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О.Л. Никифорова, Н.В. Галиновская, 
Е.В. Воропаев

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 
ИНФЕКЦИЮ COVID19 В ЛЕГКОЙ И СРЕДНЕТЯЖЕЛОЙ ФОРМАХ

УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Пандемия инфекции COVID-19 характеризуется высокой заболеваемостью, неясным 
прогнозом осложнений и снижением качества жизни пациентов. В статье представлены 
результаты проспективного одноцентрового когортного исследования качества жизни 
134 пациентов, перенесших инфекцию COVID-19 в легкой и средней степени тяжести 
формах. О наличии каких-либо нарушений на момент опроса сообщили 99 пациентов, 
об отсутствии проблем – 35 пациентов. 53,7% опрошенных беспокоили умеренная боль 
и/или дискомфорт, по 41,8% пациентов испытывали ощущение тревоги и/или депрессии 
и умеренные нарушения подвижности. Медиана по EQ-VAS у пациентов с отсутствием 
симптомов была значительно выше по сравнению с медианой по EQ-VAS у пациентов с 
наличием каких-либо проблем (80 баллов против 65 баллов соответственно). После пере-
несенной инфекции COVID-19 в легкой и средней степени тяжести формах боль и/ или 
дискомфорт, тревога и/или депрессия, нарушение подвижности присутствуют у полови-
ны исследуемых, что приводит к снижению качества жизни пациентов.

Ключевые слова: качество жизни, опросник EQ-5D, инфекция COVID-19

Введение

На протяжении последних трех лет че-
ловечество живет в условиях пандемии, 
вызванной семейством SARS-CoV-2 [1]. 
Силы большинства ученых в течение этого 
времени были направлены на тщательное 
изучение строения, свойств вируса, пато-
генеза, клинических проявлений заболева-
ния и его последствий, разработку вакцин. 
На 10.10.2022 по данным Center for Systems 
Science and Engineering at Johns Hopkins 
University (JHU CSSE) число пациентов, 
инфицированных вирусом SARS-CoV-2, 
составляет уже более шестисот двадцати 
миллионов человек, умерло более шести с 
половиной миллионов человек, выздорове-
ли более шестисот миллионов человек [2]. 
Однако даже после окончания острого пе-
риода, вне зависимости от степени тяжести 
перенесенной инфекции, у ряда пациентов 
сохраняются разнообразные стойкие сим-
птомы, определяемые как «пост-острый 
синдром COVID-19» [3]. Среди симптомов 
выделяют неврологические, респиратор-
ные, сердечно-сосудистые, гастроинтести-

нальные, психиатрические, отоларинго-
логические, генерализованные, мышечно-
скелетные, дерматологические и другие [3, 
4, 5]. Разнообразие симптомов и высокая 
их распространенность значительно ухуд-
шают качество жизни пациентов и приво-
дят к росту временной нетрудоспособно-
сти и дополнительной нагрузке системы 
здравоохранения.

Качество жизни (далее – КЖ) паци-
ентов имеет очень важное значение, по-
скольку проведенное лечение и изменение 
клинических показателей не в полной мере 
отражают самочувствие пациента [6]. КЖ 
населения в целом отличается от результа-
тов оценки состояния здоровья пациента в 
медицине и называется «качеством жизни, 
связанным со здоровьем» (Health Related 
Quality of Life, HR-QOL) [7]. HR-QOL отра-
жает степень адаптации пациента к болез-
ни, социальное функционирование, психо-
логическое и физическое состояние чело-
века [8]. Оценка КЖ помогает контроли-
ровать состояние пациента, оценить исход 
заболевания и своевременно провести кор-

Клиническая медицина
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рекцию терапии [7]. Универсального стан-
дарта для оценки HR-QOL не существует. 
Основным инструментом для изучения здо-
ровья пациентов признаны стандартизиро-
ванные общие или специальные опросники 
для различных заболеваний [6, 9]. 

В последнее десятилетие в оценке HR-
QOL пользуется преимуществом опросник 
European Quality of Life Questionnaire (EQ-
5D), он разработан в соответствии с принци-
пами доказательной медицины и требовани-
ями Good Clinical Practice (GCP) и позволяет 
расширить представление врача о состоянии 
пациента [6, 10, 11]. Опросник EQ-5D прост, 
доступен и широко используется в большин-
стве стран для оценки HR-QOL [6]. 

