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КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ 
В ПОСТКОВИДНОМ ПЕРИОДЕ У ЖИТЕЛЕЙ 
Г. ЯКУТСКА

Проведено пилотное одномоментное исследование жителей г. Якутска с перенесенной новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 
в период с марта по декабрь 2020 г. (первая и вторая волны пандемии) в анамнезе. В ходе анализа у обследованных была выявлена 
высокая частота кардиометаболических нарушений, в частности артериальной гипертензии, ожирения и метаболического синдрома. У 
мужчин отмечалось более тяжелое течение инфекции как в первую, так и во вторую волну пандемии. Показана взаимосвязь артериаль-
ного давления, индекса массы тела, окружности талии и уровня триглицеридов крови с более тяжелым течением новой коронавирусной 
инфекции. 

Ключевые слова: COVID-19, жители Якутска, ожирение, артериальная гипертензия, метаболический синдром.

A pilot single-stage study of residents of Yakutsk with the transferred novel coronavirus infection COVID-19 in the period from March to Decem-
ber 2020 (1st and 2nd waves of the pandemic) was conducted. The analysis revealed high frequency of cardiometabolic disorders, in particular 
hypertension, obesity and metabolic syndrome. Men had a more severe course of the  infection, both in the first and in the second wave of the 
pandemic. The relationship between blood pressure, body mass index, waist circumference and blood triglyceride levels with the severity of the 
disease is presented. 

Keywords: COVID-19, Yakutsk residents, obesity, arterial hypertension, metabolic syndrome.
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Метаболический синдром, описан-
ный во второй половине 20 века, повы-
шает риск смерти от сердечно-сосуди-
стой патологии и был назван эксперта-
ми ВОЗ как «пандемия 21 века» [11]. 
С конца 2019 г. весь мир был охвачен 
затянувшейся пандемией новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19). 
При первых исследованиях COVID-19 

учеными уже были доказаны риск раз-
вития более тяжелых ее проявлений 
и летальных исходов при сочетании 
с сердечно-сосудистой патологией, в 
том числе метаболическим синдромом 
[4, 7, 9, 10, 12, 17, 20, 23]. Наше иссле-
дование затронуло период первой и 
второй волн пандемии COVID-19. Про-
веденный анализ эпидемиологической 
ситуации в период второй волны пан-
демии показал значимый рост забо-
леваемости и смертности как по все-
му миру, так и по РФ [1, 15, 18]. В этот 
период Евразийским международным 
регистром АКТИВ отмечалось возрас-
тание впервые выявленной сердечно-
сосудистой патологии спустя 4-6 мес. 
[3]. Ранее проведенное исследование 
кардиоваскулярной патологии у жи-
телей г. Якутска, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, показало 

высокую частоту артериальной ги-
пертензии (АГ) (59,6%), ишемической 
болезни сердца (ИБС) (16,8%), сахар-
ного диабета 2 типа (14,3%) [2]. Состо-
яние здоровья людей, переболевших 
COVID-19, требует детального его мо-
ниторинга, так как инфекция, действуя 
на провоспалительный и протромбо-
тический статус, вызвала появление 
или прогрессирование имеющейся па-
тологии. Изучение состояния здоровья 
в постковидном периоде, в частности 
выявление кардиометаболических на-
рушений, является актуальным и тре-
бует его детального изучения и мони-
торинга.

Целью исследования явилось из-
учение кардиометаболических нару-
шений у жителей г. Якутска, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19).
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Материалы и методы исследо-
вания. Проведено пилотное одно-
моментное исследование в марте 
2021 г. жителей г. Якутска, терри-
ториально прикрепленных к Клини-
ке ФГБНУ «Якутский научный центр 
комплексных медицинских проблем» 
(ЯНЦ КМП), с перенесенной новой ко-
ронавирусной инфекцией (COVID-19) 
в период с марта по декабрь 2020 г. 
(1-я и 2-я волны пандемии) в анамне-
зе. Всего подошли на исследование 
161 чел. Отклик составил 76%. Из них 
для анализа были сформированы 2 
группы в количестве 80 чел. в возрасте 
от 30 до 59 лет включительно, которые 
были разделены по срокам давности 
перенесенной инфекции. Медиана 
возраста составила у мужчин 43 [39, 
55] года, у женщин – 47 [41, 54] лет.

