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Основные положения
• Выраженная тяжесть перенесенной пневмонии и наличие сердечно-сосудистых заболеваний 

оказывают негативное влияние на физический аспект качества жизни. Показатели качества жизни 
у женщин ниже, чем у мужчин. Регулярная трудовая деятельность представляет собой фактор, 
улучшающий физический компонент качества жизни.

АССОЦИАЦИИ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ С ПСИХОЛОГИЧЕСКИМ СОСТОЯНИЕМ, 
НАРУШЕНИЯМИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ОСОБЕННОСТЯМИ
ТЕЧЕНИЯ ИНФЕКЦИОННОЙ ПНЕВМОНИИ ЧЕРЕЗ 3 МЕСЯЦА ПОСЛЕ COVID-19

Цель
Изучение связи качества жизни с психологическим состоянием, социальным 
статусом, сердечно-сосудистой патологией и тяжестью перенесенного забо-
левания у пациентов через 3 мес. после пневмонии, вызванной COVID-19.

Материалы 
и методы

Работа выполнена в рамках проспективного наблюдения пациентов после 
COVID-19-ассоциированной пневмонии и включает данные 351 больного 
(возраст 53±11 лет) через 3 мес. после завершения лечения в стационаре. 
Женщины составили 51% обследованных. Все включенные в исследование 
лица осмотрены врачом-кардиологом и медицинским психологом. Опросник 
SF-36 использован для оценки качества жизни (КЖ), шкалы GAD-7, PHQ-
9, ШВС-10 – для оценки психоэмоционального состояния. Тяжесть течения 
COVID-19 описана на основе выписных эпикризов.

Результаты

Проведенная статистическая обработка данных показала, что распространен-
ность признаков депрессии (27,4 против 5,1%, p = 0,030) и выраженность про-
явлений стресса (18,00 [13,00–25,00] против 20,00 [15,00–24,00], p = 0,032), а 
также более низкие показатели КЖ характерны для пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями. Нарушения психоэмоциональной сферы различ-
ны по гендерной принадлежности, вероятность их формирования у женщин 
выше, чем у мужчин (29,1 против 16,2%, отношение шансов 2,615, 95% до-
верительный интервал 1,695–4,035; p < 0,001). При этом у представителей 
женского пола показатели КЖ были значимо ниже: «физический компонент 
здоровья» составил 47,17 [41,33–51,35] против 50,16 [46,65–52,35] у мужчин 
(p < 0,001), «психологический компонент здоровья» – 66,32 [60,71–72,62] и 
63,82 [56,04–70,93] (p = 0,003) соответственно. Баллы КЖ по шкалам, отража-
ющим физическое здоровье, были выше среди пациентов с легкой и средней 
степенью поражения легких. Значения по шкале «Социальное функциониро-
вание» выше среди опрошенных, не состоящих в браке (87,00 [62,50–100,00] 
среди женатых и 100,00 [75,10–100,00] среди неженатых, p = 0,017), а резуль-
таты обобщенной шкалы «Физический компонент здоровья» включали более 
низкие значения среди неработающих пациентов (48,73 [44,43–52,31] для тру-
дящихся и 44,84 [41,32–49,73] для нетрудящихся, p < 0,001). 

Заключение

Негативное влияние на физический аспект КЖ оказывают более выраженная 
тяжесть перенесенной пневмонии и наличие кардиологических заболеваний. 
У женщин КЖ в целом ниже, чему мужчин. Регулярная трудовая деятель-
ность представляет фактор, улучшающий физический компонент КЖ. У па-
циентов, состоящих в браке, определено снижение социальной активности 
после COVID-19 при сравнении с незамужними (холостыми) лицами.
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Highlights
• The severity of pneumonia and the presence of cardiovascular diseases have a negative impact on 

the physical aspect of quality of life. Women`s quality of life indicators tend to be worse than men`s. 
Regular work activity is a factor that improves the physical aspect of the quality of life.

Aim
To analyze the relationship between the quality of life (QoL) and the psychological 
and somatic state of patients 3 months after Coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
pneumonia.

Methods

The study is a part of the “Prospective Follow-up Study of Patients after COVID-19 
Pneumonia” that involves data on 351 patients (age 53±11) 3 months after 
hospitalization. Women accounted for 51% of all patients. Cardiologist and clinical 
psychologist examined cardiovascular and psychological health of patients. We 
assessed QoL by using the SF-36 survey, and psychometric properties by using the 
GAD-7, PHQ-9 and PSS-10. We estimated the severity of the COVID-19 using 
the discharge summaries information.

