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снижением уровня IL-1(β). Маркерами 
репродуктивных нарушений у женщин 
при отсутствии хронического воспале-
ния эндометрия являются уменьшение 
концентраций прогестерона, кортизо-
ла, показателя НСТ спонтанного, и по-
вышение CD3+CD8+/CD45+, IL-6, IL-8.
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Исследована связь перекисного окисления липидов с нарушением сна, тревогой и 
депрессией у жителей г. Якутска, переболевших COVID-19. Установлено, что окислительный 
стресс при COVID-19 из-за повышения уровня АФК в организме может привести к гипоксии 
и психоэмоциональным нарушениям, таким как тревога и депрессия. 
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The relationship of lipid peroxidation with sleep disturbance, anxiety and depression in Ya-
kutsk residents who recovered from COVID-19 was studied. It has been established that oxida-
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Введение. Новая коронавирус-
ная инфекция, вызывающая тяже-
лый острый респираторный синдром 
COVID-19, превратилась во всемир-
ную пандемию с высоким уровнем за-
болеваемости и смертности [4, 5]. 

Воздействие вируса SARS-CoV-2 
в организме человека приходится в 
первую очередь на легкие, что вызы-
вает пневмонию. Проникая в нижние 
отделы дыхательных путей (мелкие 
бронхи и альвеолы), вирус начинает 
повреждение клеток легких, прово-
цируя при этом сильнейшую воспа-
лительную реакцию, легкие не могут 
обеспечить все органы и системы до-
статочным количеством кислорода, 
что приводит к гипоксии. Исследова-
ния многих авторов свидетельствуют 
о существовании прямо пропорцио-
нальной зависимости между степенью 
тяжести заболевания COVID-19 и ги-
поксией [3,8,11].

Гипоксия приводит к чрезмерному 
производству и накоплению активных 
форм кислорода (АФК), следователь-
но, к инициации перекисного окисле-
ния липидов (ПОЛ) и развитию окис-
лительного стресса. АФК, продуциру-
емые в ходе клеточного метаболизма, 
играют важную роль в качестве сиг-
нальных передатчиков [9]. От АФК 
во многом зависят активация клеток, 
обеспечивающих антимикробный им-
мунитет, нейтрофилов и макрофагов, 
продукция провоспалительных ци-
токинов [11]. Оптимальный уровень 
АФК в организме контролируется 
системой антиоксидантной защиты 
(АОЗ) клеток, включающей фермен-
тативные и неферментативные зве-
нья. При недостаточной активности 
антиоксидантной защиты имеет ме-
сто такое явление, как окислитель-
ный стресс, где маркером являются 
ТБК-активные продукты, в том числе 
малоновый диальдегид (МДА). Кро-
ме того, гипоксия вызывает клини-
ческие признаки, такие как измене-
ние свойств гемоглобина, снижение 
биодоступности оксида азота (NO), 
сужение сосудов, повышение синте-
за лейкотриенов и простагландинов, 
цитокинов и т.д. Длительное гипокси-
ческое состояние во время заболева-
ния, по нашему мнению, может быть 
причиной развития симптомов пост-
ковидного состояния, таких как тре-
вога и депрессивные расстройства, 
инсомния и т.д. 

Цель исследования – оценить 
связь перекисного окисления липидов 
с нарушением сна, тревоги и депрес-
сии у лиц, переболевших COVID-19. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
164 жителя г. Якутска в возрасте от 20 
до 72 лет, переболевшие COVID-19. 
Из них женщин 96 (58,18%), мужчин 68 
(41,46%). Средний возраст составил 
51,07±0,97 года.

У всех участников было получено 
информированное согласие на иссле-
дование (согласно протоколу локаль-
ного этического комитета ЯНЦ КМП 
№52 от 24 марта 2021 г.). Все обсле-
дованные нами лица имели выписки, в 
которых были данные биохимического 
и морфологического анализов крови, 
компьютерной томографии.