В 1-ю группу вошли пациенты с 
постковидным периодом от 3 до 6 
мес., сопоставимые по возрасту 20 
мужчин и 20 женщин, подпадающие по 
срокам заболевания в период второй 
волны пандемии COVID-19.

2-ю группу составили пациенты с 
постковидным периодом от 7 до 11 
мес., также сопоставимые по возрасту 
20 мужчин и 20 женщин, перенесшие 
вирусную инфекцию в период первой 
волны пандемии.

Критерии включения: взрослое на-
селение г. Якутска от 30 до 59 лет, тер-
риториально прикрепленное к Клинике 
ЯНЦ КМП, в анамнезе перенесенное 
заболевание COVID-19, добровольное 
информированное согласие на иссле-
дование.

Критерии исключения: злокаче-
ственные новообразования, острые 
инфекционные заболевания, обостре-
ния хронических заболеваний, острый 
инфаркт миокарда, острое нарушение 
мозгового кровообращения, сахарный 
диабет 2 типа. 

Программа обследования включа-
ла: опрос по анкете для оценки сим-
птомов и качества жизни, антропоме-
трическое исследование с измерени-
ем роста, веса, окружности талии (ОТ) 
и бедер, регистрацию ЭКГ в покое, 
проведение спирометрии, забор кро-
ви из локтевой вены в утренние часы 
натощак для общеклинических, био-
химических и иммунологических ис-
следований, клинический осмотр кар-
диолога, терапевта. Измерение арте-
риального давления (АД) проводилось 
автоматическим тонометром «OMRON 
M2 Basic» (Япония) двукратно в поло-
жении сидя с расчетом среднего АД 
с пределом допустимой погрешности 
измерений ± 3 мм рт.ст. У всех участ-
ников исследования было получено 

информированное согласие на прове-
дение обследования, анкетирования, 
взятие крови для дальнейшего ана-
лиза результатов согласно протоколу 
этического комитета ЯНЦ КМП (Прото-
кол №52 от 24.03.2021 г.).

Индекс массы тела (ИМТ), или ин-
декс Кетле II, рассчитывали по фор-
муле: ИМТ (кг/м²) = масса тела (кг)/
рост (м²). За избыточную массу тела 
принимали значение ИМТ ≥25 и <30 кг/
м², ожирение регистрировали при ИМТ 
≥30 кг/м² [6].

Абдоминальное ожирение (АО) 
определяли по ОТ более 80 см у жен-
щин и более 94 см у мужчин (Критерии 
ВНОК, 2009).

За АГ принимался уровень 
АД≥140/90 мм рт.ст. или прием гипо-
тензивных препаратов. По степеням 
разделяли на АГ I степени – АД 140-
159/90–99 мм рт. ст., АГ II степени – АД 
160-179/100-109 мм рт. ст., АГ III степе-
ни – АД ≥180/≥110 мм рт. ст. [21].

Лабораторные методы исследо-
вания включали определение обще-
го холестерина (ОХС), холестерина 
липопротеидов низкой плотности (ХС 
ЛПНП), холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ХС ЛПВП), тригли-
церидов (ТГ), уровня глюкозы.

Для определения частоты наруше-
ний липидного обмена использованы 
Российские рекомендации VII пере-
смотра Российского кардиологическо-
го общества 2020 г., составленные с 
учетом Европейских рекомендаций 
2019 г. За гиперхолестеринемию (ГХС) 
принимался уровень ОХС ≥ 5,0 ммоль/л 
(190 мг/дл) с учетом риска сердечно-
сосудистой смерти по шкале SCORE, 
повышенный уровень ХС ЛПНП - ˃ 3,0 
ммоль/л (115 мг/дл) при низком, ˃ 2,6 
ммоль/л при умеренном, ˃1,8 ммоль/л 
при высоком, ˃1,4 ммоль/л при очень 
высоком и экстремальном риске по 
шкале SCORE, сниженный уровень ХС 
ЛПВП – ≤ 1,0 ммоль/л (40 мг/дл) у муж-
чин и 1,2 ммоль/л (46 мг/дл) у женщин. 
К гипертриглицеридемии (ГТГ) отно-
сили уровень ТГ ˃ 1,7 ммоль/л (150 
мг/дл). Гипергликемию (ГГ) натощак 
устанавливали при уровне глюкозы ˃6 
ммоль/л. Также включены лица с дан-
ными нарушениями, получающие спе-
циализированное медикаментозное 
лечение по поводу этих состояний.