Results

The prevalence of stress symptoms (27,4% vs 5,1%, p = 0,030) and depression 
(18,00 [13,00–25,00] vs 20,00 [15,00–24,00], p = 0,032) were higher in patients with 
cardiovascular disorders. Moreover, QoL was lower in this group of patients in all 
subscales except for “Mental health” and “Mental health aspect”. Women were more 
3 times more likely to experience psychological and emotional disorders compared 
to men (29,1% vs 16,2%, ОR = 2,615 95%; 95% CI 1,695–4,035; p<0,001). At the 
same time, all QoL indicators in women were significantly lower. For example, the 
average score on subscales “Mental health aspect” was equal to 47,17 [41,33–51,35] in 
women and 50,16 [46,65–52,35] in men (p < 0,001), and the average score on subscale 
“Physical health aspect” was equal to 66,32 [60,71–72,62] in women and 63,82 [56,04–
70,93] in men (p = 0,003). The QoL scores on physical health subscales were higher 
in patients with mild and moderate lung lesions. Scores on the “Social functioning” 
subscale were higher in unmarried patients (87,00 [62,50–100,00] in married patients 
and 100,00 [75,10–100,00] in unmarried patients; p = 0,017), and scores on the subscale 
“Physical health aspect” were lower in unemployed patients (48,73 [44,43–52,31] 
in employed patients and 44,84 [41,32–49,73] in unemployed patients; p < 0,001).

Conclusion
Тhe presence of cardiovascular disorders and severity of the COVID-19 pneumonia 
affected the physical aspect of QoL. QoL in women is worse compared with men. 
Regular work activity improves the physical aspect of QoL. There is a decrease in 
social activity in married patients after COVID-19 compared to unmarried patients.
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Введение
Последствия новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) – один из главных вызовов мировому 
здравоохранению за последнее время. В обществе 
до сих пор сохраняется обеспокоенность, вызванная 
высокими вирулентностью заболевания и леталь-
ностью, отсутствием специализированных методов 
терапии и полноценной профилактики [1]. Большое 
количество публикаций посвящено эпидемиологии 
острого периода COVID-19 и его клиническим ха-
рактеристикам, а также факторам, влияющим на 
прогноз пациентов при госпитализации [2]. Тем не 
менее спустя недели и месяцы после выздоровле-
ния люди продолжают испытывать симптомы забо-
левания, с трудом возвращаются к привычному об-
разу жизни. Восстановление здоровья происходит 
медленно и болезненно вне зависимости от тяжести 
течения COVID-19 [3]. Исследования показывают, 
что на протяжении 6 мес. после появления первых 
симптомов у пациентов сохраняются слабость, 
усталость, нарушения сна, признаки тревоги и де-
прессии [4], которые оказывают негативное влия-
ние на качество жизни (КЖ). 

КЖ представляет собой отношение пациента к 
своему состоянию здоровья и сложившейся соци-
ально-психологической ситуации. Данное поня-
тие описывает объективные ограничения функци-
онирования, вызванные заболеванием, субъектив-
но-личностные реакции больного, эмоциональ-
ный компонент его личности, ценностно-мотива-
ционные и поведенческие характеристики, сфор-
мированные в условиях отсутствия физического, 
психического и социального благополучия [5]. 
Исследование КЖ способствует определению и 
оценке потребностей целевых групп в диагности-
ческих и восстановительных интервенциях, раз-
работке максимально результативных и наиболее 
рационально организованных программ лечения и 
реабилитации [6]. 

Таким образом, изучение КЖ после пневмонии, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, будет способ-
ствовать более полному пониманию влияния по-
следствий заболевания и выявлению контингента 
для проведения восстановительных мероприятий.

Цель исследования – изучение связи качества 
жизни с психологическим состоянием, социаль-
ным статусом, сердечно-сосудистой патологией и 
тяжестью перенесенного заболевания у пациентов 
через 3 мес. после COVID-19.

