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Пандемія COVID-19 є новим викликом для пацієнтів із 
цукровим діабетом (ЦД) 2 типу, погіршує перебіг усклад-
нень, що вже є, та спричиняє формування нових; це 
зумовлює загрозу не лише фізичному, але й психічному 
здоров’ю інфікованих осіб. Пацієнти із COVID-19 можуть 
відчувати короткострокові й тривалі розлади психічного 

здоров’я: делірій, сплутаність свідомості, збудження 
та порушення свідомості, а також депресію, тривогу, 
травматичний стрес і безсоння [1,2,3].

До патофізіологічних механізмів COVID-19 можуть 
бути залучені зміни шляхів синтезу серотоніну та 
дофаміну [4]. Гени ферменту, що каталізує біосинтез 
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Мета роботи – вивчення взаємозв’язку між нейромедіаторним забезпеченням і ступенем когнітивних, психоемоційних 
порушень у пацієнтів у постковідному періоді залежно від наявності загального ожиріння.
Матеріали та методи. Обстежили 44 пацієнтів віком від 19 до 76 років (17 жінок і 27 чоловіків), які перенесли COVID-19 
у середній і тяжкій формі. Хворих поділили на 2 групи залежно від наявності ожиріння: група 1 – 20 осіб без ожиріння (з 
нормальним або помірно підвищеним індексом маси тіла; ІМТ <30 кг/м2; 10 чоловіків, 10 жінок); група 2 – 24 пацієнти з 
ожирінням (ІМТ ≥30 кг/м2; 17 чоловіків, 7 жінок). Групи обстежених зіставні за віком, тривалістю госпіталізації, тяжкістю 
перебігу COVID-19, гематологічними, біохімічними показниками. Параметри якості життя (ЯЖ), психоемоційного стану, 
когнітивної функції вивчали методом анкетування через 6 місяців після одужання за допомогою відповідних опитувальників.
Результати. Встановлено, що рівень серотоніну в гострому періоді інфекції значно нижчий у групі хворих на ожиріння порів-
няно з таким у групі без ожиріння, але після лікування цей показник відновився до референтних значень. Не зафіксовано 
достовірні відмінності між групами пацієнтів за значеннями нейрокогнітивних і соціальних параметрів у постковідному 
періоді. Кореляційний аналіз показав: оцінки ЯЖ у групі 1 позитивно корелювали з когнітивною функцією (r = 0,54–0,73), 
негативно – з тривогою та депресією (r від -0,60 до -0,80). У групі 2 рівень серотоніну позитивно пов’язаний із самооцінками 
якості життя (r = 0,42–0,53), негативно – з когнітивними здібностями та тривожністю (r від -0,51 до -0,60).
Висновки. Загальне ожиріння (ІМТ ≥30 кг/м2) у пацієнтів із COVID-19 супроводжувалося зниженим рівнем серотоніну в 
сироватці крові під час гострої фази хвороби. У постковідному періоді початковий рівень серотоніну в пацієнтів з ожирінням 
корелював із погіршенням оцінок якості життя та когнітивної функції.

The impact of overall obesity on serotonin level in the acute phase of coronavirus infection  
and post-coronavirus sequelae: aspects of neuropsychological and cognitive impairments
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Aim: to study the relationship between neurotransmitter support and the degree of cognitive and psycho-emotional impairments 
in patients in the post-coronavirus period depending on the presence of overall obesity.
Materials and methods. 44 patients aged 19 to 76 years (17 women and 27 men) with a history of moderate-to-severe COVID-19 
were examined. 2 groups were allocated depending on body mass index (BMI): Group 1 – 20 non-obese patients (BMI <30 kg/m2; 
male / female 10/10); Group 2 – 24 obese people (BMI ≥30 kg/m2; male / female 17/7). The groups of subjects were comparable 
in age, length of hospital stay, severity of COVID-19, hematological and biochemical parameters, C-reactive protein, D-dimer. 
Parameters of quality of life (QL), psycho-emotional state, and cognitive function were studied by a questionnaire method 6 
months after recovery.
Results. It has been found that the serotonin level was significantly lower in the acute period of infection in the group of obese 
patients compared to that in the non-obese group. However, after treatment, serum serotonin returned to reference values. 
No significant differences were detected between the two groups of patients regarding the values of neurocognitive and social 
parameters in the post-COVID period. Correlation analysis has shown that QL scores in Group 1 were positively correlated with 
cognitive function (r from 0.54 to 0.73) and negatively – with anxiety and depression (r from -0.60 to -0.80). In Group 2, the serotonin 
level was positively correlated with self-assessments of the QL (r from 0.42 to 0.53) and negatively – with cognitive abilities and 
anxiety (r from -0.51 to -0.60).
Conclusions. The presence of obesity (BMI ≥30 kg/m2) in patients with COVID-19 was accompanied by reduced serum serotonin 
levels during the acute phase of COVID-19. In the post-COVID period, the initial level of serotonin in obese patients was correlated 
with the deterioration of quality of life and worsening cognitive function assessments.
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цих нейромедіаторів (дофа-декарбоксилази (ДДК)), 
експресуються та регулюються разом із геном ангіотен-
зинперетворювального ферменту 2 (АПФ2) – головного 
рецептора SARS-CoV-2. Вважають, що індукована 
SARS-CoV-2 дефектна експресія АПФ2 може поєднува-
тися з дисфункцією ДДК і потенційними змінами рівнів 
нейромедіаторів [5,6,7,8].

