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ANNOTATSIYA 
         Gipertoniya, semizlik va qandli diabet bilan og'rigan bemorlarda koronavirus kasalligi 
(COVID-19) tufayli kelib chiqadigan asoratlar rivojlanish xavfi yuqori hisoblanadi.  
         Tadqiqotning maqsadi COVID-19 ni boshidan kechirgan bemorlarda lipid spektri va uglevod 
almashinuvini retrospektiv tahlil qilishdan iborat. 
         Materiallar va usullar: 2022-yilning yanvar oyidan avgust oyigacha bo’lgan davrda 
RIIATEMda davolangan va ma’lumotlar bazasiga kiritilgan 215 nafar bemorning klinik ma’lumotlari 
retrospektiv tahlil qilindi. SARS-CoV-2 virusiga polimeraza zanjir reaksiyasi (PZR-test) usuli 
yordamida tasdiqlangan va kasallik tarixida COVID-19 tashxisi qo’yilgan 127 nafar bemorning 88 
nafari koronavirus infeksiyasi bilan og‘rimagan. Keyinchalik, tana vazn indeksi (TVI), qon bosimi, 
qondagi triglitseridlar (TG), umumiy xolesterin (UX), glyukoza, insulin va C-reaktiv oqsil (CRO) 
miqdorlari haqida ma’lumotlar mavjud bo‘lmagan bemorlarning kasallik tarixlari tahlildan chiqarib 
tashlandi. 
        Olingan natijalar: COVID-19 bilan kasallanmagan biroq MS bilan og’rigan bemorlarga yoki MS 
bilan o'grimagan, COVID-19ni boshidan kechirgan shaxslarga nisbatan, COVID-19ni boshdan 
kechirgan va metabolik sindrom (MS) bilan og'rigan bemorlar gemodinamikasida (yuqori SAQB), 
lipid almashinuvida (triglitseridlar, Apo B, ApoB/ApoA1ning yuqori miqdorlari hamda kam 
miqdordagi YuZLP va Apo A1), uglevod almashinuvida (och qoringa glyukoza , insulin va HOMA-
IRning yuqori ko‘rsatkichlari) sezilarli o‘zgarishlar, shuningdek, yallig‘lanish markeri bo‘lgan C-
reaktiv oqsili (CRO) miqdorining oshishi kuzatildi. 
Kalit so‘zlar: metabolik sindrom, COVID-19, uglevod va lipid almashinuvi, triglitserid-glyukoza 
indeksi. 
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ПАЦИЕНТОВ С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ,  

ПЕРЕНЕСШИХ COVID-19  
 

АННОТАЦИЯ 
         Осложнения, вызванные коронавирусным заболеванием (COVID-19) очень высоки у 
пациентов с гипертонией, ожирением и диабетом.  
         Цель исследования провести ретроспективный анализ липидного спектр и углеводного 
обмена у пациентов, перенесших COVID-19.  
         Материалы и методы: Проведён ретроспективный анализ клинических данных 215 
пациентов, находившихся на лечении в РСНПМЦЭ и внесенных в базу с января по август 2022 
года. В анамнезе 127 пациентов диагноз COVID-19 подтвержденный с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР-теста) на вирус SARS-CoV-2, коронавирусной 
инфекцией не болели 88 пациентов. В дальнейшем из анализа исключены истории болезни 
пациентов с недоступными данными об ИМТ, артериальном давлении, уровнях ТГ, ОХ, ГН, 
инсулина и СРБ.  
        Результаты: у лиц с МС, перенесших COVID-19 отмечаются более выраженные 
изменения гемодинамики (повышенный САД), липидного (высокие уровни ТГ, Аро В, 
АроВ/АроА1 и низкие ЛПВП и Аро А1) и углеводного (высокие значения глюкозы натощак, 
инсулина и НОМАIR) обмена, а также уровня маркера воспаления СРБ по сравнению с 
аналогичными показателями лиц с МС не переболевших COVID-19 и без МС, перенесших 
коронавирусную инфекцию. 
Ключевые словаs: метаболический синдром, COVID-19, углеводный и липидный обмен, 
триглициридно-глюкозный индекс. 
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF CLINICAL AND BIOCHEMICAL INDICATORS IN 
PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROME WHO RECOVERED FROM COVID-19 

