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Резюме
У  пациентов, заболевших COVID-19, могут развиваться различные неврологические нарушения со  стороны центральной 
и периферической нервной системы. Известно, что сахарный диабет (СД) 1-го или 2-го типа, заболевания сердечно-сосуди-
стой системы, ожирение, пожилой и старческий возраст, мужской пол являются факторами риска тяжелого течения и развития 
осложнений COVID-19. В настоящее время пандемия COVID-19 продолжается, и пациентам с перечисленными факторами 
риска рекомендуется соблюдать режим социального ограничения или самоизоляции. Для данной категории пациентов наи-
более приемлемо амбулаторное лечение. Пациенты с СД, перенесшие COVID-19, имеют риск развития или прогрессирования 
диабетической полиневропатии (ДПН). Представляется актуальным разработка принципов эффективного лечения пациентов 
с СД и ДПН в амбулаторных условиях. Коррекция уровня гликемии, диета, нормализация веса, терапия сочетанных сердечно-
сосудистых заболеваний, повышение физической активности, нормализация сна, поддержание нормального психологическо-
го состояния – это основные принципы лечения пациентов с СД и ДПН в условиях пандемии COVID-19. Патогенетическая 
терапия ДПН продолжает обсуждаться, в нашей стране широко применяются препараты витаминов группы В, альфа-липоевой 
кислоты. Препараты витаминов группы В могут применяться в виде таблеток или растворов для внутримышечных инъекций. 
Обсуждается эффективность витаминов группы В (В1, В6, В12) в лечении тяжелого течения COVID-19, предупреждения ослож-
нений COVID-19, особенно у пациентов пожилого возраста и с СД.
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Abstract
Patients with COVID-19 may develop various neurological disorders of the central and peripheral nervous systems. It is known 
that diabetes mellitus (DM) type 1 or 2, cardiovascular diseases, obesity, old age and old age, male gender are risk factors for a 
severe course and complications of COVID-19. Currently, the COVID-19 pandemic is ongoing, and patients with the listed risk 
factors are recommended to follow a regime of social restriction or self-isolation. Outpatient treatment is most appropriate for 
this category of patients. Patients with diabetes who have undergone COVID-19 are at risk of developing or progressing diabetic 
polyneuropathy (DPN). It seems relevant to develop the principles of effective treatment of patients with DM and DPN in outpa-
tient settings. Glycemic level correction, diet, weight normalization, therapy of combined cardiovascular diseases, an increase of 
physical activity, sleep normalization, maintenance of normal psychological state are the main principles of treatment of patients 
with DM and DPN in COVID-19 pandemic conditions. Pathogenetic therapy of DPN continues to be discussed, in our country the 
preparations of B vitamins, alpha-lipoic acid are widely used. B-group vitamin preparations can be used in the form of tablets or 
solutions for intramuscular injections. The effectiveness of B vitamins (B1, B6, B12) in the treatment of a severe course of COVID-
19, prevention of complications of COVID-19, especially in elderly patients and with diabetes is discussed.
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ВВЕДЕНИЕ

Впервые о серии случаев инфекционных пневмоний, 
вызванных новым вирусом, сообщили в декабре 2019 г. 
В Китае были зарегистрированы первые случаи зараже-
ния. Новый вирус назвали «коронавирус-2», вызывающий 
тяжелый острый респираторный синдром» (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus  2, SARS-CoV-2), 
а  заболевание – «коронавирусная болезнь 2019» (coro-
navirus disease 2019, COVID-19) [1]. Из-за  быстрого 
распространения инфекции и  смертельных случаев 
заболевания ВОЗ официально объявила о  пандемии 
11  марта 2020  г. [2]. Изначально сообщалось о  том, 
что SARS-CoV-2 поражает преимущественно дыхательную 
систему, и самые частые симптомы заболевания – кашель 
и лихорадка [3]. У 20% пациентов развивались тяжелые, 
угрожающие жизни осложнения со стороны дыхательной 
системы [4]. На сегодняшний день появляется все больше 
данных о  том, что  COVID-19  – системное заболевание, 
поражающее различные органы и  ткани, в  частности, 
центральную и периферическую нервную системы [1–5]. 
Выяснено, что  вследствие COVID-19 могут развиваться 
различные неврологические нарушения: острый 
менингоэнцефалит, острый геморрагический энцефалит, 
энцефалопатия критических состояний, ишемический 
и геморрагический инсульт, краниальные мононевропатии, 
синдром Гийена – Барре [5].

