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АННОТАЦИЯ

Актуальность.  Пандемия коронавирусной инфекции оказала значительное влияние на структуру эндокрин-
ной патологии у детей. Предполагается, что коронавирус обладает тропностью к β-клеткам поджелудочной 
железы, провоцируя развитие сахарного диабета 1-го типа.
Цель.  Проанализировать динамику госпитализаций детей с впервые выявленным сахарным диабетом 1-го типа 
в отделение реанимации и оценить взаимосвязь манифестации заболевания с перенесённой коронавирусной 
инфекцией.
Материалы и методы.  Проведён ретроспективный анализ 382 случаев госпитализации детей (1–18 лет) в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии Братской детской городской больницы за период с 2000 по 2025 г. 
С 2020 г. пациентам выполнялись тест полимеразной цепной реакции и иммуноферментное исследование 
на определение антител к коронавирусу.
Результаты.  Выявлен рост доли больных сахарным диабетом с 1,1 % в 2001 г. до 19,3 % в 2025 г. В период 
пандемии (2020–2025 гг.) среднее число первичных случаев сахарного диабета возросло до 14,8 в год против 
4,0 в «доковидный» период. Положительные маркеры инфекции выявлены у 62 из 158 пациентов с первичным 
сахарным диабетом.
Заключение.  Статистически значимый рост заболеваемости и наличие специфических антител подтвержда-
ют роль коронавируса как триггера повреждения ткани поджелудочной железы и манифестации сахарного 
диабета 1-го типа у детей.

Ключевые слова:  сахарный диабет 1-го типа, COVID-19, дети, пандемия, поджелудочная железа

Для цитирования:  Ермаченко М.Ф., Иванов Р.А., Лунёнок А.А. COVID-19 как один из триггеров возникновения 
сахарного диабета у детей. Байкальский медицинский журнал. 2026; 5(2): 50-56. https://doi.org/10.57256/2949-
0715-2026-5-2-50-56

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.57256/2949-0715-2026-5-2-50-56&domain=pdf&date_stamp=2026-06-10


Байкальский медицинский журнал, 2026, Том 5, № 2 Baikal Medical Journal, 2026, Vol. 5, No 2

Оригинальные статьи 
Original articles 51

COVID-19 AS A TRIGGER FOR TYPE 1 DIABETES MELLITUS  
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ABSTRACT

Background.  The coronavirus pandemic had a significant impact on the pattern of endocrine pathology in children. 
It  is believed that coronavirus infection has an affinity for pancreatic β-cells, triggering the development of  type 1 
diabetes mellitus.
The aim.  To analyze the dynamics of hospital admission of children with newly diagnosed type 1 diabetes mel-
litus in the intensive care unit and to assess the relationship between the manifestation of the disease and a history 
of coronavirus infection.
Materials and methods.  We conducted a retrospective analysis of 382 cases of hospitalization of children (1–18 years) 
in the intensive care unit of the Bratsk Children’s City Hospital in 2000–2025. Since 2020, we used polymerase chain 
reaction testing and enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) to detect antibodies to coronavirus.
Results.  The proportion of patients with diabetes mellitus increased from 1.1 % in 2001 to 19.3 % in 2025. During 
the pandemic (2020–2025), the average number of new cases of diabetes mellitus increased to 14.8 per year, com-
pared to 4.0 in the pre-COVID period. Positive markers for infection were detected in 62 of 158 patients with new 
cases of diabetes mellitus.
Conclusion.  The statistically significant increase in incidence and the presence of specific antibodies confirm the role 
of coronavirus as a trigger for pancreatic tissue damage and the onset of type 1 diabetes mellitus in children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19), вызванная вирусом SARS-CoV-2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2), ста-
ла беспрецедентным вызовом для мировых систем 
здравоохранения, затронув практически все аспек-
ты соматического здоровья человека [1]. Несмотря 
на то, что изначально основное внимание было со-
средоточено на поражении респираторной системы, 
по мере накопления клинических данных стало оче-
видным мультиорганное влияние вируса. Особое ме-
сто в структуре постковидных осложнений занима-
ют эндокринные нарушения, в частности поражение 
островкового аппарата поджелудочной железы [2].

На сегодняшний день в научной литературе актив-
но обсуждается вопрос о роли SARS-CoV-2 как триг-
гера аутоиммунных заболеваний. Сахарный диабет 
1-го типа (СД 1) традиционно рассматривается как за-
болевание с  генетической предрасположенностью, 
реализуемой под воздействием внешних факторов, 
среди которых вирусы (энтеровирусы, вирусы Кок-
саки, краснухи) всегда занимали ведущее место [3]. 
Появление SARS-CoV-2 внесло новые коррективы 
в эту парадигму. Статистические данные из разных 
стран (Соединённые Штаты Америки, Великобрита-
ния, Италия) указывают на значительный рост чис-
ла первичных манифестаций СД 1 у детей и подрост-
ков в периоды после пиковых волн пандемии [4, 5].