 
ANNOTATION  

Complications associated with coronavirus disease (COVID-19) are significantly prevalent among 
patients with comorbid conditions such as hypertension, obesity, and diabetes. 
Purpose of the Study: The aim of this study was to conduct a retrospective analysis of lipid profiles 
and carbohydrate metabolism in patients with a history of COVID-19 infection. 
Materials and Methods: A retrospective analysis was performed on the clinical data of 215 patients 
treated at the Republican Specialized Scientific-Practical Medical Center of Endocrinology, who 
were included in the database from January to August 2022. Of these, 127 patients had confirmed 
COVID-19 diagnoses via polymerase chain reaction (PCR) testing for SARS-CoV-2, while 88 
patients had no history of COVID-19. Patients lacking data on body mass index (BMI), blood 
pressure, triglycerides (TG), total cholesterol (TC), glucose levels, insulin, and C-reactive protein 
(CRP) were excluded from the study. 
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Results: Patients with metabolic syndrome (MS) who recovered from COVID-19 showed 
significantly more pronounced changes in hemodynamics (elevated systolic blood pressure), lipid 
metabolism (increased levels of TG, apolipoprotein B [ApoB], ApoB/ApoA1 ratio, and decreased 
levels of high-density lipoprotein cholesterol [HDL-C] and apolipoprotein A1 [ApoA1]), 
carbohydrate metabolism (elevated fasting glucose, insulin, and homeostatic model assessment of 
insulin resistance [HOMA-IR]), and inflammatory markers (elevated CRP) compared to patients with 
MS who had not contracted COVID-19 and those without MS who had recovered from COVID-19. 
Keywords: Metabolic syndrome, COVID-19, carbohydrate metabolism, lipid metabolism, 
triglyceride-glucose index. 
  
Актуальность. На сегодняшний день глобальную проблему представляет осложнения, 
развившиеся после коронавирусного заболевания 2019 г. (COVID-19). Лица с метаболическим 
синдромом подвержены повышенному риску неблагоприятных исходов заболевания и 
смертности от COVID-19. Патофизиологические механизмы этих наблюдений до конца не 
выяснены [13; 19]. По данным официальной статистики в мире на 25 февраля 2023 года 
зарегистрировано 679503595 случаев заражения коронавирусом COVID-19, в Узбекистане - 
250932 случая.  

Частота МС составила 66,0%. У пациентов с МС вероятность тяжелых и особенно 
летальных исходов COVID-19 примерно в четыре раза выше (ОШ 3,42; 95%ДИ 1,52-7,69), чем 
у пациентов без МС после многопараметрического анализа, учитывающего возраст, пол, расу 
и индекс сопутствующих заболеваний. Авторы предполагают, что сочетание ожирения, 
предиабета или диабета, гипертонии и дислипидемии в виде дискретного фенотипа МС 
связано с высоким риском тяжелого заболевания.  

По различным данным, в среднем от 20 до 30% взрослого населения в большинстве стран 
страдают МС [1; 8]. Однако диапазон распространенности MС существенно различается в 
зависимости от географического региона, уровня развития страны и диагностических 
критериев. Например, данные о частоте МС в 10 европейских странах составили 24,3% (23,9% 
у мужчин и 24,6% у женщин; p<0,001) в [16], в Турции - 27,21% [2], в Бангладеш - 30,0% [6], 
в Корее - 30,52% [11], в Иране - от 13 до 37%. В США распространенность МС увеличилась с 
32,5% (2011-2012гг.) до 36,9% (2015-2016гг). По российским данным частота встречаемости 
МС среди мужчин 40–55 лет составляет 44,4%, у женщин в той же возрастной группе — 20,8% 
[3]. 

Хотя патофизиологические механизмы все еще не изучены, было замечено, что у 
большинства инфицированных людей прогноз благоприятный, хронические заболевания, 
обычно наблюдаемые у пожилых людей (гипертония, сахарный диабет, церебральные 
сосудистые заболевания и состояния их предрасположенности), могут привести к серьёзным 
клиническим исходам во время препандемии [9; 12]. 