Метаболический синдром (МС) был 
диагностирован по критериям ВНОК 
(второй пересмотр), 2009 г.: основным 
признаком считалось абдоминальное 
ожирение (ОТ ˃ 80 см у женщин, ˃ 94 см 
у мужчин); дополнительные критерии - 
АГ (АД >130/85 мм рт. ст.), уровень ТГ 
≥1,7 ммоль/л; уровень ЛВП-ХС <1,0 

ммоль/л у мужчин; <1,2 ммоль/л у жен-
щин; уровень ЛНП-ХС >3,0 ммоль/л; 
гипергликемия натощак (глюкоза в 
плазме крови натощак ≥ 6,1 ммоль/л) 
или нарушение толерантности к глю-
козе (глюкоза в плазме крови через 2 
ч после нагрузки глюкозой в пределах 
≥7,8 и ≤11,1 ммоль/л). Наличие основ-
ного признака и 2 дополнительных кри-
териев служит основанием для диа-
гностики МС.

Степень поражения легких, тяжесть 
заболевания оценивали по результа-
там компьютерной томографии (КТ): 
КТ-0 – отсутствие вирусной пневмо-
нии, КТ-1 – поражение легких менее 
25%, КТ-2 – 25-50, КТ-3 – 50-75, КТ-4 
– более 75% поражения легких в виде 
«матового стекла». 

Статистическая обработка резуль-
татов осуществлялась с помощью 
стандартного пакета SPSS версии 
26,0. Для характеристики признаков 
рассчитывали среднюю арифметиче-
скую величину (M) и ошибку средней 
величины признака (m), медианы (Me) 
и 25-го и 75-го квартилей (Q1, Q3). При 
сравнении групп использовали непа-
раметрические критерии Манна-Уитни, 
Краскела-Уоллиса, Пирсона χ2. Для 
оценки относительного риска применя-
ли отношение шансов с 95%-ным до-
верительным интервалом. Корреляци-
онный анализ проводился с помощью 
коэффициента Спирмена. Различия 
считались статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Тя-
жесть перенесенной новой коронави-
русной инфекции нами интерпретиро-
вана по результатам КТ легких, име-
ющимся в амбулаторных картах или 
выписках из истории болезни.

Из 80 обследованных лиц наиболь-
шее количество (41,3%) перенесли ин-
фекцию в легкой форме с поражением 
легких КТ-1. Респондентов с наиболее 
тяжелой формой заболевания по КТ-
картине (КТ-4) в обследованных груп-
пах не наблюдалось. Характеристика 
обследованных по тяжести перенесен-
ной COVID-19 (КТ-картине) представ-
лена в таблице.

Сравнивая группы по сроку пост-
ковидного периода, следует отметить 
более тяжелое течение болезни в 1-й 
группе (вторая волна), где наблюда-
лось увеличение числа пациентов с 
более тяжелым поражением легких 
(КТ-3) до 30% от общего числа. Во 2-й 
группе (первая волна) наибольшее 
число пациентов перенесли COVID-19 
в более легкой форме (КТ-1), они со-
ставили 52,5% от общего числа участ-
ников исследования данной группы.
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Сравнительный анализ степени по-
ражения легких по гендерному призна-
ку показал, что у мужчин наблюдалось 
более тяжелое поражение легких при 
COVID-19 по сравнению с женщинами, 
в основном за счет 1-й группы (рису-
нок).

Из общего числа пациентов, пере-
несших COVID-19, госпитализирован-
ных лиц было 26 (32,5%), амбулатор-
ных - 54 чел. (67,5%) (p=0,004). При 
сравнении по группам постковидного 
периода нами получены следующие 
результаты. В 1-й группе число госпи-
тализированных составило 37,5% от 
общего числа, во 2-й - 27,5%, значи-
мых различий не выявлено (χ2=0,912, 
p=0,340). Наибольшее число госпита-
лизированных пациентов в 1-й группе 
обусловлено, возможно, более тяже-
лым течением инфекции и наиболее 
налаженной работой системы здра-
воохранения во время второй волны 
пандемии.