Материалы и методы
Данная работа выполнена в рамках проспектив-

ного наблюдения пациентов после COVID-19-ас-
социированной пневмонии. Исследование прове-
дено в соответствии с положениями Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
пересмотра 2013 г. и стандартами надлежащей 
клинической практики (Good Clinical Practice). 
Протокол исследования № 159 от 23.07.2020 одо-
брен локальным этическим комитетом и зареги-
стрирован в международном реестре клинических 
исследований Национального института здоровья 
США (ClinicalTrials.gov Identifier: NCT04501822). 
В соответствии с задачами протокола исследова-
ния выполнен анализ вторичной конечной точки по 
оценке КЖ в течение первого года после выздоров-
ления от пневмонии, вызванной COVID-19. Отбор 
обследуемых проведен по данным медицинской 
информационной системы моноинфекционного 
госпиталя. Все участники исследования подписали 
информированное согласие. В исследование вклю-
чались пациенты, госпитализированные с под-
твержденным диагнозом «COVID-19-ассоцииро-
ванная пневмония» через 3 мес. после завершения 
лечения в стационаре и желающие принять участие 
в наблюдении. Критерии невключения представля-
ли собой онкологические заболевания, туберкулез 
и невозможность участия в исследовании по раз-
личным причинам. 

Набор материала проведен с июля 2020 г. по 
апрель 2021 г. В работу вошли данные о 351 пациен-
те, перенесшем COVID-19-ассоциированную пнев-
монию. Средний возраст обследованных составил 
53±11 лет. Информация о качестве жизни, психоэ-
моциональном состоянии и социально-демографи-
ческая характеристика получены в результате за-
полнения пациентами анкеты, включавшей клини-
ческие опросники и шкалы. Признаки депрессии и 
тревоги оценены при помощи шкал PHQ-9 (Patient 
Health Questionnaire) и GAD-7 (Generalized Anxiety 
Disorder) соответственно. Результирующее число 
баллов 5 и более по каждой из шкал указывало на 
наличие признаков депрессии и тревоги [7]. Шка-
ла ШВС-10 использована для диагностики при-
знаков переживаемого стресса, которые считались 
выраженными у пациента при общем набранном 
балле 30 и более единиц [8]. КЖ изучено на осно-
ве результатов опросника SF-36 (Short Form Health 
Survey), разработанного для оценки отношения к 
здоровью в клинической практике и медицинских 
исследованиях. Опросник представляет собой мно-
гофакторную шкалу, отражающую восемь аспек-
тов здоровья: ограничения физической активности, 
ограничения социальной активности и выполнения 

Список сокращений
КЖ
CCЗ

–
–

качество жизни
сердечно-сосудистые заболевания

COVID-19 – новая коронавирусная инфекция
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Продолжительность госпитализации по причине 
пневмонии, вызванной COVID-19, составила 13,0 
[10,0–16,0] дней. В отделение реанимации перевод 
требовался 10,3% больных при продолжительно-
сти лечения 8,0 [5,0–9,5] дней.

Частота выявления признаков депрессии разли-
чалась в зависимости от наличия сердечно-сосу-
дистых заболеваний (ССЗ). В результате статисти-
ческой обработки мы определили, что снижения 
настроения чаще встречаются среди пациентов с 
выявленными ССЗ (27,4 против 5,1%): отношение 
шансов (ОШ) 1,931, 95% доверительный интервал 
(ДИ) 1,081–3,449, p = 0,030. Также для данной кате-
гории пациентов характерны большее результиру-
ющее значение шкалы оценки стресса и снижение 
КЖ по 8 показателям из 10 (табл. 2). Различия меж-
ду группами отсутствовали по шкалам «Ролевое 
эмоциональное функционирование» и «Психоло-
гический компонент здоровья».

Для исключения или подтверждения связи пока-
зателей КЖ с CCЗ вне зависимости от возраста, кото-
рый значимо различался между группами пациентов 
с наличием и отсутствием кардиологических нару-
шений (p = 0,049), дополнительно проведен регрес-
сионный анализ. Логистическая регрессия, в модель 
которой вошли все показатели с выявленными разли-
чиями, показала независимую связь CCЗ с возрастом 
при ОШ 1,130 (95% ДИ 1,090–1,171, p < 0,001) и по-
казателем «физическое функционирование» при ОШ 
0,978 (95% ДИ 0,960–0,997, p = 0,023).

Значимо выражены различия между признаками 
нарушений психоэмоциональной сферы по половой 
принадлежности (p < 0,001), встречавшиеся среди 
женщин в 2,615 раза чаще (95% ДИ 1,695–4,035). 
При этом у представителей женского пола вероят-
ность формирования тревожных состояний выше 
более чем в 3 раза, ОШ 3,398 (95% ДИ 2,094–5,513, 
p < 0,001). От гендерной принадлежности зависели 
также выраженность признаков стресса (p = 0,032) 
и снижение настроения (p < 0,001). 