Цель исследования провести ретроспективный анализ липидного спектр и углеводного 
обмена у пациентов, перенесших COVID-19  

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ клинических данных 215 
пациентов, находившихся на лечении в РСНПМЦЭ и внесенных в базу с января по август 2022 
года. В анамнезе 127 пациентов диагноз COVID-19 подтвержденный с помощью 
полимеразной цепной реакции (ПЦР-теста) на вирус SARS-CoV-2, коронавирусной 
инфекцией не болели 88 пациентов. В дальнейшем из анализа исключены истории болезни 
пациентов с недоступными данными об индексе массы тела (ИМТ), артериальном давлении, 
уровнях триглицеридов (ТГ), общего холестерина (ОХ), глюкозы натощак (ГН), инсулина и 
С- реактивного белка (СРБ).  

Таким образом, для проведения ретроспективного анализа отобраны истории болезни 
103 пациентов, из них 62 и 41 пациент соответственно с и без коронавирусной инфекции в 
анамнезе. Так как в перечень обязательных исследований при госпитализации не входит 
измерение объёма талии (ОТ) при разделении пациентов по группам ориентировались на 
показатели ИМТ.  
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Всем пациентам выполнены стандартные клинико-анамнестические обследования: 
антропометрические (рост, масса тела, расчет индекса массы тела (ИМТ)); гемодинамические 
(показатели артериального давления (АД) и ЧСС); в лабораторное обследование вошли общий 
и биохимический анализ крови – показатели функции печени (аланинаминотрансфераза (АЛТ) 
и аспартатаминотрансфераза (АСТ), билирубин), коагулограмма, показатели липидного 
спектра (общий холестерин (ОХС), триглицериды (ТГ), липопротеиды высокой плотности 
(ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП)), а также уровни гликемии натощак, 
HbA1c, инсулина натощак, с определением индекса HOMA-IR, мочевины, креатинина с 
подсчётом СКФ и С-реактивного белка. 

Исследование липидного спектра крови проводилось фотометрическим методом с 
помощью наборов реагентов фирмы «Human» (Германия). Определение глюкозы 
осуществлялось глюкозаоксидантным методом с помощью наборов фирмы «Human» 
(Германия). Гликозилированный гемоглобин (НвА1с) определяли турбодемитрическим 
методом с набором реагентов фирмы «Human» (Германия). Уровень инсулина определяли 
электрохемилюминесцентным методом на иммунохимическом анализаторе Elecsys и сobas е. 
с использованием стандартных наборов Cobas Roche (Германия).  

SPSS 23.0 was used for statistical analysis. The single-sample Kolmogorov-Smirnov test was 
used for normality of distribution. ROC analysis conducted using interactive programs easyROC, ver. 
1.3 (http://www.biosoft.hacettepe.edu.tr/easyROC).  

Результаты и обсуждение. Учитывая, что МС может развиваться и у лиц с нормальной 
весом, решили с помощью ROC-анализа c построением ROC-кривой и указанием площади под 
кривой (AUC) определить диагностически значимую точку отсечения (cut-off point) ИМТ в 
точке графика с максимальной суммой чувствительности и специфичности. Оптимальную 
точку отсечения определяли как самый высокий индекс Юдена (Se+Sp - 1) (Рис. 1.).  

В ходе ROC-анализа определено, что площадь под кривой AUC=0,950 (95% ДИ 0,888-
0,983; р <0,0001), 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. 1. ROC-кривая и точка отсечения для ИМТ 
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Оптимальная точка отсечения ИМТ >26,8 кг/м2 (Se – 0,967; 95%ДИ 0,887-0,996 и Sp – 
0,905; 95%ДИ 0,774-0,973), данный показатель свидетельствует об отличном качестве модели,  

Таким образом, отправной точкой для разделения на группы с и без МС мы приняли 
показатель ИМТ >26,8 кг/м2, 

Далее мы проанализировали состав групп по возрасту, полу и наличию COVID-19 в 
анамнезе (Рис. 2.). 

