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Введение: Пандемия COVID-19 ознаменовала приход многих экономических, 

психологических, социальных, медицинских потрясений и других последствий по всему 

миру. Одним из них является ускоренное старение населения. Научные данные из 

литературных источников свидетельствуют о том, что с возрастом уровень глюкозы 

повышается, и гипергликемия способствует развитию ускоренного старения.  

Цель исследования: определить концентрацию гликированного гемоглобина в крови у 

пациентов среднего, пожилого и старческого возраста в доковидный и постковидный 

периоды. 

Материалы и методы: Было изучено 254 результата анализа концентрации гликированного 

гемоглобина в крови пациентов. В выборке результаты анализов распределены по периодам 

исследования: доковидный период (01.09.2019 - 31.12.2019) и постковидный период 

(01.09.2022 - 31.05.2023). В каждый из периодов исследования включались результаты 

анализа уровня аналитов только определенных возрастных периодов: средний возраст (45-59 

лет), пожилой возраст (60-74 года), старческий возраст (75-89 лет). 

Результаты: Медианное значение концентрации гликированного гемоглобина среди лиц 

среднего возраста повышалось с 5,50 до 5,80 % (р=0,001) в постковидный период, а среди 

лиц пожилого возраста показатель остался прежним – 5,6 %, но в постковидный период 

значительно повысились квартильные значения - 25 % (с 5,35 до 5,50 %) и 75 % (с 5,70 до 

6,00 %), в связи с этим различия выборок были статистически значимы. В старческой 

возрастной категории весомых различий в значениях гликированного гемоглобина выявлено 

не было (р=0,160). 

Обсуждение: Полученные данные по оценке динамики концентрации гликированного 

гемоглобина в крови у пациентов в постковидный период были сопоставимы с данными 

литературных источников, наблюдалось неблагоприятное увеличение уровня гликированного 

гемоглобина в постковидный период у лиц среднего и пожилого возраста по сравнению с 

доковидным периодом. Неоднозначные выводы могут быть сопряжены с рядом факторов.  
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Заключение: Таким образом, проведенное исследование показало неблагоприятное 

повышение концентрации гликированного гемоглобина в крови в постковидном периоде у 

лиц среднего и пожилого возраста. Полученные результаты сопоставимы с данными научной 

литературы. Однако следует отметить о наличии определенных противоречий в 

литературных данных. Неоднозначные выводы могут быть сопряжены с рядом факторов, что 

обусловливает необходимость дальнейших исследований в данном направлении. 

 

Ключевые слова: гликированный гемоглобин, COVID-19, SARS-CoV-2, средний возраст, 

старческий возраст, пожилой возраст 
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Introduction: The COVID-19 pandemic has marked the arrival of many economic, psychological, 

social, medical and other impacts around the world. One of them is the accelerated aging of the 

population. Scientific evidence from literature suggests that glucose levels increase with age, and 

hyperglycemia contributes to the development of accelerated aging. 

The purpose of the study: to determine the concentration of glycated hemoglobin in the blood in 

patients of middle, elderly and senile age during the pre-COVID and post-COVID periods. 

Materials and methods: 254 results of analysis of glycated hemoglobin concentration in patients' 

blood were studied. In the sample, the results of the analyses are distributed by study periods: pre-

COVID period (01.09.2019 - 31.12.2019) and post-COVID period (01.09.2022 - 31.05.2023). In 

each of the study periods, the results of analysis of the analyte level of only certain age periods were 

included: middle-age (45-59 years), elderly age (60-74 years), senile age (75-89 years). 

Results: Median glycated hemoglobin concentration among middle-aged subjects increased from 

5.50% to 5.80% (p = 0.001) in the post-COVID period, and among the elderly, the indicator 

remained the same - 5.6%, but in the post-COVID period, quartile values significantly increased - 

25% (5.35 to 5.50%) and 75% (5.70 to 6.00%), therefore, the differences in samples were 

statistically significant. There were no significant differences in glycated hemoglobin values in the 

senile age category (p = 0.160). 

Discussion: The data obtained on the assessment of the dynamics of glycated hemoglobin 

concentration in blood in patients in the post-COVID period were comparable to the literature, there 

was an unfavorable increase in glycated hemoglobin levels in the post-COVID period in middle-

aged and elderly compared to the pre-COVID period. Ambiguous conclusions can be associated 

with a number of factors. 