Впервые диагностированные кар-
диоваскулярные заболевания зареги-

стрированы у 12 участников исследо-
вания, что составило 15%, одинаково 
часто как в группе до 6 мес. (15%), так 
и с 7 до 11 мес. (15%). По данным ис-
следований международного регистра 
«Анализ динамики коморбидных за-
болеваний у пациентов, перенесших 

инфицирование SARS-CoV-2 (АКТИВ 
SARS-CoV-2)», включавшего кроме 
Российской Федерации 7 стран, наибо-
лее чаще выявлялись «новые» забо-
левания у пациентов в возрасте 49-50 
лет [3]. Наши данные объясняют высо-
кий процент выявления заболеваний 
более молодым средним возрастом 
участников исследования.

У 43,8% обследованных лиц обеих 
групп регистрировалась АГ, наиболь-
шая ее частота отмечалась у  госпи-
тализированных пациентов (47,2%), у 
амбулаторных чуть меньше - 42,7%, 
статистической разницы не отмеча-
лось (ОШ 1,15 [95% ДИ 0,45-2,96], 
p=0,764). При сравнении встречаемо-
сти АГ по группам нами выявлено, что 
в 1-й группе участников исследования 

АГ зафиксирована почти у полови-
ны - 47,5%, во 2-й – у 40% (χ2=0,457, 
p=0,499). Наши данные согласуются 
с данными регистра АКТИВ, включив-
шего 5808 пациентов из РФ, респу-
блик Беларусь, Армения, Казахстан и 
Кыргызстан [5]. Исследование связи 
систолического АД (САД) со степенью 
тяжести перенесенной инфекции по 
КТ легких показало прямую корреля-
ционную связь (r=0,400, p=0,000): чем 
выше показатели САД, тем тяжелее 
протекала новая коронавирусная ин-
фекция. Показатели меньше, чем в 
международном регистре АКТИВ, где 
встречаемость АГ составила 58,5%, 
что обусловлено обследованием в 
основном госпитализированных паци-
ентов более старшего возраста, где 
средний возраст составил 57,9 [47,67] 
лет [3,4].

Проведен анализ нарушений ли-
пидного обмена у участников пи-
лотного исследования. У более по-
ловины одинаково часто выявлена 
ГХС – 62,5% в 1-й группе и 65,0% во 
2-й, статистической разницы не от-
мечалось (p=0,816). Атерогенная ГХС 
одинаково часто регистрировалась в 
обеих группах - 82,5 и 85,0% соответ-
ственно (p=0,762), сниженный уровень 
ХС ЛПВП выявлен также у более поло-
вины участников исследования (62,5 и 
67,5% соответственно), статистически 
значимой разницы не имели (p=0,639). 
Статистически незначимо превышали 
концентрации ТГ в 1-й группе (22,5%) 
по сравнению со 2-й (17,5%) (p=0,576). 
ГГ натощак встречалась в обеих груп-
пах одинаково часто – 22,0 и 28,2% со-
ответственно (p=0,204), статистически 
значимых различий не обнаружено. 
Средние значения липидов и глюкозы 
крови не имели статистической разни-
цы между группами.

Тяжесть перенесенной инфекции 
(по КТ легких) в постковидном периоде 
имела средней силы корреляционную 
связь только с ТГ (r=0,314, p=0,005), 
с остальными показателями липидно-
го спектра значимой корреляционной 
связи в нашем исследовании не вы-
явлено.

Таким образом, дислипидемия оди-
наково часто отмечалась в обеих груп-
пах постковидного периода, являясь 
одним из компонентов МС и фактором 
риска сердечно-сосудистых заболева-
ний. Это также подтверждено другими 
исследователями [13, 19].

Набор веса после перенесенной 
инфекции отмечали многие участни-
ки обследования: 22,5% - из 1-й груп-
пы, 17,5% - из 2-й, значимой разницы 
не было (ОШ 1,36 [95%ДИ 0,45-4,12] 

Распределение пациентов по степени поражения легких

КТ-картина легких
КТ-0 КТ-1 КТ-2 КТ-3 КТ-4

n (%)
Все 18 (22,5) 33 (41,3) 13 (16,3) 16 (20,0) 0

1-я группа 9 (22,5) 12 (30,0) 7 (17,5) 12 (30,0) 0
2-я группа 9 (22,5) 21 (52,5) 6 (15,0) 4 (10,0) 0