Сахарный диабет (СД)  1-го или  2-го типа, сердечно-
сосудистые заболевания, ожирение, пожилой и старческий 
возраст, мужской пол – факторы риска тяжелого течения 
COVID-19. Среди пациентов, госпитализированных 
в отделения реанимации и интенсивной терапии в связи 
с  COVID-19, распространены СД и  сердечно-сосудистые 
заболевания [6]. Из-за наличия макро- и микроангиопатии 
у  пациентов с  СД повышен риск  развития осложнений 
вследствие COVID-19. Микроангиопатия у пациентов с СД 
ассоциированы с  повышенным риском смерти от 
 COVID-19 [7]. Предполагают, что  диабетическая 
невропатия и дисфункция вегетативной нервной системы 
на фоне СД нарушают формирование иммунного ответа 
на вирусные инфекции [8].

Диабетическая полиневропатия (ДПН)  – 
распространенное неврологическое осложнение СД, 
встречается более чем у 50% пациентов с СД и клиниче-
ски проявляется поражением дистальных отделов 
периферических нервов конечностей [9]. У  пациентов, 
инфицированных и  перенесших СOVID-19, повышается 
риск  развития и  прогрессирования ДПН [10]. 
На  сегодняшний день актуальны вопросы лечения 
пациентов с ДПН в условиях пандемии COVID-19.

ТАКТИКА ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕВРОПАТИЕЙ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

В условиях пандемии COVID-19 пациентам пожилого 
и  старческого возраста, страдающим СД, рекомендуется 
соблюдать режим социального ограничения 

или  самоизоляции. Так как  СД, пожилой и  старческий 
возраст относятся к  факторам риска тяжелого течения 
COVID-19, а  нахождение в  стационаре повышает 
риск инфицирования, то для данной категории пациентов 
предпочтительно амбулаторное лечение ДПН. Особую 
актуальность на  сегодняшний день приобретает разра-
ботка эффективного плана ведения пациентов с  СД 
и ДПН в амбулаторных условиях.

Лечение, которое  бы могло полностью восстановить 
поврежденные вследствие СД периферические нервы, 
отсутствует [11]. Потому профилактика ДПН и  лечение 
полиневропатии уже на  ранней, даже преддиабетиче-
ской стадии, – ключевой компонент в ведении пациентов 
с  СД [12]. Лечение ДПН состоит из  адекватной терапии 
СД, коррекции сочетанных сердечно-сосудистых факто-
ров риска, образа жизни, симптоматической фармакоте-
рапии боли и патогенетической терапии.

ОПТИМАЛЬНЫЙ КОНТРОЛЬ УРОВНЯ ГЛИКЕМИИ

Основа ведения пациентов с СД и ДПН – оптималь-
ный контроль уровня гликемии [9, 13]. Однако результаты 
исследований для пациентов с СД 1-го и 2-го типа отли-
чаются. Так, оптимальный контроль уровня гликемии 
у пациентов с СД 1-го типа позволяет достоверно преду-
предить развитие ДСПН, а также значимо замедлить про-
грессирование ДПН. К  данному выводу пришли авторы 
крупного Кохрановского метаанализа [14]. В  отношении 
пациентов с СД 2-го типа были получены другие резуль-
таты. Оптимальный контроль уровня гликемии при СД 2-го 
типа позволяет предупредить и замедлить прогрессиро-
вание ДПН, но  не  в  такой значимой степени, 
как при СД 1-го типа [15]. Авторы обзоров и метаанали-
зов считают, что у пациентов с СД 2-го типа вид фармако-
терапии (таблетированные сахароснижающие средства 
или  инсулин) и  интенсивность этой терапии влияют 
на риск развития и прогрессирования ДПН. Также среди 
пациентов с  СД  2-го типа распространены сердечно-
сосудистые заболевания, которые оказывают влияние 
на развитие и прогрессирование ДПН. Необходимы даль-
нейшие исследования, учитывающие перечисленные 
факторы.