Conclusion: Thus, the study showed an unfavorable increase in the concentration of glycated 

hemoglobin in the blood in the post-COVID period in middle-aged and elderly people. The results 
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obtained are comparable to the scientific literature. However, it should be noted that there are 

certain contradictions in the literary data. Ambiguous conclusions can be associated with a number 

of factors, which necessitates further research in this direction. 

 

Keywords: glycated hemoglobin, COVID-19, SARS-CoV-2, middle age, senile age, elderly age 

 

Пандемия COVID-19 значимо повлияла на здоровье людей, которые переболели новой 

коронавирусной инфекцией [1,2]. Последствия инфицирования выразились в виде некоторых 

специфических симптомов, длящихся свыше 12 недель, возникающих волнообразно или на 

постоянной основе и не имеющих альтернативного диагноза, совокупность которых в 

дальнейшем назвали «постковидный синдром» (ПКС) [3]. В данное понятие включают 

следующие проявления: когнитивные нарушения, тревога, депрессия, усталость, миалгия, 

одышка, головные боли, кардиореспираторные и желудочно-кишечные симптомы, выпадение 

волос, нарушение сна и пр. [3, 4]. Гипергликемию, наблюдающуюся в постковидном периоде 

у людей без сахарного диабета в анамнезе, также можно отнести к признакам ПКС [5, 6, 7, 8, 

9]. Логично было бы предположить, что и другие показатели гликемического профиля у 

данных лиц будут отклоняться от референсных интервалов, в том числе и гликированный 

гемоглобин. 

Гликированный гемоглобин (HbA1c) – это продукт неферментного соединения 

гемоглобина и глюкозы в крови. Его уровень в крови стабилен и отражает концентрацию 

глюкозы за последние 3 месяца, что обусловлено продолжительностью жизни эритроцитов. 

На сегодняшний день HbA1c является во всем мире «золотым стандартом» в диагностике и 

достижении целей терапии сахарного диабета [10,11]. Уровень HbA1c, соответствующий 

здоровому человеку, должен быть ≤ 6 % (по ВОЗ) [12]. Если анализ крови на содержание 

глюкозы показывает ее концентрацию на момент сдачи крови, то гликированный гемоглобин 

позволяет оценить уровень глюкозы в крови пациента за длительный период. 

Литературные данные позволяют говорить о влиянии инфицирования человека SARS-

CoV-2 на концентрацию гликированного гемоглобина в крови, в результате чего уровень 

данного показателя становится повышенным в постковидном периоде. Так, в работе Alberca 

R.W. с соавт. медианное значение уровня HbA1c среди 72 человек без сахарного диабета в 

анамнезе в постковидном периоде (180 дней с момента выписки из больницы) находилось в 

верхнем пределе референсного интервала и равнялось 6 % (5,5; 6,4). Причем у 50 % людей 

показатели гликированного гемоглобина были выше референтных значений [13]. В другой 

статье, Шестаковой M. и соавт., проводилось исследование уровня HbA1c у 36 пациентов 
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через год после перенесенной новой коронавирусной инфекции. Стоит отметить, что данные 

лица не имели сахарного диабета в анамнезе, но концентрация гликированного гемоглобина 

при поступлении в больницу в острой фазе COVID-19 была > 6 %, что уже ставит под 

сомнение результаты такого сравнительного исследования. По результатам анализа 

выяснилось, что медианное значение данного показателя через 52 ± 2 недели было равно 6,1 

% (6,15; 6,54), что было выше референсного интервала. В отсутствие лечения у 37,5% 

пациентов концентрация HbA1c снизилась до нормального уровня, у 41,6% значения HbA1c 

оставались в серой зоне (больше 6,0%, но меньше 6,5%), у 20,8% (n = 5) был уровень HbA1c 

был выше 6,5% [14]. Изучение концентрации гликированного гемоглобина в постковидном 

периоде у людей без сахарного диабета в анамнезе проводилось коллективом ученых - 

Sharma A. и др. В их исследовании группа, перенесшая коронавирусную инфекцию, 

составляла 2 433 человека. У данных пациентов был известен уровень HbA1c за 12 месяцев 

до заражения SARS-CoV-2, а потом его определяли в постковидном периоде. Результаты 

исследования показали статистически достоверное увеличение медианного значения 

концентрации аналита, но клинически малозначимое: с 5,5 % до 5,6 % (р < 0,001) [15]. 