Со всеми исследуемыми был про-
веден устный опрос, на основании ко-
торого была заполнена анкета о состо-
янии здоровья, сна, также проведен 
тест по шкале тревоги и депрессии 
HADS. Материалом исследования слу-
жила венозная кровь, которую брали 
натощак из локтевой вены. Инициацию 
свободнорадикального окисления оце-
нивали в плазме крови по накоплению 
концентрации малонового диальдеги-
да [1]. Измерения проводили с исполь-
зованием прибора спектрофотометра 
AgilentCary 100 UV-Vis. Общий анализ 

крови проводили на автоматическом 
гематологическом анализаторе BC-
3600 Mindray. 

Статистическую обработку соб-
ственных результатов исследования 
проводили с применением пакета при-
кладных программ Microsoft Еxcel и 
статистической программы IBM SPSS 
Statistics 24. Для проверки нормаль-
ности распределения был использо-
ван критерий Колмогорова-Смирнова. 
Исходные количественные перемен-
ные представлены в виде медианы с 
интерквартильным размахом (25%-
75%). Для сравнения двух независи-
мых выборок использован критерий 
U-критерий Манна – Уитни. При срав-
нении групп различия считались стати-
стически значимыми при р<0,05. При 
анализе взаимосвязи признаков поль-
зовались методом корреляций Спир-
мена.

Результаты и обсуждение. Все 
участники исследования имели те или 
иные жалобы на состояние здоровья 
после перенесенного заболевания 
COVID-19 [2]. Полученные нами дан-
ные свидетельствуют, что показатели 
общего и биохимического анализа кро-
ви достоверно изменяются во время 
заболевания и после 8 мес. (табл. 1).

Изменения показателей общего 
анализа крови на момент заболевания 
коронавирусом и после истечения 8 

Некоторые показатели общего анализа крови переболевших COVID-19
(во время заболевания и после 8 мес. с момента выписки из стационара)

и контрольной группы (не болевшие COVID-19)

Клетки
крови

Контрольная группа Во время COVID-19 После 8 мес.
Медиана (Q1-Q3)

Эритроциты 4,640 (4,270-4,990) 2,000 (2,000-4,430) 4,650 (4,360-4,975)
р 0,012 0,684

Гемоглобин 135,000
(120,000-151,000)

131,000
(118,000-142,000)

136,000
(128,000-146,000)

р 0,098 0,575

Лейкоциты 5,600
(4,800-6,600) 5,810 (4,810-8,190) 5,600(4,700-6,900)

р 0,160 0,758

Лимфоциты 33,400
(27,500-38,650)

33,650
(28,480-46,580)

30,000
(26,250-36,000)

р 0,464 0,001

СОЭ 10,000
(6,000-16,000)

18,500
(9,000-29,000)

16,000
(9,000-23,000)

р 0,000 0,000

Таблица 1

tive stress in COVID-19 due to an increase in the level of ROS in the body can lead to hypoxia and psycho-emotional disorders such as anxiety 
and depression.

Keywords: COVID -19, malondialdehyde, lipid peroxidation, post-COVID effects, hypoxia, sleep, anxiety, depression, oxidative stress.
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мес. по сравнению с контрольной груп-
пой свидетельствуют, что в организме 
пациентов во время заболевания на-
блюдаются воспалительные процес-
сы и нехватка кислорода (табл.1). Во 
время активной борьбы организма с 
коронавирусом увеличивается содер-
жание в крови лейкоцитов – в 1,1 раза, 
лимфоцитов – 1,1 раза и скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ) – в 1,6 
раза. Уровень эритроцитов снижается 
в 2,3 раза от показателей нормы (4,3-
6,2*1012/л), также уменьшается содер-
жание гемоглобина в 1 раз по срав-
нению с контрольной группой. Через 
8 мес. после выписки из стационара 
основные показатели общего анализа 
крови нормализуются. 

Результаты нашего исследования 
показывают, что в организме у жите-
лей г. Якутска, при коронавирусной ин-
фекции развивается гипоксия. Также в 
организме шли интенсивные воспали-
тельные процессы, о чем свидетель-
ствует увеличение количества лимфо-
цитов, лейкоцитов и СОЭ.