Результаты сравнения показателей КЖ по ген-
дерному признаку представлены в табл. 3. Значимо 
большее количество баллов определено у предста-
вителей мужского пола по всем результирующим 
шкалам опросника SF-36. Это соответствует луч-
шему КЖ среди мужчин по всем сферам. 

Показатели КЖ, отражающие физическое со-
стояние, были значимо хуже в группе пациентов со 
среднетяжелой и тяжелой степенями поражения лег-
ких в остром периоде COVID-19 (табл. 4). Меньшие 
баллы опросника SF-36 определены по обобщенно-
му показателю «физический компонент здоровья» 
и по шкалам «Физическое функционирование» и 
«Общее состояние». При этом зависимость между 
тяжестью перенесенной вирусной пневмонии и ген-
дерной принадлежностью отсутствовала.

Важно отметить, что возраст значимо различал-

ролевых функций, вызванные проблемами физиче-
ского и эмоционального состояний, интенсивность 
болевых ощущений, обобщенное психическое здо-
ровье (психологический дистресс и благополучие), 
жизненная активность (энергия и усталость) и об-
щее восприятие здоровья [9]. Пациенты отвечали 
на вопросы анкеты во время ожидания приема у 
врачей. Правильность и достоверность отмечен-
ных ответов проверены на приеме медицинского 
психолога. Все включенные в исследование лица 
обследованы для оценки клинических симпто-
мов соответственно действующим рекомендаци-
ям [10, 11]. Информация о тяжести перенесенной 
COVID-19-ассоциированной пневмонии получена 
из выписных эпикризов госпитализации. 

Статистический анализ
Статистическая обработка данных проведена 

при помощи пакета программ IBM SPSS Statistics 
21. Для определения взаимосвязей бинарных пе-
ременных использован метод отношений шансов. 
Нормальность распределения проверена критери-
ем Колмогорова – Смирнова с поправкой Лилли-
ефорса. При нормальном распределении количе-
ственных данных показатели представлены в виде 
среднего и его стандартного отклонения (M±SD), 
сопоставление данных по группам в таком случае 
осуществлено посредством t-критерия Стьюден-
та. При отличном от нормального распределении 
данных показатели представлены медианой (Me) 
с интерквартильным размахом [25–75], при этом 
группы сопоставлены по критерию Манна – Уит-
ни. Взаимосвязи переменных исследованы при 
помощи коэффициентов корреляции Пирсона или 
Спирмена в зависимости от распределения данных. 
Для уточнения связей между переменными исполь-
зована логистическая регрессии с принудительным 
включением (метод Вальда).

Результаты
Полная клинико-психологическая характери-

стика обследованных пациентов представлена в 
табл. 1. Пациенты женского пола составили поло-
вину всех включенных в исследование. Большин-
ство пациентов проживали в городах Тюменской 
области. 70% обследованных заняты регулярной 
трудовой деятельностью, более ½ всех респонден-
тов имели высшее образование. В браке состояли 
73% больных. Признаки тревоги и депрессии опре-
делены у 1/3 обследованных, при этом чаще встре-
чались легкие степени выраженности нарушений 
психоэмоциональной сферы. Наличие выражен-
ного стресса характерно менее чем для 10% опро-
шенных. Патология сердечно-сосудистой системы, 
представленная артериальной гипертонией, хрони-
ческой сердечной недостаточностью, ишемической 
болезнью сердца и нарушениями проводимости 
и ритма сердца, определена у 76,9% пациентов. 
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показал взаимосвязь степени визуально оцененно-
го поражения легких и показателя КЖ «физическое 
функционирование» (ОШ 0,985, 95% ДИ 0,975–
0,995, p = 0,005) вне зависимости от возраста.

ся в группах сопоставления по выраженности по-
ражения легких (p < 0,001). При этом регрессион-
ный анализ, проведенный с включением в модель 
возраста и всех шкал с выявленными различиями, 

Таблица 1. Общая характеристика клинико-психологических и социально-демографических факторов пациентов через 3 
мес. после COVID-19
Table 1. Overall clinical, psychological and social factors in patients 3 months after COVID-19

Показатель / Index
Пациенты / Patients, n = 351

n %
Возраст, годы / Age, years, M±SD 53±11
Женский пол / Female 180 51,3
Место жительства – Тюменская область / Place of residence “Tyumen region” 338 97,1
Городские жители / Urban population 303 87,1