Пациенты, которые перенесли инфек-
цию COVID-19 в тяжелой форме, а так-
же прошедшие курс лечения в отделении 
интенсивной терапии, подвергаются по-
вышенному риску физических, психоло-
гических и когнитивных нарушений, из-
вестных как «синдром после интенсивной 
терапии» (PICS) [16]. В настоящее время 
превалирующее большинство исследова-
ний, проведенных учеными рядом стран, 
посвящены КЖ и последствиям инфекции 
COVID-19 у пациентов, прошедших лече-
ние в отделении интенсивной терапии и 
выписанных живыми [12, 13, 14, 15, 16]. 
Следует отметить, что большинство паци-
ентов перенесли инфекцию COVID-19 в 
легкой и средней степени тяжести формах. 
В литературных источниках недостаточно 
данных о данной группе пациентов, а так-
же о последствиях инфекции COVID-19 у 
этих пациентов, их КЖ [17].

Цель исследования: оценить качество 
жизни пациентов, перенесших инфекцию 
COVID-19 в легкой и средней степени тя-
жести формах в первые 6 месяцев после 
перенесенного заболевания.

Материалы и методы исследования

Авторами было организовано и прове-
дено проспективное одноцентровое когорт-
ное закрытое исследование 134 пациен-
тов на базе государственного учреждения 
здравоохранения «Гомельская центральная 

городская клиническая поликлиника» фи-
лиал №12 в апреле-июне 2022 г. с разреше-
ния этического комитета учреждения об-
разования «Гомельский государственный 
медицинский университет». Исследование 
проведено в рамках научно-исследователь-
ской работы «Разработать алгоритм про-
гнозирования пост-COVID-19 ассоцииро-
ванной патологии на основании изучения 
клинико-лабораторных и функциональных 
показателей 2022-2024 гг.».

Критериями включения в исследование 
были перенесенная инфекция COVID-19 в 
легкой и средней степени тяжести форме в 
течение последних 7 месяцев (Me 3 мес., sd 
1,05), возраст ≥18 лет, наличие информи-
рованного согласия, подписанного пациен-
том. Критерии исключения – возраст ˂18 
лет, невозможность читать и интерпрети-
ровать вопросы, отсутствие хотя бы одного 
критерия включения.

Участие в исследовании было доброволь-
ным и не предусматривало вознаграждения. 

В наблюдаемой когорте преобладали 
женщины – 93 чел. (69%), мужчин – 41 чел. 
(31%). Медиана возраста для женщин со-
ставила 53 года (sd 8,9), для мужчин – 49 
лет (sd 9,89). Возраст женщин и мужчин 
различался (t-value 2,20; p=0,029). Рас-
пределение пациентов по возрасту и полу 
представлено в таблице 1. 

Диагноз инфекции COVID-19 пациен-
там был установлен посредством обнаруже-
ния генетического материала SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной реакцией 
(далее – ПЦР) у 131 (97,8%) пациента; мето-
дом экспресс-теста (иммунохроматографи-
ческого анализа) у 3 (2,2%) пациентов.

У превалирующего большинства ре-
спондентов – 125 (93,3%), инфекция 
COVID-19 протекала в легкой форме, у 9 
(6,7%) – средней степени тяжести. 

HR-QOL в исследуемой когорте паци-
ентов оценивалось с помощью опросника 
EQ-5D. Он состоит из описательной си-
стемы, включающей пять пунктов, и само-
оценки общего состояния здоровья по ви-
зуальной аналоговой шкале (EQ-VAS) от 0 
до 100. Описательная система измеряет со-
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стояние здоровья по пяти параметрам: под-
вижность (MO), уход за собой (SC), повсед-
невная деятельность (UA), боль/диском-
форт (PD) и тревога/депрессия (AD). В ва-
рианте EQ-5D-3L каждый параметр имеет 3 
уровня ответа: нет проблем (1), некоторые/
умеренные проблемы (2) и прикованность 
к постели/неспособность/крайние пробле-
мы (3). Таким образом каждому параме-
тру соответствует только один возможный 
вариант ответа: 1, 2 или 3. Цифры от всех 
пяти параметров образуют уникальный 
профиль здоровья пациента. Например, 
профиль здоровья «11122» указывает, что у 
пациента отсутствуют проблемы с подвиж-
ностью, способностью ухаживать за собой 
и возможностью заниматься повседневной 
деятельностью, но есть некоторые ощуще-
ния боли и/или дискомфорта и тревоги и/
или депрессии [6]. Кроме перечисленных 
параметров в опроснике EQ-5D присут-
ствует визуальная аналоговая шкала (EQ-
VAS), которая представляет собой двадца-
тисантиметровую вертикальную градуи-
рованную линейку, при этом значение «0» 
означает наихудшее, «100» – наилучшее 
состояние здоровья. EQ-VAS учитывает до-
полнительные проблемы со здоровьем па-
циента, которые не попадают под пять вы-
шеперечисленных параметров. Респондент 
самостоятельно отмечает на шкале цифры, 
которые соответствуют его состоянию здо-
ровья на момент проведения исследования. 
EQ-VAS позволяет дополнительно оценить 
состояние пациента, жалобы и симптомы 
которого не входят в перечисленные выше 
пять параметров [6, 11, 18, 19, 20].