Несмотря на немногочисленные вышеупомянутые результаты исследований, тема 

сохраняющегося повышенного гликированного гемоглобина в постковидном периоде изучена 

не в полном объеме. В частности, исследование изменений концентрации гликированного 

гемоглобина в постковидном синдроме в аспекте разных возрастных групп представляется 

актуальной проблемой, поскольку лица старше 60 лет входят в группу риска по ряду 

заболеваний, в том числе и по сахарному диабету. 

Цель исследования – определить концентрацию гликированного гемоглобина в крови 

у пациентов среднего, пожилого и старческого возраста в доковидный и постковидный 

периоды. 

Материалы и методы. Исследование проведено на основе базы данных результатов 

лабораторных анализов лабораторной информационной системы «Ариадна» крови пациентов 

СПб ГБУЗ «Городская многопрофильная больница №2» (ГМПБ №2). Было изучено 254 

результата анализа концентрации гликированного гемоглобина в крови пациентов, 

находившихся на лечении в стационаре, обратившихся в поликлинику или проходящих 

диспансеризацию на базе ГМПБ №2, в пробирках типа Vacutainer с ЭДТА. В выборке 

результаты анализов распределены по периодам исследования: доковидный период 

(01.09.2019 - 31.12.2019) и постковидный период (01.09.2022 - 31.05.2023) (табл. 1). В 
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каждый из периодов исследования включались результаты анализа уровня аналитов только 

определенных возрастных периодов (по ВОЗ): средний возраст (45-59 лет), пожилой возраст 

(60-74 года), старческий возраст (75-89 лет).  

 

Таблица 1 

Количественное распределение результатов анализа концентрации гликированного 

гемоглобина по возрастным периодам и временным периодам исследования 

Показатель 

Исследуемые 

возрастные 

периоды 

Объем выборки 

(количество 

результатов 

анализа) 

Доковидный 

период 

(количество 

результатов 

анализа) 

Пост-ковидный 

период 

(количество 

результатов 

анализа) 

гликированный 

гемоглобин 

Средний 

возраст 
63 30 33 

Пожилой 

возраст 
124 49 75 

Старческий 

возраст 
67 26 41 

 

Концентрацию гликированного гемоглобина в образцах определяли посредством 

иммунотурбидиметрии с использованием метода ингибирования агглютинации микрочастиц 

на биохимическом анализаторе Abbott Architect c8000 реактивами производителя 

оборудования. Единицы измерения концентрации HbA1c относительно уровня общего 

гемоглобина выражены в процентах (%). 

Критериями исключения из общей выборки были: пациенты с отсутствующим 

результатом анализа концентрации гликированного гемоглобина, пациенты младше 45 лет, 

имеющие диагноз «сахарный диабет». 

Статистический анализ результатов проводилась при помощи пакета программ 

статистической обработки IBM SPSS Statistics и MS Excel. Все показатели проверялись на 

соответствие нормальному распределению по критерию Шапиро-Уилка. Описательная 

статистика непрерывных количественных величин осуществлялась при ненормальном 

распределении данных выборки в виде медианы и значений 25% нижнего и 75% верхнего 

квартилей. Для определения статистической значимости различий между двумя группами 

использовался критерий Манна-Уитни для независимых выборок, между тремя группами – 

критерий Краскела - Уоллеса. За пороговое значение уровня значимости принимали p≤0,05. 
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Результаты исследования. По результатам проведенного анализа значений 

концентрации гликированного гемоглобина у пациентов разных возрастов были получены 

следующие данные (таблица 2). 

 

Таблица 2 

Медианные и квартильные значения концентрации гликированного гемоглобина в крови 

пациентов в зависимости от возрастных периодов и временных периодов исследования и 

вероятность различий по критерию Манна-Уитни 

Период 

исследования 

Объем 

выборки 

(количество 

результатов 

анализа) 

Средний 

возраст 

(Ме (Q1; Q3)) 

Пожилой 

возраст 

(Ме (Q1; Q3)) 

Старческий 

возраст 

(Ме (Q1; 

Q3)) 

Доковидный 105 
5,50 

(5,30; 5,70) 

5,60 

(5,35; 5,70) 

5,70 

(5,50; 5,80) 

Постковидный 149 
5,80  

(5,60; 6,00) 

5,60 

(5,50; 6,00) 

5,80 

(5,50; 6,05) 

Вероятность 

различий между 

периодами 

исследований (р) 

- 0,001 0,028 0,160 

 

Из данных таблицы 2 следует, что медианные значения концентрации гликированного 

гемоглобина в крови пациентов были в пределах референсного интервала, установленного 

ВОЗ, как в доковидный период, так и в постковидный [12, 16]. Согласно результатам 

проведенного статистического анализа, было выявлено наличие статистически значимых 

различий между периодами исследования в средней и пожилой возрастных категориях. 