Образование / Education

Неполное среднее / Lower secondary education 4 1,1
Среднее / Secondary education 56 16,0

Среднее специальное / Vocational education 102 29,1
Незаконченное высшее / Incomplete higher 

education 6 1,7

Высшее / Higher education 183 52,1

Трудовая занятость / Employment

Работает / Employed 247 70,4
Учится / Student 12 3,4

Безработный / Unemployed 21 6,0
Пенсионер / Retiree 68 19,4
Инвалид / Disabled 3 0,9

Семейное положение / Family status

Не замужем (холост) / Single 21 6,0
В разводе / Divorced 44 12,5

Вдова (вдовец) / Widow(er) 28 8,0
В браке / Married 258 73,5

Нарушения психоэмоциональной сферы / Psychological and emotional disorders 159 45,3

Признаки депрессии, cтепень / Depression 
symptoms

Общая / General 114 32,5
Легкая / Light 77 21,9
Средняя / Mild 22 6,3

Умеренная / Moderate 14 4,0
Тяжелая / Severe 1 0,3

Признаки тревоги, cтепень / Anxiety symptoms

Общая / General 111 31,6
Легкая / Light 88 25,1

Умеренная / Moderate 19 5,4
Тяжелая / Severe 4 1,1

Признаки стресса / Stress symptoms 25 7,1
Сердечно-сосудистые заболевания / Cardiovascular disorders 273 77,6
Артериальная гипертония / Arterial hypertension 257 73,0

ФК ХСН / CHF FC
NYHA I–II 159 44,9

NYHA III–IV 17 4,8
ИБС / CHD 54 15,3
Нарушения проводимости и ритма сердца / Conduction and heart rhythm disorders 67 18,9
Продолжительность госпитализации, сут / Duration of hospitalization (days), Me [25–75] 13,0 [10,0–16,0]

Объем визуально выявленных изменений легких 
/ The volume of visually detected lung lesion

КТ / CT 1–2 168 49,0
КТ / CT 3–4 175 51,0

Лечение в отделении реанимации / ICU treatment 36 10,4

Продолжительность лечения в реанимации (сутки) / Duration of ICU treatment, Me [25–75] 8,0 [5,0–9,5]

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; КТ – компьютерная томография; ФК – функциональный класс; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация сердца. 
Note: CHD – coronary heart disease; CHF – congestive heart failure; CT – computed tomography; ICU – intensive care unit; FC – 
functional class; NYHA – New York Heart Association. 
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Таблица 2. Сравнительная характеристика выраженности стресса и показателей качества жизни по признаку наличия ССЗ
Table 2. Comparative characteristic of stress intensity and quality-of-life indices by CVD presence

Показатель качества жизни / Quality of life index Отсутствие ССЗ / 
CVD absence

Наличие ССЗ / 
CVD presence

Значимость 
/ Significance

Стресс (ШВС-10) / Stress (PSS-10), Me [25–75] 18,00 [13,00–25,00] 20,00 [15,00–24,00] p = 0,032
Физическое функционирование / Physical functioning, Me 
[25–75] 95,00 [80,00–100,00] 80,00 [60,00–90,00] p < 0,001

Ролевое физическое функционирование / Role physical 
functioning, Me [25–75] 100,00 [50,00–100,00] 75,00 [25,00–100,00] p < 0,001

Интенсивность боли / Bodily pain, Me [25–75] 100,00 [74,00–100,00] 74,00 [51,00–100,00] p < 0,001

Общее состояние / General health, Me [25–75] 77,00 [60,00–92,00] 60,00 [47,00–77,00] p < 0,001

Жизненная активность / Vitality, Me [25–75] 75,00 [75,00–85,00] 65,00 [50,00–80,00] p < 0,001

Социальное функционирование / Social functioning, Me [25–75] 77,00 [60,00–92,00] 60,00 [47,00–77,00] p = 0,003
Ролевое эмоциональное функционирование / Role emotional 
functioning, Me [25–75] 100 [66,67–92,00] 100 [33,33–100,00] p = 0,075

Психическое здоровье / Mental health, Me [25–75] 80,00 [72,00–92,00] 76,00 [60,00–88,00] p = 0,021

Физический компонент здоровья / Physical health aspect, Me 
[25–75] 50,16 [46,65–52,35] 47,17 [41,33–51,35] p < 0,001

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. 
Note: CVD – cardiovascular diseases. 