PI-II нд 0,044 нд 0,0282

Гендерное распределение пациентов в зависимости от КТ-картины легких, * - p<0,05.
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p=0,576). Тому причиной явились, воз-
можно, карантинные мероприятия во 
время пандемии, приведшие к гиподи-
намии. В исследованиях зарубежных 
авторов также отмечалось увеличение 
массы тела во время пандемии новой 
коронавирусной инфекции [14]. Про-
веденный корреляционный анализ 
показал статистически значимую вза-
имосвязь ИМТ с КТ-картиной (r=0,406, 
p=0,000). По значению ИМТ избыточ-
ный вес имели 28 чел., или 35%, ожи-
рением страдали 29 чел., или 36,3%. 
Наши данные согласуются с Между-
народным регистром АКТИВ SARS-
CoV-2, где из 5808 пациентов ожире-
ние имелось у 35,54% [5], также ме-
таанализ показал, что более тяжелое 
поражение SARS-CoV2 имели пациен-
ты с ожирением (ОШ = 2,31; 95% ДИ, 
1,3-4,12) [8, 16, 22]. Сравнительный 
анализ избыточной массы тела и ожи-
рения лиц 1-й и 2-й групп показал, что 
частота встречаемости избыточной 
массы тела и ожирения была выше в 
группе с постковидным периодом до 6 
мес. (n=32, или 80% от общего количе-
ства в группе), тогда как во 2-й группе 
этот показатель составил 25 чел., или 
62,5% (ОШ 2,40 [95% ДИ 0,87-6,55] 
p=0,08).

Абдоминальное ожирение является 
основным компонентом МС, влияет в 
той или иной степени на развитие ар-
териальной гипертензии и сахарного 
диабета 2-го типа. Частота встречае-
мости АО в общей выборке составила 
65%. У мужчин АО встречалось чаще 
(72,5%), чем у женщин (57,5%), стати-
стически значимых различий не было 
(ОШ 1,94 [95% ДИ 0,76-4,96] p=0,241). 
Выявлена сильная корреляционная 
связь ОТ со степенью поражения лег-
ких при COVID-19 (r=0,452, p=0,000): 
чем больше ОТ, тем тяжелее течение 
заболевания.

Частота МС по критериям ВНОК в 
общей выборке составила более по-
ловины - 56,3%. При гендерном срав-
нении у мужчин встречаемость этого 
синдрома несколько выше по срав-
нению с женщинами (25 (62,5%), 20 
(50%) соответственно), значимо не 
отличались (ОШ 1,66 [95%ДИ 0,68-
4,06] p=0,260). Наиболее высокая 
частота встречаемости АО и МС объ-
ясняет сравнительно тяжелое течение 
COVID-19 у мужчин по сравнению с 
женщинами. При сравнении между 
группами по постковидному периоду 
также статистически значимой раз-
ницы не получено. Среди пациентов 
COVID-19, получавших стационарное 
лечение, МС встречался у 42,3% от 
общего числа госпитализированных, 

в отличие от амбулаторных пациен-
тов, среди которых МС был зареги-
стрирован у более половины (63,0%) 
(p=0,08). Наиболее высокая частота 
МС у амбулаторных пациентов, воз-
можно, обусловлена высокой распро-
страненностью синдрома в общей го-
родской популяции. Нами также не по-
лучено значимой корреляции степени 
поражения легких по КТ-картине с МС 
(r=0,109, p=0,334). Это обусловлено 
тем, что в наше пилотное исследова-
ние включена малая выборка с огра-
ничением возраста до 69 лет, среди 
которых отсутствовали лица с крайне 
тяжелым поражением легких (КТ-4). 
Однако результаты многочисленных 
исследований подтверждают негатив-
ное влияние МС на тяжесть течения 
вирусной инфекции [7,9,10,17,20,23].

Заключение. Таким образом, об-
следование жителей г. Якутска с пе-
ренесенной новой коронавирусной 
инфекцией в первые две волны пан-
демии в анамнезе показало высокую 
распространенность кардиометабо-
лических нарушений, в частности ар-
териальной гипертензии, ожирения и 
метаболического синдрома. Наиболее 
неблагоприятное течение COVID-19 
отмечено у участников пилотного ис-
следования во время второй волны 
пандемии. При гендерном сравнении 
наиболее уязвимыми явились муж-
чины, у которых отмечалось более 
тяжелое проявление заболевания как 
в первую, так и во вторую волну пан-
демии. Показана взаимосвязь арте-
риального давления, индекса массы 
тела, окружности талии и уровня три-
глицеридов крови с более тяжелым те-
чением новой коронавирусной инфек-
ции в анамнезе.

