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Аннотация. Коронавирусная инфекция 2019 года ( COVID-19), вызванная новым вирусом, быстро переросла 
в глобальную пандемию. Инфекция SARS-CoV-2 может прямо или косвенно влиять на качество жизни 
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За последние несколько десятилетий мир стал 
свидетелем появления новых вирусов, которые пред-
ставляют серьезную опасность для здоровья во всем 
мире [1]. Вирус SARS-CoV-2, ранее известный, как 
новый коронавирус, вспыхнул в Ухане (Китай) 
и привёл к высокой заболеваемости и смертности [2]. 
Коронавирус тяжелого острого респираторного син-
дрома 2 поразил людей из разных частей мира и на 
сегодняшний день является основной причиной зна-
чительной заболеваемости и смертности [3].

Взрослые пациенты в Хабаровском крае, после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции 

COVID-19, в постпандемийный период определяют 
высокий уровень снижения качества жизни [4].

В то же время, отмечается недостаточное 
коли чество данных о изменении качества жизни 
в постинфекционный период, вызванного вирусом 
SARS-CoV-2, у взрослых и отсутствие комплексной 
характеристики отклонения в состоянии здоровья. 
К сожалению, отсутствие междисциплинарного под-
хода не позволяет разработать адекватные мероприя-
тия по реабилитации данной категории пациентов. 

Цель – изучить влияние COVID-19 на качество 
жизни. 

Материалы и методы
Для реализации данной задачи было проведено 

сравнительное ретроспективное исследование оценки 
качества жизни у пациентов, перенёсших COVID-19 
(группа 1) и пациентов, не болевших данным инфек-
ционным заболеванием (группа 2). Следующим эта-
пом исследования явилось проспективное, сравни-
тельное исследование оценки изменения качества 
жизни через 9-12 месяцев после перенесения данного 
инфекционного заболевания. В исследование вклю-
чаются пациенты в возрасте 45-70 лет с верифици-
рованным диагнозом новая коронавирусная инфек-
ция SARS-CoV-2, которая подтверждена с помощью 
обратной транскрипционно-полимеразной цепной 
реакции и КТ. 

Всего в исследование включены n=105, из этих 
пациентов, болевших COVID-19 (группа 1) n=45 
(42,8 %±1,9), из них n=28 женщин (62,2 %±1,5) и n=17 
мужчин (37,7±1,2), имеющих средний возраст 64±2,04 
года. И вторая группа пациентов была представ-
лена пациентами, не болевшими COVID – 19 n=60 
(57,1 %±2,2), из них n=31 женщин (51,6 %±1,6) и n=29 
мужчин (48,3±1,6), средний возраст в данной группе 
составил 65±1,4 лет. Среди сравниваемых групп по 
половозрастной структуре достоверных отличий не 
выявлено (p>0,05).

Для оценки показателей качества жизни использо-
вался опросник общего типа, валидизированный для 
использования в России, SF-36 версия 2,0, в соответ-
ствии с полученной в 1999 году лицензией от Quality-
MetricCo., USA [5]. 

В дальнейшем у пациентов 1 группы  исследова-
ние качества жизни до и после новой коронавирусной 
инфекции, а у 2 группы – оценка изменения качеств 
жизни в динамике 9-12 месяцев, во время эпидемии 
COVID-19.

Для оценки качества жизни использовали опрос-
ник SF-36, который включает компоненты: Physica l 

Functioning (PF) – физическое функционирование; 
Role-Physical (RP) – ролевое функционирование; 
BodilyPain (BP) – болевая шкала; GeneralHealth (GH) – 
общее состояние здоровья; Vitality (VT) – жизнеспо-
собность; SocialFunctioning (SF) – социальное функ-
ционирование; Role-Emotional (RE) – эмоциональное 
состояние; MentalHealth (MH) – психическое здоровье. 
Шкалы составлены таким образом, что более высо-
кая оценка указывает на лучшее состояние здоровья. 
Хорошее состояние здоровья характери зуется значе-
ниями выше 50 единиц.