Таблица 3. Сравнительная характеристика нарушений психоэмоциональной сферы и показателей качества жизни по 
гендерному признаку
Table 3. Comparative characteristic of psychological and emotional disorders and quality-of-life indices by gender

Показатель качества жизни / Quality of life index Женский пол / 
Female Мужской пол / Male Значимость 

/ Significance
Нарушения психоэмоциональной сферы / Psychological and 
emotional disorders, n (%) 102 (29,1) 57 (16,2) p < 0,001

Признаки тревоги / Anxiety symptoms (GAD-7), n (%) 79 (22,5) 32 (9,1) p < 0,001

Признаки депрессии / Depression symptoms (PHQ-9), n (%) 74 (21,1) 40 (11,4) p < 0,001

Стресс (ШВС-10) / Stress (PSS-10), n (%) 18 (5,1) 7 (2,0) p < 0,001

Физическое функционирование / Physical functioning, Me [25–75] 75,00 [55,00–90,00] 90,00 [75,00–95,00] p < 0,001
Ролевое физическое функционирование / Role physical 
functioning, Me [25–75] 50,00 [25,00–100,00] 75,00 [50,00–100,00] p = 0,001

Интенсивность боли / Bodily pain, Me [25–75] 73,00 [51,00–100,00] 100,00 [72,00–100,00] p < 0,001

Общее состояние / General health, Me [25–75] 60,00 [45,00–77,00] 72,00 [52,00–87,00] p < 0,001

Жизненная активность / Vitality, Me [25–75] 60,00 [47,50–75,00] 75,00 [60,00–85,00] p < 0,001

Социальное функционирование / Social functioning, Me [25–75] 87,50 [62,50–100,00] 100,00 [75,00–100,00] p = 0,003
Ролевое эмоциональное функционирование / Role emotional 
functioning, Me [25–75] 100,00 [33,33–100,00] 100,00 [66,67–100,00] p = 0,015

Психическое здоровье / Mental health, Me [25–75] 72,00 [56,00–84,00] 84,00 [68,00–92,00] p < 0,001

Физический компонент здоровья / Physical health aspect, Me 
[25–75] 46,53 [40,11–50,19] 49,38 [44,73–52,46] p < 0,001

Психологический компонент здоровья / Psychological health 
aspect, Me [25–75] 63,82 [56,04–70,93] 66,32 [60,71–72,62] p = 0,003

Таблица 4. Сравнительная характеристика показателей качества жизни в соответствии с выраженностью поражения легких
Table 4. Comparative characteristic of quality-of-life indices by lung lesion degree

Показатель качества жизни / Quality of life index КТ / CT 1–2 КТ / CT 3–4 Значимость / 
Significance

Физическое функционирование / Physical functioning, Me [25–75] 85,00 [70,00–95,00] 75,00 [65,00–95,00] p = 0,001

Общее состояние / General health, Me [25–75] 67,00 [50,00–82,00] 60,00 [47,00–80,00] p = 0,035

Физический компонент здоровья / Physical health aspect, M±SD 47,60±6,39 45,81±7,45 p = 0,018

Примечание: ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания. 
Note: CVD – cardiovascular diseases. 
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Также нами выявлены различия в КЖ в соот-
ветствии с брачным и трудовым статусами. Среди 
пациентов, не состоящих в браке, показатели по 
субшкале «Социальное функционирование» SF-
36 значимо выше, чем среди женатых и замужних 
(87,00 [62,50–100,00] и 100,00 [75,10–100,00] соот-
ветственно, p = 0,017). Данные результаты свиде-
тельствуют о снижении социальной активности, 
вызванном ограничениями в физическом и эмоци-
ональном состояниях. Для работающих пациентов 
свойственно повышение результирующего балла по 
показателям «интенсивность боли» (84,00 [62,00–
100,00] для трудящихся и 74,00 [41,50–100,00] для 
нетрудящихся, p = 0,007) и «физический компонент 
здоровья» (48,73 [44,43–52,31] для трудящихся и 
44,84 [41,32–49,73] для нетрудящихся, p < 0,001). 
Это отражает субъективно меньшее влияние боли 
на жизнь человека, регулярно участвующего в тру-
довой деятельности, и в целом лучшее восприятие 
им своего здоровья.

