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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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Е. Zambrelli с соавт. отметили, что 
мелатонин в дозах до 10 мг безопасен 
у пациентов в отделениях интенсив-
ной терапии, и его следует использо-
вать для профилактики и лечения на-
рушений сна и психоэмоционального 
состояния при COVID-19 [17]. Он также 
может играть роль в лечении пациен-
тов с «длительным COVID-19», испы-
тывающих подобные состояния [11].

В некоторых исследованиях также 
упоминается о пользе мелатонина при 
лечении COVID-19. МТ может умень-
шить фиброз легких, который являет-
ся серьезным осложнением COVID-19 
[15, 18].

Цель исследования – оценка 
уровня мелатонина в моче у перебо-
левших COVID-19 г. Якутска. 

Материал и методы исследова-
ния. В исследовании приняли участие 
80 жителей г. Якутска в возрасте от 20 
до 72 лет, переболевших COVID-19. Из 
них 40 женщин, 40 мужчин. Средний 
возраст составил 51,07±0,97 года. Для 
определения мелатонина был взят од-
нократно анализ мочи.

От всех участников исследования 
было получено информированное со-
гласие на исследование (протокол 
локального этического комитета Якут-
ского НЦ комплексных медицинских 
проблем №52 от 24 марта 2021 г.). Все 
обследованные лица имели выписки с 
данными биохимического, морфологи-
ческого анализов крови и компьютер-
ной томографии. Со всеми исследо-
ванными проведен устный опрос и за-
полнена анкета о состоянии здоровья, 
сна, также проведен тест по шкале 
тревоги и депрессии HADS. 

Определение концентрации мела-
тонина в моче проводили с помощью 
набора мелатонин-сульфат (Melatonin-
Sulfate Urine ELISA) («IBL international», 
Германия), методом трехфазного им-
муноферментного анализа на фото-
метре «Униплан» (Россия) на базе 
лаборатории иммунологии и биохимии 
ЯНЦ КМП. Референсные значения для 
мелатонина в моче человека находят-
ся в пределах 7,5-58,1 нг/мл. 

Статистическую обработку соб-
ственных результатов исследования 
проводили с применением пакета 
прикладных программ Microsoft Еxcel 
и статистической программы IBM 
SPSS Statistics 24. Исходные количе-
ственные переменные представлены 
в виде медианы с интерквартильным 
размахом (25-75%). Статистическую 
значимость различий определяли по 
t-критерию Стьюдента и АNOVA для 
независимых групп. Критическое зна-
чение уровня статистической значи-

мости различий (р) принималось рав-
ным 5%.

Результаты и обсуждение. В на-
шем исследовании мы оценили вли-
яние уровня поражения легких и сро-
ка выздоровления на концентрацию 
мелатонина в моче переболевших 
коронавирусной инфекцией. По полу-
ченным нами данным, среднее значе-
ние мелатонина в моче в зависимости 
от сроков компьютерной томографии 
(КТ) показывает, что у переболевших 
коронавирусной инфекцией снижение 
концентрации мелатонина начинает 
наблюдаться по истечению 9 мес. от 
начала болезни (табл.1). Также мы 
наблюдаем, что степень поражения 
легких значимо влияет на выработку 
мелатонина при COVID-19: чем выше 
степень поражения легких (КТ 3-й сте-
пени) (р<0,025), тем меньший уровень 
мелатонина вырабатывается в орга-
низме. Полученные данные, вероятно, 
можно объяснить длительностью вли-
яния вируса на организм. Имеются ис-
следования, в которых было показано, 
что переболевшим коронавирусной 
инфекцией после выздоровления тре-
бовался длительный период для вос-
становления [11]. 

Известно, что уровень мелатонина 
снижается с возрастом, поэтому пожи-

лые люди более склонны страдать от 
недостаточной выработки мелатонина 
[7]. По полученным нами данным, уро-
вень мелатонина у жителей г. Якутска 
независимо от возраста был в преде-
лах нормы. Наибольшая концентрация 
мелатонина была в возрастной группе 
36-50 лет, наименьшая - в группе 51-
65 лет (рис. 1). Тенденция снижения 
уровня мелатонина в организме с воз-
растом у пожилых людей сохраняется. 

Также мы рассмотрели содержание 
мелатонина в зависимости от пола. 
По данным табл. 2 видно, что имеется 
тенденция увеличения концентрации 
уровня МТ в моче у мужчин – 52,6% 
и снижения у женщин – 42,3 %. Этот 
факт мы можем объяснить тем, что 
женщины наиболее чувствительны 
на психоэмоциональном уровне, чем 
мужчины.

Взаимосвязь нарушений ритмов 
жизнедеятельности с тревожными 
расстройствами отмечается, когда на-
чало тревожного расстройства пред-
шествует началу нарушений сна. Из 
полученных данных мы выявили, что у 
жителей, перенесших коронавирусную 
инфекцию, и отметивших в анкете на-
рушение ритмов жизнедеятельности – 
бессонницу, концентрация мелатонина 
уменьшалась в 1,4 раза, при избыточ-

Рис. 1. Уровень мелатонина в зависимости от возраста у переболевших COVID-19, нг/мл

Концентрация мелатонина в моче в зависимости от срока давности
перенесенного COVID-19 и тяжести поражения легких

(по компьютерной томографии)

Степень КТ/срок, мес. Мелатонин, средние значения р

1/ 6 46,64± 8,86
<0,010

1/ 9 19,49± 3,17
1 /6 46,64±8,86

<0,025
3 /6 22,95±4,15

Таблица 1



3’ 2022 67

ной сонливости и инверсии сна в 1,2 и 
1,3 раза соответственно, в сравнении 
с группой без нарушения сна (рис.2). 
Эти результаты показывают, что при 
воздействии COVID-19 на организм 
снижается уровень мелатонина, что, 
возможно, приводит к некоторым изме-
нениям в работе центральной нервной 
системы (ЦНС) [11]. 

