,81)

Нет подтверждения, что дети 
с отрицательными антителами 
к SARS-CoV-2 не перенесли 
инфекцию. Небольшой размер 
выборки исследования; не все 
изученные переменные были 
определены у всех пациентов.
Высокий риск ошибок типа I, 
так как несколько одномерных 
анализов проводились на одном 
и том же наборе данных

Различий в наличии 
и тяжести ДКА между 
группами пациентов 
с положительной 
и отрицательной 
серологией 
SARS-CoV-2 
не обнаружено

Salmi H. 
и соавт. [12]*

Цель исследования: изучить риск госпитализации пациентов 
с ДКА из-за ВВСД1 во время пандемии COVID-19. Методы 

исследования: инфекцию в анамнезе устанавливали 
по результатам определения IgG и/или IgM к SARS-CoV-2. 
Период исследования: апрель-октябрь 2016–2020 гг. 
Дизайн: ретроспективное когортное исследование. Выборка: 

84 ребенка с ВВСД1. Основные результаты: количество 
госпитализаций детей в ОИТ по причине ВВСД1 увеличилось 
с 6,25 в 2016–2019 гг. до 20 в 2020 г. (p < 0,001); у 33 детей 
анализ крови на антитела к SARS-CoV-2 был отрицательным; 
у большего количества детей с СД1 наблюдали тяжелый ДКА 
при постановке диагноза во время пандемии

Одноцентровое исследование У большинства детей 
с ВВСД1 наблюдали 
ДКА тяжелой 
степени во время 
пандемии, что, 
вероятно, связано 
с ограничениями 
в системе 
здравоохранения 
в этот период

Примечание. <*> — часть статистических данных не описана ввиду ограниченного доступа к полной версии статьи. СД1 — сахарный 
диабет 1-го типа; ВВСД1 — впервые выявленный сахарный диабет 1-го типа; СД2 — сахарный диабет 2-го типа; ВВСД2 — впервые 
выявленный сахарный диабет 2-го типа; ДКА — диабетический кетоацидоз; ПЦР — полимеразная цепная реакция; МКБ-10 — 
Международная классификация болезней 10-го пересмотра; ОИТ — отделение интенсивной терапии.

Note. <*> — some statistical data is not described due to limited access to article’s full version. T1D (СД1) — type 1 diabetes; NDT1D (ВВСД1) — 
newly diagnosed type 1 diabetes; T2D (СД2) — type 2 diabetes; NDT2D (ВВСД2) — newly diagnosed type 2 diabetes; DKA (ДКА) — diabetic 
ketoacidosis; PCR (ПЦР) — polymerase chain reaction; ICD-10 (МКБ-10) — International Classification of Diseases.
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клеток поджелудочной железы. Поэтому в будущих иссле-
дованиях необходимо корректировать анализ ассоциации 
SARS-CoV-2 с манифестации СД1 с учетом тяжести перене-
сенной инфекции COVID-19. Также целесообразно прове-
сти многоцентровые когортные исследования с более точ-
ной лабораторной диагностикой перенесенного COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящем исследовании не подтверждена связь 

перенесенного COVID-19 с клиническими вариантами 
и тяжестью манифестации СД1. Наши выводы противоре-
чат результатам некоторых исследований, что обусловлено 
разным дизайном и географией исследований, отличием 
методов диагностики COVID-19, особенностями выборки. 
Для получения убедительного ответа на вопрос о связи 
COVID-19 с развитием и тяжестью манифестации СД1 
необходимы многоцентровые когортные  исследования.
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