В обеих группах преимущественно пациенты в возрасте старше 50 лет (с МС ОШ 33,4; 
95%ДИ 12,3-90,8; р <0,001; без МС ОШ 18,1; 95%ДИ 6,08-53,7; р <0,001), В группе с МС 
больше женщин (ОШ 2,73; 95%ДИ 1,31-5,68; р=0,007), В группе без МС доля женщин также 
выше, чем мужчин (ОШ 1,47; 95%ДИ 0,62-3,46; р=0,38), но недостоверно.  

Установлено, что возрастной (ОШ 1,36; 95%ДИ 0,48-3,87; р=0,57) и гендерный (ОШ 

1,37; 95%ДИ 0,61-3,03; р=0,45) состав групп с и без МС существенно не различался. 
 

Рис. 2. Характеристика групп.  
Большинство пациентов обеих групп переболели COVID-19 (ОШ 1,05; 95%ДИ 0,47-

2,34; р=0,91).  
Средний возраст пациентов, включенных в ретроспективный анализ, не различался: с 

МС (60,2±9,2 лет) и без МС (57,7±9,3 лет; р=0,18) (Таблица 1.). 
Таблица 1 

Клиническая характеристика обследованных 
Показатели  с МС, n=61  без МС, n=42 р 
Возраст, лет 60,2±9,2 57,7±9,3 0,18 
ИМТ, кг/м2 30,1±1,7 24,3±1,5 <0,0001 
САД, мм рт.ст. 132,8±23,0 124,8±12,7 0,04 
ДАД, мм рт.ст. 80,7±16,9 74,3±13,0 0,04 
ЧСС, уд/мин 82,0±10,9 82,1±9,5 0,96 
Время после COVID-19, лет 1,30±0,81 1,16±0,8 0,51 
Длительность, лет 5,63±2,9   

Изученные группы существенно отличались по ИМТ (с МС 30,1±1,7 кг/м2 и без МС 
24,3±1,5 кг/м2; р <0,0001) и показателям гемодинамики САД (с МС 132,8±23,0 мм рт, ст, и без 
МС 124,8±12,7 мм рт, ст,; р=0,04) и ДАД (с МС 80,7±16,9 мм рт, ст, и без МС 74,3±13,0 мм рт, 
ст,; р=0,04).  
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Время, прошедшее после коронавирусной инфекции от 0 до 3-х лет (в среднем с МС 
1,30±0,81 лет и без МС 1,16±0,8 лет; р=0,51), Длительность СД у пациентов из группы МС в 
среднем составила 5,63±2,9 лет и варьировала от 2-х до 12 лет.  

Оценка полученных результатов в разрезе с (n=62) и без (n=41) COVID-19 показала 
значимо высокие показатели САД (140,7±27,0 мм рт, ст,) у лиц с МС, перенесших 
коронавирусную инфекцию, по сравнению с теми, кто не болел COVID-19 (127,3±18,9 мм рт, 
ст,; р=0,04), Остальные показатели существенно не отличались между группами.  

Анализ активности ферментов печени показал, что у лиц с МС показатель гамма-
глутамилтрансферазы (ГГТ) (65,1±33,7 U/L) существенно выше, чем в группе без МС 
(51,7±23,5 U/L; р=0,03) (Таблица 2.).  

Другие ферменты печени такие как альфа-амилаза (с МС – 47,9±30,6 U/L; без МС – 
40,5±18,7 U/L; р=0,16), АЛТ (с МС – 24,2±10,9 U/L; без МС – 29,1±24,2 U/L; р=0,16), АСТ(с 
МС – 21,4±11,6 U/L; без МС – 25,0±16,5 U/L; р=0,19) и билирубин (с МС – 13,9±5,1 мкмоль/л; 
без МС – 12,2±4,6 мкмоль/л; р=0,08) значимо не различались.  

Показатели креатинина (с МС – 87,2±53,2 мкмоль/л; без МС – 72,3±16,9 мкмоль/л; 
р=0,09), мочевины (с МС – 8,07±8,74 ммоль/л; без МС – 5,62±1,89 ммоль/л; р=0,08) и СКФ (с 
МС – 97,3±15,0 мл/мин/1,73м2; без МС – 99,9±14,7 мл/мин/1,73м2; р=0,39 ) по группам не 
отличались.  