Полученные в результате исследова-
ния HR-QOL данные заносились в элек-

тронную базу данных и обрабатывались 
с помощью пакета прикладных программ 
«STATISTICA» 10.0. и Excel. Нормальность 
распределения показателей оценивали с 
помощью критерия Шапиро-Уилка, пар-
ное сравнение осуществляли на основании 
t-критерия Стьюдента. Статистически зна-
чимыми различия принимались при веро-
ятности ошибки p<0,05. Данные, не соот-
ветствующие нормальному распределению, 
были представлены в виде медианы (Me) и 
нижнего-верхнего квартилей (Q1-Q3). 

Результаты и обсуждение

У 26,1% пациентов, интервьюирован-
ных по опроснику EQ-5D-3L, затруднения по 
всем параметрам отсутствовали; 73,9% ре-
спондентов сообщили о наличии каких-либо 
нарушений на момент опроса. 30,3% опро-
шенных беспокоили затруднения по одному 
параметру; жалобы на наличие нарушений по 
двум параметрам предъявляли 23,2% участ-
ника исследования, трем и более – 46,5%. 

53,7% пациентов беспокоили нело-
кализованная умеренная боль и/или дис-
комфорт. Так же умеренные нарушения 
подвижности, ощущение тревоги и/или 
депрессии испытывали 41,8% интервьюи-
рованных. Меньше всего затруднений па-
циенты испытывали при уходе за собой – в 
9% случаев. Выраженные изменения при-
сутствовали только по одному параме-
тру – ощущение тревоги и/или депрессии, 
наблюдались у 0,7%. Распределение интер-
вьюированных по степени выраженности 
изменений HR-QOL по отдельным параме-
трам представлено в таблице 2.

С увеличением возраста наблюдается 
значительное снижение HR-QOL у паци-

Таблица 1 – Распределение пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, по возрасту и полу

Возраст, годы Всего, человек Гендерный состав (% от объема выборки)
число респондентов % от объема выборки мужчины женщины

18-24 1 0,8 1 (2,4) -
25-34 5 3,7 2 (4,9) 3 (3,2)
35-44 17 12,7 6 (14,7) 11 (11,8)
45-54 52 38,8 18 (43,9) 34 (36,6)
55-64 48 35,8 13 (31,7) 35 (37,6)
65-74 11 8,2 1 (2,4) 10 (10,8)
Итого 134 100 41 (100) 93 (100)

Клиническая медицина
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ентов, перенесших инфекцию COVID-19, 
по таким параметрам как «подвижность» и 
«ощущение боли и/или дискомфорта». Чис-
ловые значения таких параметров, как «спо-
собность ухаживать за собой», «возмож-
ность заниматься повседневной деятельно-
стью», снижены незначительно. Балльная 
оценка параметра «ощущение тревоги и/
или депрессии» колеблется в разных воз-
растных группах. Наиболее высокое чис-
ловое значение HR-QOL у пациентов, пере-
несших инфекцию COVID-19, наблюдается 
в возрастной группе 18-34 лет. В этой груп-
пе изменения по таким параметрам, как 
«подвижность» и «способность ухаживать 
за собой», отсутствовали, по параметрам 
«возможность заниматься повседневной 
деятельностью», «ощущение боли и/или 
дискомфорта» и «ощущение тревоги и/или 
депрессии» наблюдались в виде умеренных 
нарушений. Во всех остальных возрастных 
группах присутствовали изменения раз-
личной степени выраженности по всем па-
раметрам за исключением «способности 
ухаживать за собой», изменения которого 
были минимальны. Распределение часто-
ты наличия/отсутствия изменений HR-
QOL у пациентов, перенесших инфекцию 
COVID-19, по разным возрастным группам 
представлено в таблице 3. 