Можно признать, что пандемия 
новой коронавирусной инфекции 
спровоцировала новую «пандемию» 
ожирения и метаболического синдро-
ма вследствие стресса, депрессии, 
девиантного поведения и низкой фи-
зической активности во время каран-
тинных мероприятий, что в скором 
времени может вызвать всплеск за-
болеваемости кардиоваскулярной па-
тологией и как следствие смертности 
от сердечно-сосудистых осложнений 
и сахарного диабета. В дальнейшем 
требуются разработка мероприятий 
по диспансеризации, организация 
дистанционного способа консульта-
ций с акцентом на снижении моди-
фицируемых факторов риска сердеч-
но-сосудистых заболеваний с целью 
предотвращения преждевременных 
смертей от болезней системы крово-
обращения.

1. Анализ эпидемиологической ситуации 
по COVID-19: вторая волна / Т.Е. Попова, О.Г. 
Тихонова, А.Н. Романова [и др.] // Якутский ме-
дицинский журнал. – 2021. - №1. – С.61-64.

Analysis of the epidemiological situation on 
COVID-19: the second wave / T.E. Popova, O.G. 
Tikhonova, A.N. Romanova [et al.]. Yakut medical 
journal. – 2021. – No.1. – P. 61-64. Doi:10/25789/
YMJ.2021.73.17

2. Кардиоваскулярная патология и 
COVID-19 у жителей г. Якутска / С.И. Софро-
нова, В.М. Николаев, И.В. Кононова [и др.] 
// Якутский медицинский журнал. – 2022. - 
№1(77). – С. 90-93. 

Cardiovascular pathology and COVID-19 in 
residents of Yakutsk / S.I. Sofronova, V.M. Niko-
laev, I.V. Kononova [et al.]. Yakut medical jour-
nal. – 2022. – No. 1. – P. 90-93. Doi:10.25789/
YMJ.2022.77.23

3. Клинические особенности постковид-
ного периода. Результаты международного 
регистра «Анализ динамики коморбидных за-
болеваний у пациентов, перенесших инфици-
рование SARS-CoV-2 (AКТИВ SARS-CoV-2)». 
Предварительные данные (6 месяцев наблю-
дения) / Г.П. Арутюнов, Е.И. Тарловская, А.Г. 
Арутюнов [и др.] // Российский кардиологиче-
ский журнал. - 2021. - №10(26). – С.86-98.

Clinical features of the post-COVID period. 
Results of the international registry "Analysis of 
the dynamics of comorbid diseases in patients 
who have undergone SARS-CoV-2 infection 
(SARS-CoV-2 ACTIVE)". Preliminary data (6 
months of follow-up) / Arutyunov G.P., Tarlovska-
ya E.I., Arutyunov A.G. [et al.] // Rossijskij kardi-
ologicheskij zhurnal. 2021; 10: 86-98. (In Russ.).] 
Doi: 10/15829/1560-4071-2021-4708

4. Международный регистр “Анализ 
динамики коморбидных заболеваний у 
пациентов,перенесших инфицирование 
SARS-CoV-2 (AКТИВ SARS-CoV-2)”: анализ 
1000 пациентов / Г.П. Арутюнов, Е.И. Тарлов-
ская, А.Г. Арутюнов [и др.] // Российский карди-
ологический журнал. - 2020. - №11(25). – С.98-
107.

International registry “Analysis of the dy-
namics of comorbid diseases in patients who 
have undergone SARS-CoV-2 infection (SARS-
CoV-2 ACTIVE)”: analysis of 1000 patients / G.P. 
Arutyunov, E.I. Tarlovskaya, A.G. Arutyunov [et 
al.]. Russian cardiologic journal. – 2020. – No. 
11(25). – P. 98-107. doi:10.15829/1560-4071-
2020-4165

5. Международный регистр “Анализ дина-
мики коморбидных заболеваний у пациентов, 
перенесших инфицирование SARS-CoV-2” 
(AКТИВ SARS-CoV-2): анализ предикторов не-
благоприятных исходов острой стадии новой 
коронавирусной инфекции / Г.П. Арутюнов, 
Е.И. Тарловская, А.Г. Арутюнов [и др.] // Рос-
сийский кардиологический журнал. - 2021. - 
№4(26). – С.116-131. 