Таблица 2. 
Показатели функционального состояния печени и почек 

Показатели с МС, n=61  без МС, n=42 р 
Альфа амилаза, U/L 47,9±30,6 40,5±18,7 0,16 
АЛТ, U/L 24,2±10,9 29,1±24,2 0,16 
АСТ, U/L 21,4±11,6 25,0±16,5 0,19 
Билирубин общий, mmol/L 13,9±5,1 12,2±4,6 0,08 
Гамма глютамилтранфераза, U/L 65,1±33,7 51,7±23,5 0,03 
Креатинин, mmol/L 87,2±52,7 72,3±16,5 0,08 
Мочевина, mmol/L 8,07±8,59 5,62±1,84 0,07 
СКФ, ml/min/1.73 m2  97,3±15,0 99,9±14,7 0,39 
СРБ, mg/ L 25,2±12,4 12,8±5,8 <0,0001 

 
Исследования [17] показали, что повышенный уровень АЛТ наблюдается у 24–39% 

пациентов с COVID-19, повышенный уровень АСТ – у 31–34%. 
По данным Chen L. et al. [5] повышенные концентрации АЛТ и АСТ может быть 

использовано в качестве прогностических маркеров риска «рецидива» COVID-19, что может 
помочь в профилактике и контроле COVID-19 в будущем. 

Уровень СРБ в группе с МС (25,2±15,6 мг/л) оказался значимо выше, чем в группе без 
МС (11,8±16,2 мг/л; р=0,002). 

При изучении лабораторных данных групп с и без МС в зависимости от наличия или 
отсутствия в анамнезе COVID-19 не обнаружено различий в показателях функционального 
состояния печени и почек, кроме уровня ГГТ который в группе перенесших коронавирусную 
инфекцию оказался существенно выше, чем МС без COVID-19 (76,5±35,9 U/L против 
47,6±20,8 U/L; р=0,001). 

Таблица 3. 
Показатели липидного спектра изученных групп  

Показатели с МС, n=61  без МС, n=42 р 
ОХС, ммоль/л  5,40±1,54 5,09±1,48 0,32 
ТГ, ммоль/л 2,51±1,82 1,58±0,59 0,0002 
ЛПВП, ммоль/л 1,12±0,26 1,26±0,40 0,03 
ЛПНП, ммоль/л 3,06±1,06 3,05±0,82 0,96 
ЛПОНП, ммоль/л 1,30±0,94 1,23±0,64 0,66 
Apo A1, г/ л 1,25±0,29 1,42±0,39 0,02 
Apo B, г/ л 1,35±0,41 1,16±0,30 0,01 
Apo B/ Apo A1 1,13±0,44 0,86±0,27 0,001 
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Уровень СРБ в группе с МС (31,4±12,0 мг/л), переболевших коронавирусной инфекцией, 
был значимо выше, чем с МС и без COVID-19 (30,9±17,1 мг/л; р <0,0001). 

Дислипидемия, являющаяся компонентом МС, также чаще регистрировалась при 
тяжелой коронавирусной инфекции.  

В таблице 3. представлены результаты сравнительного анализа показателей липидного 
спектра. 

Из данных таблицы видно, что в группе с МС достоверно высокий уровень ТГ (с МС – 
2,51±1,82 ммоль/л; без МС – 1,58±0,59 ммоль/л; р=0,0002) и низкий ЛПВП (с МС – 1,12±0,26 
ммоль/л; без МС – 1,26±0,40 ммоль/л; р=0,03), Остальные показатели существенно не 
различались. 

По данным Nedogoda S,V, i dr, [15] после перенесенной коронавирусной инфекции 
отмечено повышение уровней ОХС, ЛПНП и ТГ на 23,1, 35,4 и 31,97% соответственно (p <0,05 
по сравнению с исходными показателями во всех случаях) без значимого влияния на уровень 
ЛПВП. 

Далее мы изучали содержание белков, входящих в состав липопротеинов высокой (Аро 
А1) и низкой (АроB) плотности, а также их соотношение.  

Уровень Аро А1 (с МС – 1,24±0,30 г/л; без МС – 1,42±0,39 г/л; р=0,02) статистически 
значимо ниже, а АроB (с МС – 1,35±0,41 г/л; без МС – 1,16±0,30 г/л; р=0,01) и соотношение 
АроB/АроA(с МС – 1,13±0,44; без МС – 0,86±0,27; р=0,001) значительно выше по сравнению 
с данными группы без МС. 