ОБРАЗ ЖИЗНИ И КОРРЕКЦИЯ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ФАКТОРОВ РИСКА

Для пациентов с СД большое значение имеет образ 
жизни [12]. Поддержание нормальной массы тела, физи-
ческая активность в  течение дня, соблюдение диеты 
помогают поддерживать оптимальный уровень гликемии, 
предупреждать развитие и  прогрессирование ДПН. 
Артериальная гипертензия, дислипидемия, ожирение  – 
факторы риска ДСПН, поэтому необходима их адекватная 
коррекция. Для всех пациентов с СД, особенно 1-го типа, 
необходима психологическая поддержка. Эмоциональные 
расстройства (тревожность, сниженное настроение) могут 
нарушать сон, усиливать восприятие боли и других непри-
ятных ощущений в ногах, снижать приверженность паци-
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ентов к  соблюдению диеты и  фармакотерапии СД. 
При  наличии сочетанных психологических проблем 
или невротических расстройств эффективно применение 
когнитивно-поведенческой терапии – метода психотера-
пии, который включен в  рекомендации по  лечению 
сахарного диабета, тревоги, депрессии, инсомнии и хро-
нической боли. В условиях пандемии COVID-19 повыси-
лась заболеваемость психическими расстройствами 
в  общей популяции [16]. Пациенты с  СД, вынужденные 
соблюдать режимы социальной ограниченности и само-
изоляции и имеющие риски тяжелого течения COVID-19, 
относятся к  группе людей с  высокой вероятностью раз-
вития психологических проблем. С  началом пандемии 
отмечается рост распространенности депрессии, тревож-
ных расстройств, посттравматических стрессовых рас-
стройств, обсессивно-компульсивных расстройств [17]. 
Поэтому при ведении пациентов с СД и ДПН в современ-
ных условиях важно обращать особое внимание 
на их психологическое состояние. Для оценки симптомов 
тревоги и депрессии могут использоваться такие опрос-
ники, как  Госпитальная шкала тревоги и  депрессии 
(Hospital Anxiety and Depression Scal) [18], Шкала депрес-
сии Бека (Beck Depression Inventory) [19], Шкала тревоги 
Бека (Beck Anxiety Inventory) [20], Шкала депрессии 
Гамильтона (Hamilton Depression Rating Scale) [21], Шкала 
тревоги Гамильтона (Hamilton Rating Scale for Anxiety) [22].

СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ 
БОЛЕВОЙ ФОРМЫ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
ПОЛИНЕВРОПАТИИ

Если у  пациента с  ДПН развилась невропатическая 
боль, то достижение нормального уровня гликемии часто 
не  приводит к  значимому облегчению боли [23]. Пока 
не  разработано специфической патогенетической фар-
макотерапии боли при  ДПН. Поэтому единственный 
метод, который может значимо облегчить невропатиче-
скую боль, – это терапия антиконвульсантами или анти-
депрессантами. В США для лечения болевой ДПН одобре-
ны дулоксетин и прегабалин. В Великобритании амитрип-
тилин, дулоксетин, прегабалин и габапентин рекоменду-
ются как препараты первой линии для лечения болевой 
формы ДПН [12]. Выбор лекарственного препарата про-
водит врач, учитывая противопоказания и сопутствующие 
заболевания, а  также сочетанные жалобы у  пациента 
с ДПН (бессонница, тревожность, сниженное настроение, 
головная боль напряжения и т. д.).

Габапентин и прегабалин (препараты из группы анти-
конвульсантов) обладают высокой эффективностью 
в облегчении невропатической боли при ДПН, но часто 
вызывают такие побочные эффекты, как  несистемное 
головокружение и ощущение шаткости при ходьбе, сон-
ливость в течение дня [12]. Авторы недавнего статистиче-
ского анализа показали, что злоупотребление габапенти-
ном и  прегабалином ассоциировано с  повышением 
смертности среди пациентов [24]. Если данные препара-
ты принимаются в  терапевтических дозах, то  риск  раз-
вития зависимости от них ниже, чем от бензодиазепинов, 

алкоголя и опиоидов1. Другие антиконвульсанты (карба-
мазепин, окскарбазепин, фенитоин, ламотриджин) обла-
дают ограниченными возможностями в лечении болевой 
ДПН, но  могут оказаться эффективными у  некоторых 
пациентов [25].