Статистическая обработка результатов выполня-
лась посредством методов описательной статистики с 
использованием программ «MS Offi  ce EXCEL 2003».

При проведении ретроспективного описательного, 
одномоментного аналитического анализа фармакоэпи-
демиологических исследований, а также при оценке 
результатов количественных показателей (возраст, 
пол, и т. д.) нескольких групп, применялся однофак-
торный дисперсионный анализ.

В случае отсутствия однородности исследуемого 
признака, выполнялся сравнительный анализ, осно-
ванный на критерии Ньюмана-Кейлса (Newman-
Keuls), а при наличии контрольной группы, для 
оценки степени достоверности отличий с контрольной 
группой применялся критерий Даннета (Dannet). 

Для оценки статистической значимости различий 
сравниваемых показателей двух групп использовался 
t-критерий Стьюдента (Student) с поправкой Бон-
феррони. Качественные признаки анализировались 
с помощью непараметрического метода χ2 уровень 
значимости различий принят как р<0,05. Оценка 
результатов исследования с помощью всех вышепе-
речисленных статистических методов, реализованных 
в специализированных прикладных программных 
пакетах BIOSTAT, осуществлялась на IBM совмести-
мом персональном компьютере.

Результаты и обсуждение
Из предварительных результатов в виде стати-

стических данных, формировался список возмож-
ных  осложнений течения основного заболевания на 
фоне постковидного угнетения основных функций 
психологической и физической деятельности и даль-
нейшего углубленного диспансерного наблюдения 

с разработанной программой фармакотерапии, направ-
ленной на улучшение течения основного заболевания, 
что ведет к снижению симптоматики и улучшению 
качества жизни данной категории больных. Из выше-
сказанного следует ожидать, что психическое, физи-
ческое и социальное здоровье наших пациентов будет 
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постепенно улучшаться, а с ним будет улучшаться 
качество жизни.

Рис. 1. Исходные параметры качества жизни пациентов, 
болевших COVID-19 и не болевших COVID-19 (* – p<0 ,05)

В случае сравнения этих групп было замечено 
снижение показателей физического (PF) 90,6±1,1 
и социального (SF) 53,2±2,9 компонентов. По данным 
статистической обработки достоверных отличий не 
найдено.

На первом этапе работы производилось срав-
нение качества жизни пациентов до перенесённого 
COVID-19 и не страдавших COVID-19. Изначально 
показ качества жизни у пациентов 1 и 2 групп досто-
верно отличались по значению физического компо-
нента в 1 группе 95±1,3 и во 2 группе социального 
компонента 56,4±2,9 (p<0,05).

По остальным компонентам качества жизни 
ролевое функционирование (RP), болевая шкала 
(BP), общее состояние (GH), жизнеспособность (VT), 
эмоциональное состояние (RE), психическое здоровье 
(MH)) достоверных отличий не выявлено.

В дальнейшем при динамическом иследовании 
качества жизни пациентов, не страдавших COVID-19
было отмечено снижение показателей качества жизни 
только по эмоциональному состоянию (RE), что 
возможно описывается переменами образа жизни, 
социальным ограничением и изолированостью от 
общества, нагнетающей обстановкой в СМИ, и 
высоким уровнем летальности. При оценке остальных 
функций достоверных отличий не было выявлено.

При динамическом наблюдении пациентов 1 
группы, которые не болели новой коронавирусной 
инфекцией в динамике за 9 месяцев было обнаружено, 
что имеется тенденция к снижению показателей на 
10-15 единиц.