International register “Dynamics analysis of 
comorbidities in SARS-COV-2 survivors” (AK-
TIV SARS-COV-2): Analysis of predictors of 
short-term adverse outcomes in COVID-19 / G.P. 
Arutyunov, E.I. Tarlovskaya, A.G. Arutyunov [et 
al.]. Russian cardiologic journal. – 2021. – No. 
4(26). – P. 116-131. doi:10.15829/1560-4071-
2021-4470

6. Национальные клинические рекомен-
дации по лечению морбидного ожирения 
у взрослых. 3-ий пересмотр / И.И.Дедов, 
Г.А.Мельниченко, М.В. Шестакова [и др.] // 
Ожирение и метаболизм. - 2018. - 15(1). – 
С.53-70. 

Литература



3’ 2022 65

National clinical guidelines for the treatment 
of morbid obesity in adults. 3rd revision / [I.I. De-
dov, G.A. Melnichenko, M.V. Shestakova [et al]. 
// Obesity and metabolism. - 2018; - 15(1). – P. 
53-70. 

7. Bae S, Kim S R, Kim M.-N, et al. Impact of 
cardiovascular disease and risk factors on fatal 
outcomes in patients with COVID 19 accord-
ing to age: a systematic review and meta-anal-
ysis. Heart 2021; 107(5): 373–380, https://doi.
org/10.1136/ heartjnl 2020–317901

8. Chu Y, Yang J, Shi J, et al. Obesity is as-
sociated with increased severity of disease in 
COVID-19 pneumonia: a systematic review 
and meta-analysis. Eur J Med Res. 2020 Dec 
2;25(1):64. doi: 10.1186/s40001-020-00464-9

9. Denson JL, Gillet AS, Zu Y, et al. Meta-
bolic Syndrome and Acute Respiratory Dis-
tress Syndrome in Hospitalized Patients With 
COVID-19 //JAMA Netw Open. 2021 Dec 
1;4(12):e2140568.doi: 10.1001/jamanetworko-
pen.2021.40568

10. Giorgi A D, Fabbian F, Greco S, et al. 
Prediction of in-hospital mortality of patients 
with SARS-CoV 2 infection by comorbidity in-
dexes: an Italian internal medicine single center 
study. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020; 24(19): 
10258–10266, https://doi.org/10.26355/ eur-
rev_202010_23250. 

11. Grundy SM. Obesity, metabolic syndrome, 
and cardiovascular disease. J Clin Endocri-
nol Metab 2004; 89(6): 2595–600. https://doi. 
org/10.1210/jc.2004–0372.

12. Hidekatsu Y. Metabolic Syndrome and 
COVID-19 // Cardiol Res. 2020;11(6):360-365. 
https://doi.org/10.14740/cr1181

13. Kočar E, Rezen T, Rožman D. Cholesterol, 
lipoproteins, and COVID 19: basic concepts and 
clinical applications. Biochim Biophys Acta Mol 
Cell Biol Lipids 2021; 1866(2): 158849, https://
doi. org/10.1016/j.bbalip.2020.158849

14. Manent JR, Jané BA, Cortés PS, et al. 
Impact of COVID-19 Lockdown on Anthropomet-
ric Variables, Blood Pressure, and Glucose and 
Lipid Profile in Healthy Adults: A before and after 
Pandemic Lockdown Longitudinal Study // Nu-
trients. 2022 Mar 15;14(6):1237. doi: 10.3390/
nu14061237.

15. Petrov AN, Welford M, Golosov N.et al. 
The "second wave" of the COVID-19 pandemic in 
the Arctic: regional and temporal dynamics // Int 
J Circumpolar Health. 2021 Dec;80(1):1925446. 
doi: 10.1080/22423982.2021.1925446.

16. Pranata R, Lim MA, Yonas E, et al. 
Body mass index and outcome in patients with 
COVID-19: A dose-response meta-analysis / 
Diabetes Metab. 2021 Mar;47(2):101178. doi: 
10.1016/j.diabet.2020.07.005

17. Roncon L, Zuin M, Rigatelli G, Zuliani G. 
Diabetic patients with COVID 19 infection are at 
higher risk of ICU admission and poor short-term 
outcome. J Clin Virol 2020; 127: 104354, https://
doi.org/ 10.1016/j.jcv.2020.104354.

18. Shukla D, Bhadoria S, Bansal M, Chan-
gulani R. Evolution of the pandemic: Analysis of 
demographic characteristics of COVID-19-infect-

ed patients during its two waves in Gwalior dis-
trict of central India // J Family Med Prim Care. 
2022 Apr;11(4):1314-1321. doi: 10.4103/jfmpc.
jfmpc_1189_21.