Из литературных источников из-
вестно, что при COVID-19 происходит 
диффузное повреждение эндотелия 
капилляров альвеол, приводящее к 
патологическому процессу – гипоксии, 
которая, по сути, является причиной 
полиорганной дисфункции и леталь-
ного исхода больных вирусом SARS-
CoV-2 [6]. Патогенез COVID-19 имеет 
следующую цепочку протекания в ор-
ганизме: 1 – внедрение возбудителя 
в альвеолярные клетки II типа легких, 
2 – развитие диффузного альвеоляр-
ного повреждения, 3 – уменьшение 
площади «дышащих» альвеол, 4 – 
диффузное уплотнение легких, 5 – 
гипоперфузия в капиллярах легких и 

образование сладжи эритроцитов, 6 
– внутрибронхиальные и интроальве-
олярные кровоизлияния, 7 – уменьше-
ние диффузии кислорода в кровоток, 8 
– гипоксемия и гипоксия клеток эндоте-
лия ветвей легочных артерий и вен, 9 – 
гиперфибриногенемия и образование 
тромбов, 10 – воспаление [3]. По этой 
цепи событий видно, данная патоге-
нетическая цепочка носит гипоксиче-
скую направленность, и большинство 
повреждений в организме являются 
следствием гипоксии, а воспаление 
закономерно сопровождается кисло-
родным голоданием [8].

Известно, что длительная гипок-
сия влияет на центральную нервную 
систему человека, а неконтролируе-
мая инициация свободнорадикальных 
процессов способна усугубить дей-
ствие гипоксии, в связи с этим нами 
была рассмотрена концентрация МДА 
в плазме крови (является одним из 
конечных продуктов ПОЛ), по отно-
шению к шкале тревоги и депрессии 
(HADS), разработанной A.S. Zigmond 
и R.P.Snalth в 1983 г. Тест отличается 
простотой применения и обработки, 
что позволяет использовать его в об-
щемедицинской практике для первич-
ного выявления тревоги и депрессии у 
пациентов. Данные, проанализирован-
ные с помощью этого теста, представ-
лены в табл. 2.

По данной шкале, выраженная тре-
вожность наблюдалась у 6%, субкли-
нически выраженная тревога – у 12 и 
норма была у 65% лиц с постковидным 
синдромом. Коэффициент корреляции 
показал достоверную зависимость 
между тревожностью и уровнем МДА 
в плазме крови. Достоверные отличия 
концентрации МДА нами были обнару-

жены при сравнении клинически выра-
женной тревоги с нормой и субклини-
ческой тревожностью. 

Клинически выраженная депрессия 
была отмечена у 4%, субклинически 
выраженная депрессия у 15 и норма - 
у 64% жителей. Оценка депрессии по 
шкале HADS не показала зависимости 
от концентрации МДА в плазме крови 
(табл.2).

При сравнении уровня МДА у пере-
болевших COVID-19 без нарушения 
сна (0,158 (0,087-0,297)) с лицами, 
имеющими жалобы на нарушения рит-
мов жизнедеятельности (бессонница, 
инверсия сна, избыточная сонливость) 
(0,186 (0,115-0,296)), уровень МДА был 
выше на 15%. 

Полученные нами данные под-
тверждают, что окислительный стресс 
при COVID-19 из-за повышения уров-
ня АФК в организме может привести 

Таблица 2 Таблица 3

Показатели МДА по шкале тревоги и депрессии HADS
у переболевших коронавирусной инфекцией

Коэффициент 
корреляции

Уровень тревоги
и депрессии

Показатель МДА
1 2 3

r=0,177
р=0,040

Медиана тревоги 0,114
(0,068-0,256)

0,153
(0,100-0,229)

0,321
(0,153-0,500)

р1-2
р1-3
р2-3

0,400
0,017
0,033

r=-0,021
р=0,805

Медиана депрессии 0,140
(0,080-0,290)

0,137
(0,091-0,243)

0,168
(0,066-0,483)

р1-2
р1-3
р2-3

0,881
0,919
0,665

Примечание. 1 – норма, 2 – субклинически выраженная тревога и депрессия, 3 – 
клинически выраженная тревога и депрессия.