Для лиц с МС величина соотношений apoB/ароA1 и chol/HDL выше в сравнении с теми 
же без МС, Связь между рссмотренными соотношениями велика (r=0,72 – у людей с МС, а у 
тех без МС r=0,88) [14]. 

Далее мы изучали показатели липидного обмена в разрезе с и без COVID-19. В ходе 
анализа установлено, что уровень ОХС, ЛПНП и ЛПОНП существенно не отличался в 
изученных группах (Рис. 3.). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Рис. 3. Показатели липидного спектра в зависимости от наличия и отсутствия в анамнезе 
COVID-19 
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В группе с МС с COVID-19 достоверно высокий уровень ТГ (3,53±2,54 ммоль/л; без 
COVID-19 – 2,27±1,89 ммоль/л; р=0,04) и низкий ЛПВП (1,02±0,30 ммоль/л; без COVID-19 – 
1,26±0,45 ммоль/л; р=0,02). 

Содержание Аро А1 в сыворотке крови пациентов с МС (1,23±0,29 г/л), перенесших 
коронавирусную инфекцию, было незначительно ниже, чем в группе без МС и без COVID-19 
(1,27±0,34 г/л; р=0,67).  

Тогда как уровень АроB в группе с МС и COVID-19 (1,48±0,47 г/л) оказался достоверно 
выше, чем у пациентов с МС без COVID-19 (1,10±0,28 г/л; р=0,001) и без МС с COVID-19 
(1,19±0,28 г/л; р=0,0008), Аналогично соотношение АроB/АроA (1,24±0,38) было существенно 
выше по сравнению с данными групп МС без COVID-19 (0,90±0,25; р= 0,003) и без МС с 
COVID-19 (0,86±0,26; р <0,0001). 

Для лиц с МС величина apoB/ароA1 и TГ/HDL больше в сравнении с теми без МС, 
Корреляция между соотношениями исключительно велика (r=0,92 – у лиц с МС), а у лиц без 
МС разница между apoB/ароA1 и TГ/HDL умеренная (r=0,94) [14]. 

Известно, что МС — это континуум факторов риска, которые непосредственно связаны 
с развитием сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета. Наиболее значимым 
компонентом МС является инсулинорезистентность. На сегодняшний день существуют 
различные методы оценки инсулинорезистентности, среди расчетных методов наряду с 
наиболее часто используемым индексом HOMA стал применяться легко доступный 
триглициридно-глюкозный индекс (ТГИ), прогностическая значимость которого была 
установлена для ряда сердечно-сосудистых состояний, метаболического синдрома, сахарного 
диабета и COVID-19 [4; 7; 10; 18]. 

Далее мы сравнивали показатели углеводного обмена в группах с и без МС (Таблица 4.). 
В группе с МС гликемия натощак (7,03±4,4 ммоль/л), уровень инсулина (13,9±10,3 

мкЕд/мл), HOMA IR (4,10±3,91), а также ТГИ (2,16±0,93) были достоверно выше, чем у 
пациентов без МС (соответственно 4,81±0,71 ммоль/л; р=0,002; и 7,60±5,37 мкЕд/мл; 
р=0,0004; 1,59±1,08; р <0,0001; 1,33±0,35; р <0,0001). 

Таблица 4.  
Показатели углеводного обмена изученных групп  

Показатели с МС, n=61  без МС, n=42 р 
Глюкоза натощак, ммоль/л 7,03±4,4 4,81±0,77 0,002 
HbAlc, % 6,44±2,5 5,79±1,07 0,12 
Инсулин, мкЕд/мл 13,9±10,3 7,60±5,37 0,0004 
HOMA IR   4,10±3,91 1,59±1,08 <0,0001 
ТГИ 2,16±0,93 1,33±0,35 <0,0001 

На рисунке 4. представлен анализ показателей в зависимости от наличия и отсутствия 
в анамнезе COVID-19. 