19. Surma S, Banach M, Lewek J. COVID 19 
and lipids. The role of lipid disorders and statin 
use in the prognosis of patients with SARS-CoV 
2 infection. Lipids Health Dis 2021; 20(1): 141, 
https://doi. org/10.1186/s12944–021–01563–0. 

20. Wang J, Zhu L, Liu L, et al. Clinical fea-
tures and prognosis of COVID 19 patients 
with metabolic syndrome: a multicenter, retro-
spective study. Med Clin (Barc) 2021; S0025– 
7753(21)00320–1, https://doi.org/10.1016/j.med-
cli.2021.05.014.

21. Williams B, Mancia G, Spierin W, et al. 
2018 ESC/ESH Guidelines for the management 
of arterial hypertension: The Task Force for the 
management of arterial hypertension of the Eu-
ropean Society of Cardiology (ESC) and the 
European Society of Hypertension (ESH) // Eu-
ropean Heart Journal, Volume 39, Issue 33, 01 
September 2018, Pages 3021–3104, https://doi.
org/10.1093/eurheartj/ehy339

22. Yang J., Hu J., Zhu C. Obesity aggravates 
COVID 19: a systematic review and meta-analy-
sis. J Med Virol 2020; 93(1): 257–261, https://doi.
org/10.1002/jmv.26237.

23. Zuin M, Rigatelli G, Zuliani G, et al. Arteri-
al hypertension and risk of death in patients with 
COVID 19 infection: systematic review and me-
ta-analysis. J Infect 2020; 81(1): e84 e86, https://
doi.org/10.1016/j.jinf.2020.03.059. 

Введение. Пандемия COVID-19 
увеличила число пациентов, страдаю-
щих бессонницей. Нарушение сна яв-
ляется неблагоприятным прогностиче-
ским фактором при инфекциях [9, 12]. 
Качество и продолжительность сна 
играют ключевую роль в поддержании 
физического и психического здоровья 
человека. В свою очередь, недостаток 

сна и психоэмоциальные расстройства 
являются факторами риска и способ-
ствуют появлению серьезных заболе-
ваний, в их числе депрессия, инсульт, 
хроническое воспаление, рак, а также 
недостаточности иммунной защиты и 
индивидуальной предрасположенно-
сти к инфекционным заболеваниям с 
неблагоприятным исходом [13]. Нару-
шение сна напрямую связано с пони-
жением выработки мелатонина (МТ) в 
организме человека. 

Мелатонин является многофункцио-
нальным гормоном с многообразными 
биологическими эффектами, такими 
как иммуномодулирующий, антиокси-
дантный, геропротекторный, противо-

воспалительный, синхронизация цир-
кадных и сезонных ритмов [1]. 

Мелатонин представляет собой 
молекулу, которая снижает чрезмер-
ную реакцию врожденного иммунно-
го ответа и избыточное воспаление, 
способствуя адаптивной иммунной 
активности. Кроме того, мелатонин 
представляет собой эндогенную мо-
лекулу, вырабатываемую в неболь-
ших количествах, синтез которой 
снижается с возрастом. Anderson G., 
Reiter R. [4] и Zhang R. с соавт. [18] 
данными своих исследований под-
тверждают положительное использо-
вание препаратов мелатонина у паци-
ентов с COVID-19. 
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ОЦЕНКА УРОВНЯ МЕЛАТОНИНА
ПОСЛЕ COVID-19 У ЖИТЕЛЕЙ Г. ЯКУТСКА

В статье приведены результаты оценки уровня мелатонина после COVID-19 у жителей г. Якутска. Выявлено, что после перенесенной 
коронавирусной инфекции идет снижение уровня мелатонина. Коронавирусная инфекция влияет на выработку мелатонина, что впослед-
ствии приводит к нарушению ритмов жизнедеятельности. 

Ключевые слова: мелатонин, Covid-19, тревога, депрессия, бессонница. 

The article presents the results of assessing the level of melatonin after Covid-19 in residents of Yakutsk. It was found that after the coronavi-
rus infection, there is a decrease in the level of melatonin. Coronavirus infection affects the production of melatonin, which subsequently leads to 
disruption of vital rhythms.

Keywords: melatonin, Covid-19, anxiety, depression, insomnia.
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