Отношения шансов частоты 
встречаемости нарушения сна, 
тревожности и депрессии с 95% 

доверительными интервалами у лиц, 
перенесших COVID-19, с показателями 

СОЭ и Hb

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ)

Сон OR 2,000 (0,912-6,023)
χ 2 3
Р 0,072
F 0,054

Тревожность OR 0,873 (0,397-1,920)
χ 2 0,113
Р 0,736
F 0,444

Депрессия OR 1,710 (0,753-3,882)
χ 2 1,668
Р 0,196
F 0,137

Гемоглобин (Hb)
Сон OR 0,307 (0,096-0,982)

χ 2 4,253
Р 0,039
F 0,030

Тревожность OR 1,341 (0,502-3,583)
χ 2 0,344
Р 0,557
F 0,364

Депрессия OR 0,604 (0,216-1,690)
χ 2 0,930
Р 0,334
F 0,239
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к психоэмоциональным нарушениям. 
Об этом свидетельствуют работы, где 
сказано, что повышенный уровень 
окислительного стресса усугубляет 
тяжесть течения COVID-19 и в даль-
нейшем может вызывать невроло-
гические нарушения как один из ва-
риантов постковидного последствия 
[7,10,12]. Есть мнение, что у пациентов 
с COVID-19 могут наблюдаться дели-
рий, депрессия, тревога и бессонница 
[13]. Коронавирусы могут вызывать 
психопатологические последствия пу-
тем прямой вирусной инфекции ЦНС 
или через иммунный ответ [14].  

Также мы рассмотрели такое по-
нятие, как отношение шансов пере-
болевших COVID-19, у которых были 
нарушения сна, тревожность и депрес-
сия, с показателями скорости оседа-
ния эритроцитов и гемоглобина в кро-
ви (табл. 3).

Анализ отношения шансов показал, 
что у лиц, переболевших коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 с высоким 
уровнем СОЭ в крови, достоверно ча-
сто встречается нарушение сна, а со 
снижением гемоглобина частота на-
рушения сна увеличивается (р=0,030). 
Изменения показателей СОЭ и Hb не 
достигали уровня статистической зна-
чимости при тревоге и депрессии. 

Заключение. Полученные резуль-
таты подчеркивают важность окисли-
тельного стресса при COVID-19, осо-
бенно роль перекисного окисления ли-
пидов. По полученным нами данным, 
у жителей г. Якутска, переболевших 
коронавирусной инфекцией, обнару-
жено нарушение сна и повышено чув-
ство тревоги, что впоследствии может 
привести к более серьезным расстрой-
ствам. Таким образом, рекомендуем 
прослеживать состояние здоровья 

после перенесенного COVID-19 до 
полного исчезновения постковидных 
симптомов.

Исследование проведено в рамках 
инициативного проекта Якутского 
научного центра комплексных меди-
цинских проблем «Комплексная оцен-
ка здоровья пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19».

1. Андреева Л.И. Модификация метода 
определения перекисей липидов в тесте с ти-
обарбитуровой кислотой / Л.И. Андреева, А.А. 
Кожемякина, А.А. Кишкун // Лаборатор.дело. – 
1988. -№11. – С. 41-43. 

Andreeva L.I. Modification of the method for 
determining lipid peroxides in the test with thio-
barbituric acid / L.I. Andreeva, A.A. Kozhemya-
kina, A.A. Kishkun // Lab. - 1988. - No. 11. - P. 
41-43.