 
Рис. 4. Показатели углеводного обмена в зависимости от наличия и отсутствия в анамнезе 
COVID-19 
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В ходе анализа установлено, что уровень глюкозы натощак (6,99±3,8 ммоль/л) в группе 
МС с COVID-19 достоверно выше по сравнению с показателями групп без МС как 
переболевших (4,68±0,8 ммоль/л; р=0,004), так не переболевших (4,99±0,62 ммоль/л; р=0,04) 
коронавирусной инфекцией.  

Уровень инсулина (16,5±11,7 мкЕд/мл) у пациентов МС, переболевших коронавирусом 
существенно выше, чем в группах МС без COVID-19 (10,7±8,19 мкЕд/мл; р=0,04), без МС с 
коронавирусной инфекцией (7,16±4,8 мкЕд/мл; р <0,0001), а также без COVID-19 (8,24±6,24 
мкЕд/мл; р=0,009).  

Величина ТГИ в группе МС с COVID-19 (2,49±0,94) значимо выше, чем в группах: с МС 
(без COVID-19 1,66±0,68; р=0,0004) и без МС (COVID-19+ 1,37±0,31; р <0,0001; без COVID-19 

1,28±1,40; р=0,006) (Рис. 5.).  

 
Рис. 5. Показатели индекса инсулинорезистентности в зависимости от наличия и отсутствия в 
анамнезе COVID-19 

Показатель HOMA IR в группе МС с COVID-19 (3,42±2,1) достоверно выше, по 
сравнению с показателями групп без МС как переболевших коронавирусной инфекцией 
(1,43±0,79; р<0,0001), так не переболевших с МС (2,47±0,86; р=0,04) и без МС (1,82±1,41; 
р=0,006). 

В настоящем исследовании мы проанализировали данные пациентов, перенесших 
COVID-19 на фоне метаболического синдрома. 

В ходе проведенного исследования 
 определены оптимальные точки отсечения ИМТ >26,8 кг/м2 (AUC=0,950) и ТГИ >1,91 

(AUC=0,890), которые свидетельствуют о том, что эти показатели имеют отличную и очень 
хорошую прогностическую ценность; 

 установлены статистически значимо повышенные уровни показателей гемодинамики 
(САД и ДАД) у пациентов с МС по сравнению с лицами без МС, а также теми, кто не перенес 
COVID-19; 

 установлено, что прогностическая ценность ТГИ (AUC=0,890) выше, чем HOMA IR 
(AUC 0.870), кроме того, определение уровня триглицеридов и глюкозы как правило входит в 
перечень рутинных лабораторных тестов, следовательно ТГИ простой и экономичный метод 
для диагностики ИР; 

 выявлены достоверно повышенные уровни ГГТ и СРБ у пациентов с МС, а также с 
МС, которые переболели COVID-19, чем без МС и с МС, не перенесших коронавирусную 
инфекцию; 

 установлено, что у пациентов с МС и с МС, переболевших коронавирусной 
инфекцией дислипидемия характеризуется выраженным повышением уровня ТГ и снижением 
ЛПВП, по сравнению с лицами без МС и с МС без COVID-19; 

 при МС зафиксированы статистически значимо низкие показатели АроА1, 
повышенные АроВ и соотношения АроВ/АроА1 по сравнению параметрами в группе без МС 
соответственно. Аналогичная тенденция зарегистрирована при анализе этих показателей в 
разрезе МС с и без COVID-19, кроме уровня АроА1; 
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 установлено, что нарушение углеводного обмена у пациентов с МС проявляется 
статистически значимо повышенным уровнем гликемии натощак, инсулина, HOMA IR и ТГИ, 
чем у пациентов без МС. Коронавирусная инфекция усугубляла дисбаланс углеводного 
обмена, высокими показателями инсулина, HOMA IR и ТГИ; 

Выводы.   
Таким образом, у лиц с МС, перенесших COVID-19 отмечаются более выраженные 

изменения гемодинамики (повышенный САД), липидного (высокие уровни ТГ, Аро В, 
АроВ/АроА1 и низкие ЛПВП и Аро А1) и углеводного (высокие значения глюкозы натощак, 
инсулина и НОМАIR) обмена, а также уровня маркера воспаления СРБ по сравнению с 
аналогичными показателями лиц с МС не переболевших COVID-19 и без МС, перенесших 
коронавирусную инфекцию. 
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