Актуальность данной проблемы для педиатри-
ческой службы Иркутской области обусловлена не-
обходимостью понимания локальных эпидемиоло-
гических трендов. Братск как крупный промышлен-
ный центр представляет собой специфический ре-
гион, где экологические факторы могут синергич-
но взаимодействовать с инфекционными агентами, 
усугубляя тяжесть течения первичного СД [6]. Уве-
личение частоты госпитализаций детей с тяжёлым 
кетоацидозом в отделения реанимации и интенсив-
ной терапии (ОРИТ) требует пересмотра подходов 
к ранней диагностике и маршрутизации пациентов 
в условиях постпандемического периода.

Существует гипотеза о  прямой связи между 
инфицированием SARS-CoV-2 и  повреждением 
β-клеток поджелудочной железы. Механизм это-
го воздействия сложен и включает как прямое ви-
русное повреждение через рецепторы ангиотензин-
превращающего фермента 2 (АПФ2), так и опосре-
дованное влияние через системный воспалительный 
ответ («цитокиновый шторм») [7, 8]. Данное иссле-
дование направлено на изучение этой взаимосвязи 
на базе многолетнего ретроспективного анализа дан-
ных городской детской больницы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа выполнена в дизайне ретроспективного 
когортного исследования. Объектом послужили ме-

дицинские карты (форма № 003/у) детей 1–18 лет, 
находившихся в ОРИТ Братской детской городской 
больницы в 2000–2025 гг.

Критерии включения: подтверждённый диа-
гноз СД 1 в состоянии тяжёлого кетоацидоза, пре-
комы или  комы у  пациентов до  18  лет. Диагноз 
устанавливался, согласно рекомендациям Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации 
и критериям ISPAD (International Society for Pediatric 
and Adolescent Diabetes) [9].

Лабораторные методы: определение глюкозы, 
кислотно-основного состояния, гликированного ге-
моглобина (HbA1c), кетоновых тел. В 2020–2025 гг. 
протокол дополнен диагностикой рибонуклеиновой 
кислоты (РНК) методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) коронавируса (SARS-CoV-2) и исследова-
нием антител методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) иммуноглобулина (Ig) M/IgG. Высоким титром 
считались значения, превышающие референс в 5 раз.

Статистика: использовались программы 
Statistica 12.0 (StatSoft Inc., США) и MS Excel 2021 
(Microsoft  Corp., США). Данные представлены 
в виде M ± SD или Me  [Q1; Q3]. Использовались 
критерии Стьюдента и  Манна  –  Уитни. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ архивных данных ОРИТ Братской дет-
ской городской больницы за 26-летний период про-
демонстрировал отчётливую тенденцию к росту чис-
ла госпитализаций детей с патологией углеводного 
обмена. Если в начале 2000-х годов случаи тяжёло-
го диабетического кетоацидоза носили эпизодиче-
ский характер (1,1 % от всех поступивших в 2001 г.), 
то к 2025 г. доля таких пациентов в структуре реа-
нимационного отделения достигла 19,3 %.

Особый интерес представляет сравнение двух 
периодов: допандемийного (2000–2019 гг.) и пери-
ода пандемии COVID-19 (2020–2025 гг.). Как следу-
ет из представленных данных (табл. 1), среднегодо-
вое число детей с впервые выявленным СД 1 в по-
следние 6 лет увеличилось в 3,7 раза.

Важно отметить, что на фоне общего снижения 
плановых и  экстренных госпитализаций в  ОРИТ 
в 2020–2025 гг. (обусловленного противоэпидемиче-
скими мерами и перепрофилированием коек), абсо-
лютное число детей с СД 1 продолжало неуклонно ра-
сти. Пик заболеваемости пришёлся на 2025 г. – зареги-
стрировано 20 новых случаев манифестации (рис. 1).

При анализе этиологических факторов декомпен-
сации у пациентов с уже установленным диагнозом 
(n = 224) было установлено, что ведущими причинами 
остаются нарушение диетического режима (24,9 %) 
и пропуски инъекций инсулина (20,4 %). Однако в пе-
риод пандемии возросла роль сопутствующих инфек-
ционных заболеваний (13,3 %), среди которых доми-
нирующей патологией являлся COVID-19 (табл. 2).
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Клинико-лабораторное обследование пациентов 
с впервые выявленным СД в 2020–2025 гг. выяви-

ло наличие маркеров SARS-CoV-2 более чем у тре-
ти детей (табл. 3).

Т А Б Л И Ц А   1

ДИНАМИКА ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ ДЕТЕЙ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА В ОТДЕЛЕНИЕ РЕАНИМАЦИИ 
И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ (2000–2025 гг.)