Рис. 2. Динамические параметры качества жизни пациентов, не 
болевших COVID-19 и оценка их через 9-12 месяцев (* – p<0,05)

Из данной диаграммы видно, что при оценке 
группы пациентов, которые не болели новой коро-
навирусной инфекцией часть функций физическое 
функционирование (PF) 95±1,3, ролевое функцио-
нирование (RP) 92,8±2,4, болевое ощущение (BP) 
81,9±2,0, общее состояние (GH) 78,9±2,0, жизнеспо-
собность (VT)  66±1,8, эмоциональное состояние (RE) 
85,3±3,1, психическое здоровье (MH) 71,2±1,1 выше 
значения 60, что свидетельствует о хорошем состоя-
нии этих функций. В тоже время в показатели нормы 
не укладывается социальное функционирование (SF) 
56,4±2,9. Это может быть как вследствие фоновых 
заболеваний (гипертоническая болезнь, сахарный диа-
бет), так и вследствие фармакотерапии сопутствую-
щей патологии пациентов. В целом суммарная оценка 
физического компонента здоровья (PH) имеет низкое 
значение 52,4±0,8 вследствие малоподвижного образа 
жизни респондентов, лишнего веса и психоэмоцио-
нальных расстройств из-за прогрессирования болезни 
или астеновегетативных состояний, можно предпо-
ложить, что суммарная оценка психологического ком-
понента здоровья (MH) 46,4±06 находится на низком 
уровне из-за нарушения привычного образа жизни 
людей, социального ограничения, изолированности, 
психологической нагрузки со стороны СМИ, смерти 
родственников и друзей, страха собственной смерти, 
потери работы, страха неизвестного.

При исследовании этих же пациентов через 9 меся-
цев видно, что все показатели качества жизни недо-
стоверно уменьшились. Физическое функционирова-
ние (PF) 90,6±1,1. Снижение этого показателя может 
говорить о снижении соответственно физической 
активности, так как у многих исследуемых пациентов,
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к примеру имеется патология сердечно-сосудистой 
системы, старческий возраст и можно сказать, что 
несистематический прием лекарственных препара-
тов, пренебрежение диетой могло нарушить часть 
физической активности. Ролевое функционирование 
(RP) 88,4±2,2. Выпадение из социальной жизни семьи 
может отражать данный показатель, изоляция близ-
кого родственника (мать, отец, бабушка, дедушка) 
и вследствие этого теряется ощущение нужности и 
появляется ощущение бесполезности. Болевое ощу-
щение (BP) 78,8±1,8. Проявление боли может быть 
признаком прогрессирования основного заболевания 
или проявления осложнений, которые провоцируют 
появление боли. Общее состояние (GH) 77,3±1,9. Этот 
показатель складывается из основных компонентов и 
отражает общее снижение всех показателей качества 
жизни. Жизнеспособность (VT) 64,5±1,7. Снижение 
VT как проявление усталости и дискомфорта в нахож-
дении в среде с ограничениями и невозможностью 
заниматься привычными делами. Социальное функ-
ционирование (SF) 53,2±2,9 – такая цифра возможна 
из-за введения дистанционного режима работы, соци-
ального дистанцирования или вообще полной изоля-
ции от общества, человек выпадает из потока жизни 
и вследствие этого начинает страдать эмоциональное 
состояние (RE) 73,6±2,4 и психическое здоровье (MH) 
69,9±1. Негативный настрой, плохие новости, высокая 
летальность при заболевании, ссоры в семье усугу-
бляют данные показатели. Суммарная оценка физиче-
ского компонента здоровья (PH) 47,6±1 и суммарная 
оценка психологического компонента здоровья (MH) 
44,6±0,8 будут отражать показатели входящие в эти 
компоненты.

Более негативная картина снижения качества
жизни отмечалась у 2 группы пациентов, перенёсших 
COVID-19.

Пациенты, перенесшие COVID-19, только по двум 
показателям не выявили достоверных отличий.

Рис. 3. Параметры качества жизни пациентов до заболевания 
ими COVID-19 и после COVID-19 (* – p<0,05)

Из диаграммы видно, что пациенты до того, как 
заболеть новой коронавирусной инфекцией, имели 
оптимальные показатели отдельных функций, состав-
ляющих качество жизни физический компонент (PF) 
87±3, ролевой компонент (RP) 84±4, болевой компо-
нент (BP) 76±3, общее состояние здоровья (GH) 81±2, 
жизнеспособность (VT) 64±3, эмоциональное состо-
яние (RE) 85±4 и общая оценка физического функ-
ционирования (PH) 52±1. Но все так же наблюдается 
низкий уровень социальной составляющей (SF) 45±3. 
Это может быть из-за появившихся трудностей само-
стоятельной жизни, сложности самообслуживания, 
прогрессирования фоновых заболеваний и присоеди-
нения новых.