Встановлено, що соціальний стрес, втрата фізичної 
працездатності, гострі та підгострі нейрокогнітивні симп-
томи – вагомі прогностичні фактори щодо погіршення 
психічного здоров’я та зниження якості життя після 
COVID-19 [1].

Припускають: серотонін може бути медіатором, 
що пов’язує легеневі, кишкові, серцеві, неврологічні та 
інші системні прояви, які характеризують тяжку фор-
му COVID-19 в осіб з ожирінням і діабетом [9,10,11]. 
Встановлена роль серотоніну в регуляції гомеостазу 
глюкози, метаболізму ліпідів, щільності кісткової ткани-
ни, в передачі смакових і нюхових сигналів, виникненні 
нейрозапалення та нейродегенерації через вивільнення 
медіаторів запалення [4,13].

Короткострокові та тривалі нервово-психічні розла-
ди в пацієнтів із COVID-19 можна пояснити, принаймні 
частково, дисфункцією / дисрегуляцією нейротрансмі-
сії, зокрема змінами рівнів таких нейромедіаторів, як 
мелатонін (продукт серотоніну), ацетилхолін, дофамін, 
серотонін і гістамін. Так, серотонінергічна система 
відіграє важливу роль у двосторонніх зв’язках між 
імунною та нервовою системами, а також пов’язана з 
патофізіологічними механізмами запальних процесів і 
психоневрологічних проявів, що асоційовані з COVID-19 
[14,15]. Показано також, що вірусні інфекції з наступним 
цитокіновим штормом можуть пригнічувати доступність 
серотоніну та мелатоніну [2,16,17].

Відомо, що профіль забезпеченості нейрогормона-
ми та медіаторами визначається взаємодією генетичних 
передумов і довкілля, що формують індивідуальний 
фенотип організму. Фенотип визначають як сукупність 
характеристик, властивих індивіду на певній стадії 
розвитку, включаючи будь-які клінічно значущі харак-
теристики чи риси організму. Розширене визначення 
фенотипу включає і зовнішні характеристики (антро-
пометричні, морфологічні), й особливості гормональ-
но-метаболічного профілю, що можуть бути виявлені за 
допомогою лабораторних або діагностичних процедур. 
Метаболічне фенотипування (або метаботипування) 
– нова сучасна концепція для ідентифікації та страти-
фікації груп осіб із подібним метаболічним профілем, 
що дає змогу біохімічно класифікувати фізіологічні та 
патологічні стани людини. Метаботипи можуть бути 
утворені з використанням кількох вибраних метаболітів, 
у поєднанні з композиційними й антропометричними 
характеристиками. Різні метаболічні фенотипи можуть 
по-різному реагувати на терапевтичне та дієтичне втру-
чання. Отже, метаботипування в перспективі може стати 
важливим інструментом у стратегіях лікування [18,19].

Нині активно досліджують психоневрологічні наслід-
ки COVID-19 у різні строки після закінчення гострої фази 
захворювання, проте досі є недостатньо відомостей про 
особливості таких розладів в осіб із різними фенотипами 
при дисметаболічних станах. Тому особливо актуальним 
є вивчення порушень метаболізму нейромедіаторів у 

пацієнтів із патологічними фенотипами як можливих 
маркерів ризику неврологічних і психосоціальних роз-
ладів у постковідному періоді.