Авторы Кохрановского обзора заключили, что дулок-
сетин (антидепрессант, ингибитор обратного захвата 
сероторнина и  норадреналина) в  дозе 60  мг и  120  мг 
эффективен в  лечении болевой ДПН и  редко вызывает 
побочные эффекты (тошноту, сонливость в  течение дня, 
головокружение, запоры, сухость во рту, снижение аппе-
тита) [26]. Амитриптилин (трициклический антидепрес-
сант) продолжают рекомендовать для  лечения болевой 
ДПН, но по результатам недавнего Кохрановского обзора 
он обладает ограниченной эффективностью в  лечении 
невропатической боли и  часто вызывает различные 
побочные эффекты (сухость во рту, запоры, ортостатиче-
скую гипотензию, сонливость в  течение дня) [27]. 
Амитриптилин следует с осторожностью назначать паци-
ентам старше 60 лет и при наличии сердечно-сосудистых 
заболеваний.

При отсутствии эффекта от антиконвульсантов и анти-
депрессантов, выраженной боли назначают опиоидные 
препараты [12]. Однако риск  развития зависимости 
от опиоидных препаратов очень высок.

ПАТОГЕНЕТИЧЕСКАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ 
ДИАБЕТИЧЕСКОЙ ПОЛИНЕВРОПАТИИ

Наибольший практический интерес и дискуссию среди 
экспертов вызывает патогенетическая терапия [9, 12, 13]. 
Учитывая, что патогенетические механизмы развития ДПН 
до конца не ясны, то и препараты, действующие на патоге-
нез заболевания, продолжают разрабатываться и изучать-
ся. Среди экспертов мнения разделяются: одни утвержда-
ют, что патогенетической терапии ДПН нет, другие считают, 
что к патогенетической терапии относятся альфа-липоевая 
кислота (АЛК) и  витамины группы  В.  Мнение последних 
базируется на  результатах клинических исследований 
и  тех знаниях о  патогенезе ДПН, которые существуют 
сегодня. В  российской практике широко применяются 
витамины группы В  и  АЛК в  лечении пациентов с  ДПН 
в стационарных и амбулаторных условиях.

Альфа-липоевая кислота. Известно, что  АЛК была 
обнаружена в митохондриях как вещество, выполняющее 
функцию коэнзима [28]. АЛК катализирует окислительное 
декарбоксилирование альфа-кетокислот (пирувата и аль-
фа-кетоглутората). АЛК  – липофильный антиоксидант, 
при  введении в  организм восстанавливается 
до дигидролипоевой кислоты, которая нейтрализует сво-
бодные радикалы и  супероксиды [29]. Данные функции 
и  определяют возможности применения АЛК в  лечении 
пациентов с ДПН, потому что при СД происходит повреж-
дение нервных волокон и  микроциркуляторного русла 
вследствие окислительного стресса. Опубликованы дан-

1 Deaths Related To Drug Poisoning in England and Wales Statistical Bulletins. 2018. Available 
at: https://ons.gov.uk/peop6666666lepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/
deaths/bulletins/deathsrelatedtodrugpoisoninginenglandandwales/2018registrations.76.
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ные, свидетельствующие, что  АЛК оказывает защитное 
действие на  структуры периферической нервной систе-
мы у пациентов с COVID-19 [30]. M. Zhong et al. опублико-
вали данные об эффективности АЛК в лечении пациентов 
с тяжелым течением COVID-19 [31]. В исследование были 
включены 17 пациентов с  тяжелым течением COVID-19, 
которые были рандомизированы в две группы: 9 пациен-
тов получали стандартную терапию и плацебо, 8 пациен-
тов – стандартную терапию и АЛК в дозе 1200 мг внутри-
венно в  течение  7  дней. Через 30 дней наблюдения 
в  группе, получавшей АЛК, выжило почти в  три раза 
больше пациентов, чем в группе плацебо. Препараты АЛК 
выпускаются в форме растворов для внутривенных инфу-
зий и  таблеток. Проведено много клинических исследо-
ваний, в  которых показана эффективность и  безопас-
ность обеих форм АЛК для  лечения ДПН [29, 32–35]. 
В условиях пандемии COVID-19 предпочтительно амбула-
торное лечение пациентов с  ДПН, поэтому актуально 
назначение АЛК в таблетированной форме.

Витамины группы В.  В  медицинской практике при-
меняются комбинированные препараты витаминов груп-
пы В  для  лечения различных заболеваний, в  частности 
для  терапии ДПН [36]. Витамины группы В  выполняют 
важные функции в метаболических процессах, происхо-
дящих в  нервной системе [37]. Тиамин (В1) участвует 
в  регенерации поврежденных нервных волокон и  осу-
ществляет энергетическое обеспечение аксонального 
транспорта [38]. Его активная форма – тиаминдифосфат, 
являющийся кофактором ферментов транскетолазы, 
пируватдегидрогеназы и  альфа-кетоглутаратдегидроге-
назы. При СД снижается активность перечисленных фер-
ментов, происходит накопление промежуточных продук-
тов метаболизма глюкозы, которые оказывают поврежда-
ющее действие на нервные волокна [39, 40].