Была проведена оценка зависимости 
основных критериев КЖ от возраста па-
циентов. Параметры «подвижность» и 
«ощущение боли и/или дискомфорта» ста-
тистически связаны с возрастом (р=0,0001 
и р=0,001 соответственно), преобладанием 
дегенеративных процессов у пациентов 
среднего и пожилого возраста, которые 

составляют 82,8% исследуемой когорты. 
Параметры «способность ухаживать за 
собой», «возможность заниматься повсед-
невной деятельностью» и «ощущение тре-
воги и/или депрессии» статистически не 
связаны с возрастом пациентов (р=0,229, 
р=0,215 и р=0,292 соответственно). Вы-
явленные изменения параметров могут 
иметь в своей основе хронические про-
цессы, связанные с системной воспали-
тельной реакцией после перенесенной 
инфекции COVID-19. На рисунках 1, 2 и 
3 графически изображена зависимость ос-
новных параметров КЖ от возраста, где 1 
соответствует отсутствию изменений, 2 – 
умеренным изменениям.

Таблица 2 – Распределение пациентов, перенесших инфекцию COVID-19, по наличию/
отсутствию изменений HR-QOL по отдельным параметрам опросника EQ-5D-3L

№ Параметр
Уровни нарушения параметра

1 – «изменения 
отсутствуют», n (%)

2 – «умеренные 
изменения», n (%)

3 – «выраженные 
изменения», n (%)

МО подвижность 78 (58,2) 56 (41,8) 0
SC способность ухаживать за собой 122 (91) 12 (9) 0

UA возможность заниматься 
повседневной деятельностью 91 (67,9) 43 (32,1) 0

PD ощущение боли и/или дискомфорта 62 (46,3) 72 (53,7) 0
AD   ощущение тревоги и/или депрессии 77 (57,5) 56 (41,8) 1 (0,7)

Таблица 3 – Распространенность 
наличия/отсутствия изменений HR-QOL 
по параметрам опросника EQ-5D-3L по 
возрастным группам, %

Параметр Уровень 
нарушения

Возрастные группы
18-34
n=6

35-54
n=69

55-74
n=59

подвижность
1 100,0 69,6 40,7
2 0,0 30,4 59,3
3 0,0 0,0 0,0

способность 
ухаживать за 
собой

1 100,0 92,8 86,4
2 0,0 7,2 13,6
3 0,0 0,0 0,0

возможность 
заниматься 
повседневной 
деятельностью

1 66,7 72,5 62,7
2 33,3 27,5 37,3

3 0,0 0,0 0,0

ощущение 
боли и/или 
дискомфорта

1 83,3 49,3 40,7
2 16,7 50,7 59,3
3 0,0 0,0 0,0

ощущение 
тревоги и/или 
депрессии

1 83,3 58,0 50,8
2 16,7 40,6 49,2
3 0,0 1,4 0,0
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Пациенты оценили свое состояние 
здоровья на момент интервью по EQ-VAS. 
У респондентов, которые сообщили о на-
личии каких-либо жалоб, наблюдалась бо-
лее низкая медиана по EQ-VAS – 65 [50; 
75], по сравнению с респондентами с от-
сутствием симптомов, медиана которых 
по EQ-VAS составила 80 [75; 90] (t-value 
-6,49; p<0,001). Нарушения основных па-
раметров опросника EQ-5D, наблюдаемые 
после перенесенной инфекции COVID-19, 
приводят к снижению КЖ у этих пациен-

тов. Распределение Me, Q1; Q3 по возраст-
ным группам представлено в таблице 4. 