Мета роботи
Вивчення взаємозв’язку між нейромедіаторним за-
безпеченням і ступенем когнітивних, психоемоційних 
порушень у пацієнтів у постковідному періоді залежно 
від наявності загального ожиріння.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 44 пацієнтів (17 жінок і 27 чоловіків) віком 
48,0 ± 15,3 року, які перенесли COVID-19 у середній і 
тяжкій формі та перебували на стаціонарному лікуванні 
у ДУ «Територіальне медичне об’єднання Міністерства 
внутрішніх справ України» (м. Київ). Діагноз COVID-19 
(ідентифікація вірусу ПЛР тестуванням) і тяжкість захво-
рювання встановили згідно з протоколом МОЗ України 
(наказ від 17.09.2020 № 2116). Критерії залучення в 
дослідження – гостре захворювання на коронавірусну 
інфекцію терміном не більше ніж 7 днів, вік понад 18 ро-
ків і наявність письмової інформованої згоди на участь. 
Критерії виключення – діагностована депресія чи інше 
психічне захворювання в будь-який період до залучення 
пацієнта в дослідження; приймання антидепресантів чи 
інших препаратів, що впливають на рівень серотоніну; 
злоякісне утворення в анамнезі менше ніж за 5 років до 
початку дослідження.

Тривалість госпіталізації становила 15,9 ± 1,3 дня. 
ЦД 2 типу діагностовано у 25 % пацієнтів, гіпертонічну 
хворобу 2–3 ступенів – у 51 %, серцеву недостатність 
1–2 ступенів – у 47 % обстежених. Двобічну пневмонію 
виявили у 83 % хворих, однобічну – у 17 % випадків. 
Легеневу недостатність 1 ступеня діагностували у 16 % 
пацієнтів, 2 ступеня – в 11 %, 3 ступеня – в 6 % випадків. 
Оксигенотерапію отримували 55 % осіб, із них 27 % – 
високопотокову назальну оксигенотерапію. Сатурація 
кисню після лікування становила 92,71 ± 0,63 %. Гор-
мональну терапію кортикостероїдами (дексаметазон) 
отримували 62 % хворих.

Пацієнтам планово виконали загальноклінічне 
обстеження, визначили гематологічні (формула крові, 
швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ)) і біохімічні 
(загальний білок, холестерин, білірубін, АЛТ, АСТ, глю-
коза, сечовина, азот сечовини, креатинін) показники, 
встановили рівні С-реактивного білка та D-димера. 
Дослідження здійснили в лабораторії ДУ «Територіаль-
не медичне об’єднання Міністерства внутрішніх справ 
України» згідно з протоколом МОЗ України.

У сироватці крові пацієнтів, що отримали на 
початку лікування та через 6 місяців після одужання 
(в постковідному періоді), визначали концентрації 
серотоніну імуноферментним методом за допомогою 
набору Serotonin ELISA. Оптичну густину вимірювали 
на сертифікованому аналізаторі StatFax №3200-2039 
(Awareness Technology, США). Референтні показники 
становили 100–270 нг/мл.

Розрахувавши індекс маси тіла (ІМТ), визначали фе-
нотип обстежених за критерієм відсутності чи наявності 
ожиріння. Пацієнтів поділили на дві групи: 1 – 20 осіб 
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без ожиріння (ІМТ <30 кг/м2); 2 – 24 хворих на ожиріння 
(ІМТ ≥30 кг/м2).

Групи пацієнтів зіставні за основними клініко-анамне-
стичними показниками: тяжкістю коронавірусної хвороби, 
супутніми захворюваннями, статтю, віком. Зазначимо, що 
пацієнти групи 1 виявились молодшими за осіб групи 2 
(40 ± 17 років та 53 ± 14 років відповідно, Me ± σ).

Параметри якості життя (ЯЖ) пацієнтів вивчали 
через 6 місяців після закінчення гострої фази мето-
дом анкетування за допомогою опитувальників ВООЗ 
(WHOQOL-BREF 2022). Визначали середні бали за 
даними анкет у таких сферах: фізичне та психічне бла-
гополуччя; самосприйняття; мікросоціальна підтримка; 
соціальне благополуччя. Результати наведено як від-
сотки (%) до максимального значення. Інтерпретація 
результатів: 0–20 % – низький показник; 21–40 % – 
знижений, 41–60 % – середній; 61–80 % – підвищений, 
81–100 % – високий.