Пиридоксин (В6)  – кофактор для  более 100 
ферментов [41]. Пиридоксин участвует в  регуляции 
метаболизма аминокислот, в  продукции катехоламинов, 
гистамина и  гамма-аминомасляной кислоты, в  синтезе 
транспортных белков нервных волокон. Цианокобаламин 
(В12) участвует в формировании структурных компонентов 
клеточных мембран, играет роль в  делении клеток 
и  кроветворении, в  регуляции обмена липидов 
и  аминокислот, в  важнейших биохимических процессах 
миелинизации нервных волокон [42]. Цианокобаламин 
играет важную роль в  физиологии нервной системы, 
поскольку участвует в биосинтезе миелина, а также спо-
собствует купированию нейрогенной боли. Кроме того, 
этот витамин ускоряет регенерацию нервных волокон, 
активируя синтез нуклеиновых кислот, липопротеинов, 
необходимых для построения клеточных мембран и мие-
линовой оболочки. Дефицит цианокобаламина признан 
одним из факторов, предрасполагающих к демиелиниза-
ции, частота дефицита этого витамина увеличивается 
с возрастом [43, 44].

Результаты клинических исследований показали 
эффективность и  безопасность применения комбиниро-
ванных препаратов группы В  в  лечении ДПН [45–47]. 
В российской неврологической практике широко исполь-

зуется препарат Нейромультивит, который выпускается 
в форме таблеток и растворов для внутримышечных инъ-
екций. В  одной ампуле для  внутримышечных инъекций 
содержится 2 мл препарата Нейромультивит, что соответ-
ствует 100 мг тиамина гидрохлорида, 100 мг пиридоксина 
гидрохлорида,  1  мг цианокобаламина. В  одной таблетке 
препарата Нейромультивит содержится 100  мг тиамина 
гидрохлорида, 200 мг пиридоксина гидрохлорида, 0,2 мг 
цианокобаламина. Эффективность и безопасность препа-
рата Нейромультивит показана в клинических исследова-
ниях по лечению ДПН. Р.А. Манушарова с соавт. изучали 
эффективность и  безопасность пероральной формы 
препарата Нейромультивит, в котором приняли участие 24 
пациента с диагнозом СД 2-го типа в возрасте 23–62 лет, 
длительность СД2 составляла 12 ±  0,8  года. Препарат 
Нейромультивит назначался по 1 табл. 3 раза в день после 
еды в  течение  4  нед. До  и  после лечения проводилась 
оценка индивидуальной переносимости препарата, 
наличия побочных эффектов, показателей углеводного 
обмена, доз инсулина и  частоты гипогликемических 
состояний. На фоне терапии препаратом Нейромультивит 
было отмечено снижение количества жалоб на неприятные 
болезненные ощущения (боли, парестезии, онемение, 
жжение), получена положительная динамика при исследо-
вании чувствительности (болевой, температурной, 
вибрационной, тактильной). Авторы исследования сдела-
ли вывод, что  препарат Нейромультивит может быть 
рекомендован в качестве лечения в составе комплексной 
патогенетической терапии у  больных с  ДПН [48]. 
А.Ю.  Токмакова с  соавт. оценивали влияние препарата 
Нейромультивит на  интенсивность клинических 
проявлений ДПН у больных СД2. В исследовании приняли 
участие 15 пациентов, средний возраст составил 
61,5  ±  0,7  года, длительность заболевания от  1  года 
до 30 лет. Все больные предъявляли жалобы на неприятные 
ощущения в  нижних конечностях. Практически все 
включенные в исследование пациенты входили в группу 
риска развития синдрома диабетической стопы, несмотря 
на  то  что  давность заболевания у  некоторых из  них 
составляла лишь  2  года. У  подавляющего большинства 
больных была выявлена декомпенсация диабета 
(НВА1с 8,7 ± 0,4%, норма до 5,7%). У всех пациентов с СД2 
были диагностированы выраженные признаки ДПН, 
протекающей на фоне декомпенсированного углеводного 
обмена. Препарат Нейромультивит назначали 
по 3 табл. в сутки, длительность терапии составила 3 мес. 
Авторы сделали вывод, что  препарат Нейромультивит 
оказывает достоверное положительное влияние 
на  тактильную и  вибрационную чувствительность стоп, 
а  также значительно уменьшает интенсивность болевого 
синдрома [49].