Медианное значение концентрации гликированного гемоглобина среди лиц среднего возраста 

повышалось с 5,50 до 5,80 % (р=0,001) в постковидный период, а среди лиц пожилого 

возраста показатель остался прежним – 5,6 %, но в постковидный период значительно 

повысились квартильные значения - 25 % (с 5,35 до 5,50 %) и 75 % (с 5,70 до 6,00 %), в связи 

с этим различия выборок были статистически значимы. В старческой возрастной категории 

весомых различий в значениях гликированного гемоглобина выявлено не было (р=0,160). 

Распределение значений концентрации гликированного гемоглобина в зависимости от 

периода исследования (доковидный и постковидный) представлено графическим 
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изображением - гистограммой по типу «ящик с усами» (рисунок 1). По данному 

изображению можно заметить, что медианное значение концентрации гликированного 

гемоглобина у группы лиц в постковидном периоде располагается несколько выше, чем в 

доковидном периоде. Разброс значений гликированного гемоглобина в постковидном периоде 

больше, чем в группе доковидного периода, что и показывают 25-й и 75-й процентили.  

 

Рисунок 1. Графическое представление значений концентрации гликированного 

гемоглобина по периодам исследования (доковидный период – 1, постковидный период – 2) 

 

Обсуждение результатов. Влияние COVID-19 на уровень HbA1c и, в целом, на 

возникновение нарушений гликемического профиля человека остаются недостаточно 

изученными. Встречаются исследования, в которых предполагается наличие поражающего 

действия вируса SARS-CoV-2 на ß-клетки поджелудочной железы (через рецепторы 

ангиотензинпревращающего фермента 2), вследствие чего снижается выработка инсулина, 

повышается содержание глюкозы в крови человека и, как следствие, гликированного 

гемоглобина. Другие исследования подтверждают аутоиммунную природу возникновения 

гликемических нарушений у человека [17, 18]. 

Согласно литературным источникам у людей без сахарного диабета в анамнезе в 

постковидном периоде по сравнению с доковидным наблюдается повышение уровня 

гликированного гемоглобина в крови [13, 14, 15]. По результатам нашего исследования 
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выявлено наличие статистически значимых различий в среднем и пожилом возрасте, 

показатель повышался, что соотносится с данными, полученными другими исследователями. 

Весьма интересным является наличие статистически значимых различий в группах лиц 

пожилого возраста в доковидный и постковидный периоды при одинаковом медианном 

значении концентрации гликированного гемоглобина – 5,6 %.  Объяснение такого случая 

может быть одним: в доковидный период наибольшее количество пациентов пожилого 

возраста было с показателем гликированного гемоглобина, близким к третьему процентилю 

(75 %) – 5,70 %, а в постковидный период подавляющее число пациентов было со значением, 

близким к первому процентилю (25 %) – 5,50 %. Тем не менее, данное совпадение 

показателей не отменяет того факта, что в постковидный период увеличилось количество 

пациентов с более высокими значениями концентрации гликированного гемоглобина, что 

отразилось в повышении как первого процентиля (25 %), так и третьего (75 %). 

Количество научных работ, касающихся измерения концентрации гликированного 

гемоглобина у пациентов в постковидном периоде ограничено. Полученные в ходе 

настоящего исследования результаты дополняют существующие данные о связи 

коронавирусного инфицирования и уровня HbA1c в крови пациентов с учетом возрастного 

аспекта. 

Заключение. Таким образом, проведенное исследование показало неблагоприятное 

повышение концентрации гликированного гемоглобина в крови в постковидном периоде у 

лиц среднего и пожилого возраста. Полученные результаты сопоставимы с данными научной 

литературы. Однако следует отметить о наличии определенных противоречий в 

литературных данных. Неоднозначные выводы могут быть сопряжены с рядом факторов, что 

обусловливает необходимость дальнейших исследований в данном направлении. 
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