Самый низкий показатель по EQ-VAS 
в выборке равен 15 и соответствует уме-
ренным нарушениям по всем пяти параме-
трам опросника EQ-5D («22222»). Авторы 
наблюдали у пациентов с одним и тем же 
профилем здоровья разную оценку HR-
QOL по EQ-VAS. Например, умеренные 
затруднения по всем параметрам («22222») 
наблюдались у пациентов с оценкой по EQ-
VAS в 15, 20, 50 и 55 баллов, а у пациентов 
с отсутствием нарушений по всем пара-
метрам («11111») – HR-QOL по EQ-VAS 
колебалось от 60 до 100 баллов. Наличие 
более низкой оценки HR-QOL по EQ-VAS, 
чем по пяти основным параметрам, у паци-
ентов после перенесенной ими инфекции 
COVID-19 может быть объяснено влия-
нием других дополнительных факторов – 
симптомов пост-COVID-19 синдрома.

 Mean   Mean±SE  Mean±1,96*SE 

1 2

D 1 подв ижность и способность передвигаться
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Рисунок 1 – Распределение 
зависимости параметра «подвижность 

и способность передвигаться» (1 – 
отсутствие изменений, 2 – умеренные 

изменения) от возраста, р<0,001
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Рисунок 2 – Распределение 
зависимости параметра «ощущение 

боли и/или дискомфорта» (1 – 
отсутствие изменений, 2 – умеренные 

изменения) от возраста, р=0,001
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Рисунок 3 – Распределение 
зависимости параметра «способность 
ухаживать за собой» (1 – отсутствие 

изменений, 2 – умеренные 
изменения) от возраста, р=0,229

Таблица 4 – Распределение медианы, 
нижнего-верхнего квартилей EQ-VAS 
по возрастным группам пациентов, 
перенесших инфекцию COVID-19 (Me 
(Q1; Q3))

Параметр Возрастные группы
18-34 35-54 55-74

EQ-VAS 
(баллы) 77,5 (62,5; 80) 70 (60; 80) 70 (50; 80)

Клиническая медицина
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Заключение 

В результате проведенного исследова-
ния было установлено, что 53,7% пациентов 
после перенесенной инфекции COVID-19 
ощущают боль и/или дискомфорт, а 41,8% 
пациентов – тревогу и/или депрессию и 
проблемы с подвижностью, что приводит к 
снижению КЖ за счет этих нарушений. 

Медиана EQ-VAS пациентов с отсут-
ствием нарушений по всем параметрам со-
ставила 80 баллов, с нарушениями различ-
ной степени выраженности – 65 баллов.

У пациентов после перенесенной ин-
фекции COVID-19 присутствовала стати-
стически значимая зависимость параме-
тров «подвижность» и «ощущение боли и/
или дискомфорта» от возраста (р=0,0001 
и р=0,001 соответственно), в то время как 
зависимость от возраста параметров «спо-
собность ухаживать за собой», «возмож-
ность заниматься повседневной деятельно-
стью» и «ощущение тревоги и/или депрес-
сии» не наблюдалась (р=0,229, р=0,215 и 
р=0,292 соответственно). Изменения раз-
ной степени выраженности по этим пара-
метрам могут быть объяснены наличием 
сопутствующих заболеваний или других 
патологических процессов после перене-
сенной инфекции COVID-19.

Параметры КЖ следует учитывать при 
составлении индивидуальной программы 
лечения и реабилитации пациентов вне за-
висимости от степени тяжести перенесен-
ной ими инфекции COVID-19.
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O.L. Nikiforova, N.V. Galinovskaya, E.V. Voropaev

ASSESSMENT OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WHO HAVE 
HAD COVID19 INFECTION, IN MILD AND MODERATE FORMS

The COVID-19 infection pandemic is characterized by high morbidity, unclear prognosis 
of complications and a decrease in the quality of life of patients. The article presents the results 
of a prospective single-center cohort study of the quality of life of 134 patients who suffered 
from COVID-19 infection in mild and moderate forms. 99 patients reported the presence of 
any disorders at the time of the survey, 35 patients reported the absence of problems. 53,7% 
of respondents were concerned about moderate pain and/or discomfort, 41,8% of patients ex-
perienced a feeling of anxiety and/or depression and moderate mobility disorders. The median 
for EQ-VAS in patients with no symptoms was significantly higher compared to the median 
for EQ-VAS in patients with any problems (80 points versus 65 points, respectively). After a 
COVID-19 infection, mild to moderate forms of pain and/or discomfort, anxiety and/or depres-
sion, impaired mobility are present in half of the subjects, which leads to a decrease in the qual-
ity of life of patients.
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