После перенесенной новой коронавирусной 
инфекции уровень показателей качества жизни опре-
деляется как низкий. Особенно низкий показатель 
имеет социальная составляющая (SF) 35±4, суммар-
ная оценка физического компонента здоровья (PH) – 
38±1 и суммарная оценка психологического компо-
нента здоровья (MH) – 38±0,9.

При динамическом наблюдении пациентов, кото-
рые не болели новой коронавирусной инфекцией и 
после перенесения COVID-19 было обнаружено, что 
имеется тенденция к снижению показателей.

Из данной диаграммы видно, что, при оценке  
групп пациентов, часть функций (физическое функци-
онирование (PF) при исходном уровне 95±1,3 умень-
шилась и в динамике составила 63,4±4,02, p<0,05, 
ролевое функционирование (RP) изначально соста-
вило 84,6±3,9, в динамике – 36,6±4,5, болевое ощу-
щение (BP) 76±2,7 и через 9 месяцев – 45,5±4, общее 
состояние (GH) 81,2±2,1, через 9 месяцев опреде-
ляется снижение 49,9±3,7, жизнеспособность (VT) 
64,1±1,7, в динамике снижение 51,1±1,6, эмоциональ-
ное состояние (RE) 84,9±3,7, при вторичном иссле-
довании показатель составил 37,5±5 и психическое 
здоровье (MH) 71±1,3 и 61±5 ниже значения 50, что 
свидетельствует о динамическом снижении состоя-
нии этих функций. Так, к примеру причиной сниже-
ния ролевого функционирования (RP) могло послу-
жить снижение социальной функции и изоляция 
от общества в связи с состоянием здоровья и парал-
лельно введёнными ограничительными мерами.

В то же время в показатели нормы не укладыва-
ется социальное функционирование (SF) с исход-
ным уровнем 45,4±2,6 и в динамике 35,1±4,3. Это 
может быть как вследствие фоновых заболеваний 
(гипертоническая болезнь, сахарный диабет), так 
и вследствие фармакотерапии сопутствующей 
патологии пациентов. В целом суммарная оценка 
физического компонента здоровья (PH) – при пер-
вичном исследовании 52,2±1,1 и через 9 месяцев 
38,2±1,4 имеет низкое значение вследствие мало-
подвижного образа жизни респондентов, лиш-
него веса и психоэмоциональных расстройств 
из-за прогрессирования болезни или астено-веге-
тативных состояний, можно предположить, что 



21

ÄÀËÜÍÅÂÎÑÒÎ×ÍÛÉ ÌÅÄÈÖÈÍÑÊÈÉ ÆÓÐÍÀË / 2024 / № 1

ÊËÈÍÈ×ÅÑÊÀß ÌÅÄÈÖÈÍÀ

суммарная оценка психологического компонента 
здоровья (MH) изначально имела показатель 
44,6±0,6 и при втором исследовании замечено сни-
жение – 38,2±0,9. Вероятней всего данные измене-
ния произошли из-за вышесказанных причин.

Мы выявили динамическое снижение большин-
ства компонентов качества жизни, что может быть 
объяснено внедрением карантинного режима, и 
обследованные были вынуждены изолировать себя 
от друзей и родственников, что значительно влияло
на показатель ролевого функционирования. При 
этом большинство респондентов имели сопутствую-
щую патологию, которая так же негативно влияла на 
исследуемые показатели вследствие обострения или 
рецидивирования основного заболевания. Представ-
ляет научный интерес разработка реабилита ционных 
мер пациентам, перенесшим коронавирусную 
болезнь, с целью улучшения показателей качества их 
жизни, чему и будут посвящены наши дальнейшие 
исследования.

Рис. 4. Оценка результата групп пациентов, не болевших через 
9 месяцев и после COVID-19 (* – p <0,05)    
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