T A B L E   1

DYNAMICS OF HOSPITALIZATION OF CHILDREN 
WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN THE INTENSIVE 
CARE UNIT (2000–2025)

Период
Общее число 

больных в ОРИТ
Число больных 

СД 1, n (%)
Впервые 

выявленный СД 1
Повторные 

госпитализации

2000–2019 (среднее в год) 294,5 9,4 (3,2 %) 4,0 5,4

2020–2025 (среднее в год) 227,1 31,0 (13,6 %) 14,8 16,2

Всего за 26 лет 6688 382 (5,7 %) 158 224
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Рис. 1.  Случаи госпитализации больных сахарным диабе-
том 1-го типа (первичные/повторные) по годам

Fig. 1.  Cases of hospital admission of patients with type 1 
diabetes mellitus (primary/recurrent) by years

Т А Б Л И Ц А   2

ПРИЧИНЫ ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА В ОТДЕЛЕНИЕ 
РЕАНИМАЦИИ И ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ

T A B L E   2

CAUSES OF HOSPITAL ADMISSION OF PATIENTS 
WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS IN THE INTENSIVE 
CARE UNIT

Причина госпитализации Число случаев, n Доля, %

Впервые выявленный СД 158 41,4 %

Нарушение диеты 95 24,9 %

Нарушение режима инсулинотерапии 78 20,4 %

Сопутствующие заболевания (включая COVID-19) 51 13,3 %

Итого 382 100 %

Т А Б Л И Ц А   3

РЕЗУЛЬТАТЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА МАРКЕРЫ  
SARS-COV-2 У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРВИЧНЫМ 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА (2020–2025 гг.)

T A B L E   3

RESULTS OF SCREENING FOR SARS-COV-2  
MARKERS IN PATIENTS WITH PRIMARY TYPE 1 
DIABETES MELLITUS (2020–2025)

Показатели Всего обследовано, n Положительный результат, n (%)

ПЦР (РНК SARS-CoV-2) 158 20 (12,6 %)

Антитела Ig M 89 5 (5,6 %)

Антитела Ig G 89 37 (41,6 %)
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Обнаружение антител класса IgG у 41,6 % де-
тей свидетельствует о том, что манифестация СД 1 
происходила в среднем через 1–3 месяца после пе-
ренесённой (зачастую в лёгкой или бессимптомной 
форме) коронавирусной инфекции.

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования подтверждают 
гипотезу о том, что вирус SARS-CoV-2 выступает 
мощным триггером развития СД 1 у детей. Стати-
стически значимый рост заболеваемости (p < 0,05) 
в Братске совпадает с общемировым трендом «диа-
бетогенного» влияния пандемии [5, 10].

Для понимания биологических механизмов дан-
ного феномена необходимо рассмотреть путь взаимо-
действия вируса с тканями поджелудочной железы.

Согласно современным представлениям, SARS-
CoV-2 проникает в β-клетки через рецепторы АПФ2 
(ACE2), которые в высокой плотности экспрессиру-
ются в островковом аппарате [7, 11, 12]. Это запу-
скает каскад патологических реакций:

•  Прямая вирусная инвазия. Приводит к раз-
рушению инсулинпродуцирующих клеток и острому 
дефициту гормона, что объясняет высокую частоту 
ПЦР-положительных случаев (12,6 %) непосредствен-
но в момент дебюта диабетического кетоацидоза.

•  Аутоиммунная реакция. Вирус индуцирует 
локальное воспаление, активируя макрофаги и ден-
дритные клетки. Это  приводит к  высвобождению 
провоспалительных цитокинов (IL-1β, TNF-α), кото-
рые стимулируют Т-клеточное повреждение остров-
ков. У генетически предрасположенных детей этот 
процесс переходит в хроническую форму аутоим-
мунного инсулита [13, 14].

•  Социальные и психологические факторы. 
Нельзя исключать и опосредованное влияние пан-
демии. Изоляция, снижение физической активно-
сти («гиподинамия») и психологический стресс спо-
собствуют повышению инсулинорезистентности, 
что  может ускорять манифестацию диабета у  де-
тей, находящихся в латентной фазе заболевания [15].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Проведённое многолетнее ретроспективное ис-
следование на базе ОРИТ Братской детской город-
ской больницы позволяет сделать следующие вы-
воды:

1.  Наблюдается выраженная тенденция к росту 
числа госпитализаций детей с сахарным диабетом 
1-го типа в критическом состоянии. За последние 
25 лет доля таких пациентов в структуре реанима-
ционного отделения увеличилась более чем в 17 раз, 
достигнув пика в 19,3 % к 2025 году.

2.  Период пандемии COVID-19 (2020–2025 гг.) 
характеризуется резким скачком первичных манифе-

стаций заболевания (в 3,7 раза по сравнению с допан-
демийным периодом). Это подтверждает роль SARS-
CoV-2 как значимого этиологического триггера.

3.  Выявление антител класса IgG у 41,6 % паци-
ентов с впервые выявленным СД указывает на отсро-
ченный характер повреждения поджелудочной же-
лезы, реализуемый через механизмы аутоиммунно-
го воспаления (инсулита).

4.  Высокая частота повторных госпитализаций 
(58,6 %) в состоянии декомпенсации диктует необ-
ходимость усиления амбулаторного контроля и об-
учения пациентов в  «Школах диабета», особенно 
в семьях из группы социального риска.

5.  Результаты работы подчёркивают необхо-
димость формирования настороженности у педиа-
тров в отношении развития эндокринной патологии 
у детей, перенёсших COVID-19 даже в лёгкой фор-
ме. Диспансерное наблюдение за такими пациента-
ми должно включать регулярный мониторинг уров-
ня гликемии в течение как минимум 6–12 месяцев 
после инфекции.
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