Для оцінювання психоемоційного стану пацієнтів 
здійснили анкетування за Госпітальною шкалою три-
воги та депресії (The Hospital Anxiety and Depression 
Scale, HADS).

Когнітивну функцію визначили, застосувавши Тести 
оцінювання когнітивних функцій лікарем загальної прак-
тики (The General Practitioner Assessment of Cognition, 
GPCOG). Результати оцінювали в балах за шкалою:

– когнітивна функція (9 – норма, 5–8 – незначні, 
0–4 – значні порушення);

– тривожність (0–7 – норма, 8–10 – субклінічна, 11 
і більше – клінічна тривога);

– депресія (0–7 – норма; 8–10 – субклінічна; 11 і 
більше – клінічна депресія).

Усі обстежені підписали Інформовану добровільну 
згоду пацієнта на проведення діагностики, лікування та 
на проведення операції та знеболення і на присутність 
або участь учасників освітнього процесу відповідно до 
наказу Міністерства охорони здоров’я від 14 лютого 
2012 року № 110, розробленого на основі Гельсінської 
декларації 1975 року та її зміненого, доповненого варі-
анта (2000 р.).

Статистично результати опрацювали за допомо-
гою стандартних пакетів статистичних розрахунків 
МеdStatv.5.2 (Copyright 2002–2019, freeware). Для всіх 
проаналізованих кількісних параметрів здійснили пере-
вірку гіпотези щодо відповідності фактичного розподілу 
кожного з показників критеріям нормального розподілу 
Шапіро–Вілка. Враховуючи, що дані відповідали нор-
мальному розподілу, різницю показників до та після ліку-
вання оцінювали, використовуючи t-критерій Стьюдента, 
різницю вважали достовірною при р < 0,05. Кореляцію 
між оцінками психоемоційної, когнітивної сфери, якості 
життя в постковідному періоді та рівнями серотоніну 
в сироватці крові пацієнтів різних груп оцінювали за 
допомогою коефіцієнта кореляції Пірсона.

Результати
Встановили, що в гострому періоді коронавірусної інфек-
ції пацієнти групи 2 (з ожирінням) відрізнялися від хворих 
групи 1 (без ожиріння) значно зниженою концентрацією 
серотоніну в сироватці крові (p < 0,05) (рис. 1). Рівень 
серотоніну в сироватці крові пацієнтів групи 1 не змінив-

ся після одужання (p > 0,05), а в групі 2 збільшився в 
2,7 раза (p < 0,05), проте залишався нижчим, ніж у групі 
порівняння після лікування (p < 0,05).

У загальній групі хворих визначили сильну зворотну 
кореляцію між ІМТ і рівнем серотоніну до лікування 
(r = -0,77). У групі 1 це показник становив -0,53, у групі 
2 – r = -0,41.

Зазначимо, що вихідний рівень ШОЕ в усіх обсте-
жених значно вищий за референтні значення. З одного 
боку, це свідчить про запальний стан і можливу агрегацію 
еритроцитів, а з іншого, може вплинути на нейросудинні 
та психоемоційні функції в віддаленій перспективі на 
тлі недостатності серотоніну. Тривалість госпіталізації, 
тяжкість перебігу COVID-19, рівень тромбоцитів і ШОЕ, 
біохімічні показники, рівні С-реактивного білка та D-ди-
мера на початку лікування не відрізнялись у хворих 
різних груп (p > 0,05).

Нейрокогнітивні та соціальні параметри в постковід-
ному періоді не мали вірогідних відмінностей у пацієнтів 
із груп дослідження (p > 0,05), оскільки опитування 
здійснили через 6 місяців після одужання, коли рівень 
серотоніну в усіх групах нормалізувався (табл. 1).

У групі 1 оцінки когніції, тривоги, депресії та ЯЖ у 
різних сферах після одужання не мали кореляції з рівнем 
серотоніну, проте позитивно корелювали з когнітивною 
функцією (r = 0,54–0,73), негативно – з тривогою та 
депресією (r від – 0,60 до – 0,80) (табл. 2).

У пацієнтів групи 2 рівень серотоніну в гострий 
період коронавірусної інфекції позитивно пов’язаний із 
показниками самооцінки після лікування в усіх сферах 
(r = 0,42–0,53), негативно – з когнітивною функцією та 
тривожністю (r від -0,51 до -0,60). У період одужання 
вміст серотоніну в цій групі значно підвищився, що могло 
сприяти поліпшенню показників благополуччя (помірна 
кореляція, r = 0,28–0,39), підтверджуючи тим самим 
відомий позитивний вплив цього нейромедіатора на 
настрій і самооцінку (табл. 3).