Обсуждение
Определенная нами распространенность нару-

шений психоэмоциональной сферы сопоставима с 
результатами зарубежных исследований. В обзоре 
N.W. Bourmistrova и коллег, посвященном психи-
ческому здоровью через месяц после COVID-19, 
приведены схожие данные частоты выявленных 
признаков тревоги и депрессии с использованием 
идентичных инструментов диагностики: тревога в 
среднем определена у 28,88% обследованных, де-
прессия – у 34,25% [12]. Очевидно, что депрессив-
ные и тревожные состояния могут быть следствием 
прямого воздействия заболевания [13]. И сам факт 
заражения COVID-19 можно рассматривать как 
травмирующее событие. Значительное влияние на 
актуализацию страха, фрустрации и тревоги оказа-
ли средства массовой информации, сообщавшие о 
распространении инфекции и летальных исходах 
во время пика пандемии [14], на период которого 
пришлось обследование пациентов. Помимо этого, 
изменения в психоэмоциональной сфере часто от-
ражают проблемы социально-экономического ха-
рактера и психологическую реакцию на ухудшение 
финансового положения [15].

Коморбидность COVID-19 и CCЗ является вы-
соко распространенной и повышает риск небла-
гоприятного исхода [16], который может быть 
представлен ухудшением эмоционального фона. 
Это подтверждают полученные нами результаты 
о двукратном повышении частоты встречаемости 
признаков депрессии у пациентов с нарушениями 
сердечно-сосудистой системы, которые представ-
ляются крайне актуальными, поскольку сниже-
ние настроения в целом характерно для больных 
CCЗ [17]. Многие исследователи описывают тес-
ную взаимосвязь этих состояний, предполагая, 

что формирование депрессии и ССЗ объединено 
общим механизмом воспаления [18], которое ха-
рактерно и для последствий воздействия вируса 
SARS-CoV-2 [19]. Значимо выраженные проявле-
ния стресса, определенные у обследованных с на-
рушениями сердечно-сосудистой системы, можно 
объяснить изменениями баланса симпатической 
– парасимпатической нервной систем и тонуса ги-
поталамо-гипофизарно-надпочечниковой оси [20]. 
Также очевидно и прямое негативное влияние 
COVID-19 на психическое здоровье у данной ка-
тегории пациентов, вызванное большими объема-
ми информации о повышенном риске осложнений 
вирусной инфекции при имеющихся нарушениях 
сердечно-сосудистой системы, снижением до-
ступности медицинской помощи, социальной изо-
ляцией и одиночеством, постоянным ношением 
затрудняющих дыхание масок в общественных 
местах и экономическими аспектами принятых 
мер контроля заболеваемости [21]. В нашем ис-
следовании наличие CCЗ связано с худшим КЖ 
по всем сферам за исключением эмоционального 
состояния при выполнении повседневных задач 
и психологического здоровья в целом. При забо-
леваниях сердечно-сосудистой системы болевые 
ощущения и ограничения физического, эмоцио-
нального и социального функционирования нега-
тивно влияют на КЖ [22]. Однако K. Ishihara с со-
авт. делают вывод о преимущественном влиянии 
психологических факторов на КЖ у пациентов с 
CCЗ в период пандемии [23]. 

Также нами получены данные об ухудшении 
физического аспекта КЖ у лиц, перенесших ин-
фекционное заболевание в более тяжелой форме. 
В литературе описаны подобные результаты сни-
жения значений по опроснику SF-36 у пациентов 
после тяжелого течения COVID-19 по субшкалам 
«Физическое функционирование», «Ролевое физи-
ческое функционирование», «Общее состояние», 
«Интенсивность боли», «Жизненная активность» и 
«Ролевое физическое функционирование» [24], что 
подтверждает негативное воздействие COVID-19 
на восприятие соматического состояния здоровья 
пациентами.

Однако в результате более детального анализа, 
исключавшего влияние возраста на КЖ, мы опре-
делили, что наличие CCЗ и более выраженное 
поражение легких в остром периоде пневмонии 
COVID-19 имеют прямую связь только с показате-
лем «физическое функционирование». Через 3 мес. 
после выздоровления пациенты этих категорий 
продолжают испытывать значительные ограниче-
ния физической активности.

Преобладание среди женщин после выздоров-
ления от COVID-19 более выраженных показате-
лей по шкалам тревоги и депрессии, соответству-
ющее результатам нашего исследования, описано 
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ситуациях наблюдается повышенная стрессовая 
нагрузка, приводящая к избегающему поведению 
и использованию эмоционально-фокусированных 
стратегий совладания [38]. 