Основными нарушениями сна у лю-
дей, заболевших коронавирусом, яв-
ляются бессонница (пресомнические 
нарушения) и синдром «беспокойных 
ног». Это может быть непосредственно 
связано с инфекцией, гипоксией и пси-
хическим состоянием [5]. По мнению 
Е. Ибарра-Соронадо и соавт., изме-
нения сна во время болезни являются 
компонентом реакции острой фазы, 
способствующей выздоровлению, че-
рез механизмы, включающие цитоки-
ны и интерлейкины. Вирус может до-
стигать центральной нервной системы 
через носовые, а также гематогенные 
пути. Последующая секреция этих 
иммунологических медиаторов со-
провождается реакциями со стороны 
нервной и эндокринной систем [6, 10]. 
Также цитокиновый шторм, являющий-
ся иммунной реакцией при COVID-19, 
приводит к воспалению и поврежде-
нию ЦНС. Вирус SARS-CoV-2 преиму-
щественно поражает префронтальную 
кору, базальные ганглии, гипоталамус, 
т. е. те области, которые участвуют в 
регуляции сна [8].

Тревожные расстройства являются 
причиной предрасположенности к се-
рьезным последствиям в организме 
человека. При опросе исследуемых 
было выявлено, что при коронави-
русной инфекции многие испытывали 
чувство тревоги. Из ответов на тест по 
шкале HADS мы получили следующие 
значения: в состоянии нормы мелато-

нин равен 30,45 нг/мл, у пациентов с 
субклинически выраженной тревогой 
– 24,17 и с клинически выраженной 
тревогой - 18,21 нг/мл. Из полученных 
данных можно заключить, что имелась 
тенденция понижения уровня мела-
тонина при тревожных расстройствах 
нервной системы при коронавирусной 
инфекции (рис. 3, а). 

Снижение секреции мелатонина 
может быть вовлечено в механизм 
бессонницы. Такие серьезные наруше-
ния в психоэмоциональном состоянии 
человека могут привести к более се-
рьезным последствиям, таким как вы-
сокая тревожность и депрессия. Среди 
самых частых последствий коронави-
руса для психики человека являются 

Таблица 2

Концентрация мелатонина
в зависимости от пола, нг/мл

Пол
Мужчины Женщины

Количество 20 19
1 52,6 46,3

Количество 10 9
2 26,3 22,0

Количество 8 13
3 21,1 31,7
х2 Пирсона =1,166, р< 0,558

Примечание. Содержание мелатонина: 
1- норма, 2 - высокое, 3 – низкое.

Рис. 2. Концентрация мелатонина в зависимости от нарушения ритмов жизнедеятельно-
сти, нг/мл

а

б

Рис. 3. Концентрация мелатонина по шкале HADS в зависимости от: а -  состояния тревоги,
б - состояния депрессии, нг/мл
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расстройства тревожного спектра. Не 
склонные к излишним беспокойствам 
и переживаниям люди замечают, что 
стали воспринимать все близко к серд-
цу, бояться за себя и своих близких, а 
также повторной болезни. Все это при-
водит к общему повышению тревожно-
го фона у населения. Из-за постоянно-
го страха и беспокойства нарушаются 
привычная жизнь, сон человека, что 
отражается уже и на физическом со-
стоянии [3]. 

По шкале HADS данные, связанные 
с депрессией, показали, что уровень 
мелатонина был меньше у пациентов 
с клинически выраженной депрессией 
и составлял 13,99 нг/мл, у пациентов 
с субклинически выраженной депрес-
сией – 25,64 нг/мл, и в норме был 
равен 29,71 нг/мл (рис. 3, б). В ряде 
исследований было отмечено, что из-
менение уровня мелатонина у паци-
ентов связано с депрессией. Низкий 
уровень мелатонина выявили у па-
циентов с высокими депрессивными 
расстройствами Фазовые изменения 
мелатонина являются главной особен-
ностью большинства депрессивных 
расстройств, а низкий уровень мела-
тонина был описан как «характерная 
черта» депрессии [2, 14].  

Заключение. Мелатонин является 
одним из важных гормонов для регу-
ляции жизнедеятельности организма. 
При воздействии коронавирусной ин-
фекции на организм происходит зна-
чительное уменьшение секреции ме-
латонина. Содержание мелатонина у 
жителей г. Якутска не зависело от воз-
раста и было в пределах референсных 
значений. Концентрация МТ в зависи-
мости от пола показала тенденцию по-
вышения мелатонина в моче у мужчин 
больше, чем у женщин. Недостаточ-

ный синтез мелатонина при COVID-19 
приводит к нарушениям ритмов жизне-
деятельности человека. 
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