Показники тривоги та депресії в обох групах зво-
ротно корелювали з оцінками когнітивних здібностей 

195,3 197,9

59,5*

159,1*,**

0

50

100

150

200

250

Початковий рівень Після одужання

Група 1 Група 2

Рис. 1. Рівень серотоніну в сироватці крові пацієнтів (нг/мл), визначений на початку захворю-
вання на COVID-19 і в постковідному періоді.

Група 1: пацієнти без ожиріння; Група 2: пацієнти з ожирінням; *: вірогідність різниці показ-
ників за групами (p < 0,05); **: достовірність різниці показників на початку захворювання на 
COVID-19 і після одужання (p < 0,05).
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(r = 0,35–0,67, p < 0,05), що є закономірним. Водночас 
когнітивна функція у пацієнтів групи 1 мала пряму ко-
реляцію з оцінками ЯЖ (r = 0,57–0,73, p<0,05), а в групі 
2 виявлено зворотну кореляцію цих показників (r від 
-0,50 до -0,62, p < 0,05) та зростання рівня серотоніну 
після одужання.

Обговорення
Аналіз результатів дослідження показав взаємозв’язки 
між забезпеченістю серотоніном і нейропсихологічни-
ми наслідками COVID-19, що вказує на доцільність 
визначення рівня цього нейромедіатора в різні строки 
після перенесеного захворювання для відповідної фар-
макологічної корекції лікування за наявності клінічних 
проявів його зниженого вмісту. Ці дані узгоджуються 
з відомостями фахової літератури про можливу роль 
серотоніну в механізмах, що пов’язують між собою та 
визначають тяжкість легеневих, кишкових, серцево-су-
динних, неврологічних та інших системних проявів 
COVID-19 і постковідних ускладнень, особливо в осіб 

із фенотипом ожиріння [11,17,18]. Так, показано, що на 
тлі коронавірусної інфекції низький рівень серотоніну 
та дофаміну в осіб із цукровим діабетом та ожирінням 
пов’язаний із тривожністю, порушенням уваги та когні-
тивної функції [9].

У результаті дослідження виявили відмінність між 
групою пацієнтів без ожиріння та групою з ожирінням 
за забезпеченням серотоніном у гострому періоді 
COVID-19, а саме знижений рівень серотоніну в 
сироватці крові при ожирінні. Через 6 місяців після 
одужання рівень серотоніну в осіб з ожирінням нор-
малізувався.

Отже, визначення рівня серотоніну й анкетування 
пацієнтів із цукровим діабетом та ожирінням становить 
практичний інтерес, оскільки ці патологічні стани відомі 
як фактори посилення тяжкості перебігу коронавірусної 
хвороби та ризику виникнення її ускладнень. Для таких 
пацієнтів особливо важливим є відстеження віддалених 
наслідків впливу COVID-19, зокрема тих, що можуть бути 
пов’язані з недостатнім забезпеченням серотоніном.

Результати, що одержали, обґрунтовують доціль-

Таблиця 1. Оцінки когнітивної функції, психоемоційних порушень і якості життя пацієнтів у постковідному періоді, Mе (Q25; Q75)

Групи пацієнтів Когнітивні та психоемоційні порушення, бали Якість життя у різних сферах, %
Когнітивна функція Тривога Депресія Сфера 1 Сфера 2 Сфера 3 Сфера 4 

Група 1, n = 20 8 (7; 9) 7 (3; 9) 5 (0; 10) 62 (54; 65) 66 (53; 74) 66 (60; 86) 67 (55; 75)
Група 2, n = 24 8 (8; 9) 7 (4; 11) 5 (2; 10) 57 (46; 62) 66 (58; 73) 66 (50; 80) 57 (46; 66)

Сфера 1: фізичне та психічне благополуччя; Сфера 2: самосприйняття; Сфера 3: мікросоціальна підтримка; Сфера 4: соціальне благополуччя.
Таблиця 2. Кореляція (r) між оцінками психоемоційної, когнітивної сфер, якості життя в постковідному періоді та рівнями серотоніну  
в сироватці крові пацієнтів без ожиріння (група 1, n = 20)