Таким образом, очевидно, что на психоэмоцио-
нальное состояние и КЖ в первые месяцы после пе-
ренесенного COVID-19 оказывают влияние обстоя-
тельства, связанные с пандемией, и общая тяжесть 
соматического состояния здоровья. При этом и рас-
пространенность нарушений психоэмоциональной 
сферы, и снижение физического и психологическо-
го аспектов КЖ свидетельствуют о необходимости 
комплексной диагностики пациентов, перенесших 
COVID-19-ассоциированную пневмонию, включа-
ющей исследование психологической плоскости. 
Для полноценного понимания и выделения основ-
ных факторов, связанных с формированием нару-
шений психоэмоциональной сферы и ухудшением 
КЖ, необходим более глубокий анализ данных.

Ограничения исследования. В работе отсут-
ствуют данные о психоэмоциональном состоянии 
и качестве жизни обследованных на период госпи-
тализации и до заболевания COVID-19. Во-вторых, 
выборка пациентов ограничена жителями Тюмен-
ской области. В-третьих, отсутствует сопоставле-
ние полученных результатов с условно норматив-
ными данными по популяции и группой сравнения. 
Также клинические аспекты психического здоровья 
не подтверждены врачом-психиатром, что свиде-
тельствует о субъективной тяжести симптоматики.

Заключение 
Признаки тревоги и депрессии характерны для 

1/3 пациентов через 3 мес. после пневмонии, обу-
словленной COVID-19. Более выраженная тяжесть 
перенесенной пневмонии и наличие CCЗ оказыва-
ют негативное влияние на физический аспект КЖ. 
В целом КЖ было ниже у женщин при наличии у 
них более выраженных нарушений психоэмоци-
ональной сферы. Фактором, улучшающим физи-
ческий компонент КЖ, определено наличие регу-
лярной трудовой деятельности. Социальная актив-
ность после COVID-19 была ниже у пациентов, 
состоящих в браке. 
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Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
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в работах других авторов [25, 26]. Женщинам до 
пандемии были свойственны выраженные про-
явления беспокойства [27] и стабильно высокие 
уровни стресса, к которым при COVID-19 при-
соединились проявления депрессии, ухудшение 
качества сна и изменение социальных условий, 
включающих получение медицинской помощи и 
трудовой статус [28]. Определенно существуют 
биологические различия в функционировании 
центральной нервной системы у представителей 
различных полов, обусловливающие уязвимость 
женщин к формированию аффективных состоя-
ний тревожно-депрессивного спектра [29]. С со-
циально-психологической точки зрения в форми-
ровании нарушений психоэмоциональной сферы 
для женщин наиболее значимыми являются се-
мейные обстоятельства, в то время как для муж-
чин – факторы материального благополучия [30], 
что отчасти объясняет худшее КЖ у лиц женского 
пола. Работы других авторов подтверждают рас-
хождения в КЖ между представителями различ-
ных гендерных групп, связанные с социально-де-
мографическими, поведенческими [31] и клини-
ческими аспектами [32].

Особый интерес представляет ухудшение со-
циального функционирования у пациентов, состо-
ящих в браке, после перенесенного COVID-19. 
Считается, что социальные связи внутри семьи 
способствуют снижению негативного аффекта и 
повышению удовлетворенности жизнью [33], чему 
противоречат полученные нами результаты. По-
скольку супружеские отношения рассматриваются 
как близкие контакты между людьми, которые под-
разумевают наличие согласованных ценностей, це-
лей и норм поведения и, как следствие, совместных 
действий и их результата, требующих определен-
ных усилий и труда для их поддержания [34], воз-
можно предположить, что взаимодействие с пар-
тнером и другими членами семьи в состоянии нез-
доровья пациента является чрезмерной нагрузкой. 
R. Shah с соавт. при изучении функционирования 
семейных систем в период пандемии наблюдали 
среди переболевших членов семьи изменения в со-
вместном времяпровождении, пищевом поведении, 
сне и сексуальной активности, что оказало негатив-
ное влияние на КЖ [35]. Следовательно, тяжесть 
психологического и физического состояний у лиц, 
перенесших СОVID-19, оказывает негативное вли-
яние на социальные взаимодействия внутри семьи.

Положительное восприятие физической состав-
ляющей КЖ пациентами, которые заняты регу-
лярной трудовой деятельностью, вероятнее всего 
обусловлено финансовым преимуществом [36] и 
независимостью [37]. Находит объяснение и сни-
жение показателей КЖ у пациентов, которые испы-
тывают трудности с регулярным заработком из-за 
пандемии или потеряли рабочее место. В таких 
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