ПРИМЕНЕНИЕ ВИТАМИНОВ ГРУППЫ В  
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

Стратегии фармакотерапии для  лечения ДПН 
у пациентов, перенесших COVID-19, пока не разработаны. 
Потенциально для  данной категории пациентов 
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целесообразно назначение препаратов, обладающих 
антиоксидантным и  нейропротективным действием. 
На сегодняшний день обсуждается роль витаминов группы 
В в лечении COVID-19 и постковидном синдроме, в лече-
нии пациентов с СД в острый период COVID-19 и в период 
восстановления. Авторы исследования из  Саудовской 
Аравии изучали эффективность добавления тиамина 
к  стандартной терапии COVID-19 при  тяжелом тече-
нии [50]. В  исследование было включено 738 пациентов, 
среди которых 88 пациентов получали тиамин в  дозе 
100  мг в  день в  течение  7  дней. Авторы сделали вывод, 
что добавление тиамина к лечению снижает вероятность 
развития тромбозов и  смерти пациента. В  исследовании 
бразильских авторов также изучалась эффективность 
добавления тиамина к  терапии пациентов с  COVID-19 
тяжелого течения и  энцефалопатией [51]. Авторы показа-
ли, что добавление тиамина привело к улучшению невро-
логического статуса пациентов и  снижению смертности. 
Эффективность применения тиамина при тяжелом течении 
COVID-19 связывают с тем, что у пациентов с цитокиновым 
штормом снижается уровень тиамина. Восполнение дефи-
цита тиамина улучшает иммунный ответ и повышает шансы 
на выздоровление. Предполагают, что применение тиами-
на на  ранней стадии COVID-19 может снижать выражен-
ность гипоксии и  вероятность госпитализации пациен-
та [52]. Опубликованы данные о  том, что  пероральный 
прием витамина В6 снижает патологическую агрегацию 
тромбоцитов и  препятствует образованию тромбов [53]. 
Показано, что прием витамина В6 может улучшать течение 
COVID-19  – снижать вероятность сердечно-сосудистых 
осложнений [52]. Обсуждается положительное влияние 
терапии витамином В12 на течение COVID-19 [54].

С возрастом увеличивается распространенность дефи-
цита витаминов группы В. Так, среди пациентов пожилого 
возраста дефицит витамина В12 наблюдается в 21% слу-

чаев [55]. У пожилых пациентов с СД чаще, чем у здоро-
вых людей, выявляется дефицит витаминов В1, В6,  
В12  [54, 56]. Учитывая исходное наличие микро- и макро-
ангиопатии, распространенную недостаточность витами-
нов группы В и риск тяжелого течения COVID-19 у пожи-
лых пациентов с СД, можно предположить, что примене-
ние комбинированных препаратов группы В (В1, В6, В12) 
может улучшать течение COVID-19 и  восстановление 
после перенесенного COVID-19 у  данной категории 
пациен тов [53]. Необходимо проведение соответствую-
щих клинических исследований.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, СД  – это фактор риска тяжелого 
течения и  осложнений COVID-19. У  пациентов с  СД, 
перенесших COVID-19, повышается риск  развития и/
или  прогрессирования неврологических осложнений, 
в  т. ч. ДПН. В  условиях пандемии COVID-19 необходима 
разработка тактики ведения пациентов с  СД и  ДПН. 
Фармакологическая коррекция уровня гликемии, диета, 
терапия сочетанных сердечно-сосудистых заболеваний – 
основа ведения пациентов с  СД и  его осложнениями. 
В  качестве патогенетической терапии ДПН в  условиях 
пандемии COVID-19 оправданно применение препаратов 
АЛК и  витаминов группы В. Получены данные, что при-
менение витаминов группы В улучшает течение COVID-19 
и способствует снижению смертности. В РФ для лечения 
ДПН широко используется Нейромультивит  – комбини-
рованный препарат витаминов группы В  (В1, В6, В12), 
выпускаемый в  виде растворов для  внутримышечных 
инъекций и в таблетированной форме. 
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