2. Отдаленные симптомы COVID-19 у 
жителей г. Якутска /Л.Д. Олесова, В.А. Ма-
карова, Я.И. Яковлева [и др.] // Якутский 
медицинский журнал. -2021. - 3 (75).-2-
21. С. 66-69 doi 10.25789/YMJ.2021.75.17 

Olesova L.D. Long-term symptoms of 
COVID-19 in residents of Yakutsk /L.D. Oleso-
va, V.A. Makarova, Ya.I. Yakovleva [et al.] // 
Yakut medical journal 3 (75).-2-21. P. 66-69 doi 
10.25789/YMJ.2021.75.17

3. О возможности использования пре-
паратов сукцинатов в условиях гипоксии 
при COVID-19 / Ю.П. Орлов, Н.В. Говоро-
ва, О.В. Корпачева [и др.] // Общая реани-
матология. -2021.- №17(3). - С. 78-98. doi.
org/10/15360/1813-9779-2021-3-78-98

On the possibility of using succinate prepa-
rations in hypoxic conditions with COVID-19 / 
Yu.P. Orlov, N.V. Govorova, O.V. Korpacheva 
[et al.] // General resuscitation. -2021. - No. 
17(3). - P. 78-98. doi.org/10/15360/1813-9779-
2021-3-78-98

4. COVID-19: Discovery, diagnostics and drug 
development / Tarik Asselah, David Durantel, Eric 
Pasmant [et al.] // Hepatol. – 2021. – Vol.74(1). - 
P.168-184. doi: 10.1016/j.jhep.2020.09.031 

5. Characteristics of and important lessons 
from the coronavirus disease 2019 (COVID-19) 

outbreak in China: summary of a report of 72 
314 cases from the Chinese Center for Disease 
Control and Prevention / Wu Z, Mc Googan JM 
// Jama. – 2020. - 323(13). - P. 1239–1242. doi: 
10.1001/jama.2020.2648.

6. COVID-19 and multiorgan failure: A narra-
tive review on potential mechanisms / T. Mokhtari, 
E. Hassani, N. Ghaffari [et al.] // Mol Histol. - 
2020. –Vol. 51(6) - P.1-16. DOI: 10.1007/s10735-
020-09915-3

7. COVID-19 pandemic and mental health 
consequences: Systematic review of the current 
evidence / N. Vindegaard , M. Eriksen Benros // 
Brain Behav Immun. -2020. - Vol.89. -P.531-542. 
doi: 10.1016/j.bbi.2020.05.048. 

8. Evaluation of oxidative stress level: total 
antioxidant capacity, total oxidant status and glu-
tathione activity in patients with COVID-19 / B. 
Karkhanei, E. TalebiGhane, F. Mehri // New Mi-
crobes New Infect. – 2021. – Vol.42:100897. doi: 
10.1016/j.nmni.2021.100897

9. Mitochondrial control of immunity: beyond 
ATP / Mehta MM, Weinberg SE, Chandel NS // 
Nat. Rev. Immunol. – 2017. – Vol.17. - P. 608–
620. doi: 10.1038/nri.2017.66

10. Nervous system involvement after infec-
tion with COVID-19 and other coronaviruses / 
Yeshun Wu , Xiaolin Xu , Zijun Chen  [et .all.] // 
Brain Behav Immun. – 2020. -Vol.87. P.18-22. 
doi: 10.1016/j.bbi.2020.03.031

11. Oxidative eustress and oxidative dis-
tress: Introductory remarks / H. Sies // Academic 
Press – 2020. - P. 3-12. doi: 10.1016/B978-0-12-
818606-0.00001-8

12. Oxidative Stress as Key Player in Se-
vere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 
(SARS-CoV) / L. Delgado-Roche, F. Mesta // 
Infection Archives of Medical Research -2020. 
-Vol.51, Issue 5. -P.384-387 doi.org/10.1016/j.
arcmed.2020.04.019 

13. Psychiatric and neuropsychiatric pre-
sentations associate with severe coronavi-
rus infections: a systematic review and me-
ta-analysis with comparison to the COVID-19 
pandemic. / JP. Rogers, Е. Chesney, D. 
Oliver, [et al.] // Lancet Psychiatry. -2020. 
- 7(7). – P. 611-627. doi: 10.1016/S2215-
0366(20)30203-0. 

14. The SARS-CoV-2 and mental health: From 
biological mechanisms to social consequences 
/ D. Szcześniak , A. Gładka , B. Misiak , [et al.] 
// Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychia-
try. – 2021. -Vol.10;104:110046. doi:10.1016/j.
pnpbp.2020.110046.

Литература