Показник Серотонін 1# Серотонін 2## Когніція Тривога Депресія Якість життя
Сфера 1 Сфера 2 Сфера 3 Сфера 4 

Серотонін 1# 1,00
Серотонін 2## 0,46* 1,00
Когніція -0,02 -0,07 1,00
Тривога 0,16 -0,18 – 1,00
Депресія 0,14 -0,08 –0,60* 0,78* 1,00
Якість життя
Сфера 1 -0,06 -0,02 0,73* – – 1,00
Сфера 2 -0,14 0,23 0,70* – – 0,74* 1,00
Сфера 3 -0,10 0,21 0,66* – – 0,60* 0,69* 1,00
Сфера 4 -0,11 0,14 0,54* – – 0,84* 0,76* 0,64* 1

Сфера 1: фізичне та психічне благополуччя; Сфера 2: самосприйняття; Сфера 3: мікросоціальна підтримка; Сфера 4: соціальне благополуччя; *: достовірність коефіцієнта 
кореляції Пірсона (p < 0,05); #: рівень серотоніну в гострий період COVID-19; ##: рівень серотоніну в постковідному періоді.

Таблиця 3. Кореляція (r) між оцінками психоемоційної, когнітивної та соціальної сфери в постковідному періоді та рівнями серотоніну 
в сироватці крові пацієнтів з ожирінням (група 2, n = 24)

Показник Серотонін 1# Серотонін 2## Когніція Тривога Депресія Якість життя
Сфера 1 Сфера 2 Сфера 3 Сфера 4

Серотонін 1# 1,00
Серотонін 2## 0,32 1,00
Когніція 0,16 0,29 1,00
Тривога -0,32 -0,27 -0,35 1,00
Депресія 0,08 -0,16 -0,46* 0,76* 1,00
Якість життя
Сфера 1 0,53* 0,30 – – 1,00
Сфера 2 0,45* 0,34 – – 0,87* 1,00
Сфера 3 0,42* 0,39* – – 0,83* 0,74* 1,00
Сфера 4 0,53* 0,28 – – 0,89* 0,86* 0,85* 1,00 1

Сфера 1: фізичне та психічне благополуччя; Сфера 2: самосприйняття; Сфера 3: мікросоціальна підтримка; Сфера 4: соціальне благополуччя; *: достовірність коефіцієнта 
кореляції Пірсона (p < 0,05); #: рівень серотоніну в гострий період COVID-19; ##: рівень серотоніну в постковідному періоді
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ність наступних досліджень із залученням більшої 
кількості пацієнтів, які перенесли COVID-19, а також 
виокремлення групи хворих на ЦД 2 типу як самостійної 
когорти спостереження. Результати такої роботи дадуть 
змогу розширити уявлення щодо патогенетичних меха-
нізмів виникнення ускладнень у постковідному періоді 
з боку нервової системи та отримати наукове обґрун-
тування щодо застосування персоніфікованих підходів 
лікування виявлених порушень.

Висновки
1. На тлі гострої фази коронавірусної інфекції 

визначили знижений рівень серотоніну в пацієнтів з ІМТ 
≥30 кг/м2 порівняно з особами з нормальною та помірно 
збільшеною масою тіла (ІМТ <30 кг/м2).

2. Тривалість госпіталізації, тяжкість перебігу 
COVID-19, загальноклінічні показники не залежали від 
забезпеченості організму серотоніном.

3. Не зафіксували вірогідні відмінності груп спо-
стереження за нейрокогнітивними та соціальними па-
раметрами в постковідному періоді залежно від ступеня 
ожиріння та початкового рівня серотоніну.

4. Показники ЯЖ у пацієнтів без ожиріння (група 
1) позитивно корелювали з оцінками когнітивної функції, 
негативно – з тривогою та депресією. У групі 2 (хворі на 
ожиріння) знижений рівень серотоніну в гострий період 
інфекції позитивно корелював із показниками самооцінки 
після лікування в усіх сферах, негативно – з когнітивною 
функцією та тривожністю. Значне підвищення рівня серо-
тоніну в постковідний період асоціювалося з поліпшенням 
оцінок соціальної сфери за даними анкетування.

Перспективи подальших досліджень полягають у 
продовженні вивчення забезпеченості нейромедіато-
рами (серотоніном і дофаміном) та їх прекурсорами, 
визначенні їхньої діагностичної та прогностичної цін-
ності в пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу з різними 
фенотипами щодо віддалених наслідків коронавірусної 
інфекції.
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