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РЕЗЮМЕ. Пандемия COVID-19 проявила огромный потенциал негативного воздействия на качество жизни 
(КЖ) населения в целом, вызвав психологический стресс, нарушив полноценное участие в повседневной жизни 
и уменьшив ощущение связи с социумом. Цель настоящего обзора литературы состояла в оценке влияния дли-
тельного COVID-19 и связанных с ним факторов на КЖ населения, его физические, эмоциональные и социальные 
аспекты. Высокий уровень утомляемости после COVID-19 снижает трудоспособность, обусловливает потерю со-
циальных связей, усиливает депрессивную симптоматику и приводит к снижению КЖ в долгосрочной перспективе. 
Показано, что КЖ значительно ниже у женщин, чем у мужчин, а мужской пол является одним из факторов риска 
тяжелого течения COVID-19. Ухудшение связанного со здоровьем КЖ на протяжении всей пандемии отмечено у 
детей и подростков, оказавшихся особенно уязвимыми к социальному дистанцированию. Вакцинация против 
COVID-19 явилась значимым предиктором более высокого физического КЖ. Большинство прошедших медицин-
скую реабилитацию в целом также имеют высокий уровень КЖ, хотя некоторые пациенты продолжают отмечать 
определенные проблемы функционального характера. Опубликованные научные работы демонстрируют ряд не-
решенных методологических и методических вопросов оценки изменений связанного со здоровьем КЖ в резуль-
тате пандемии COVID-19. В связи с высокой гетерогенностью исследований существует необходимость в 
разработке подходов к уменьшению их неоднородности, использовании проверенных инструментов оценки, ши-
роко признанных вопросников и конкретных сроках последующего наблюдения. Стандартизированные и дол-
говременные исследования COVID-19, несомненно, будут иметь неоценимое значение для понимания 
эпидемиологии и влиянии бремени длительного COVID на связанное со здоровьем КЖ. 

Ключевые слова: качество жизни, длительный COVID-19, тревога и депрессия, социальные проблемы, гендер, 
психоэмоциональный статус, вакцинация, реабилитация.  
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SUMMARY. The factors shaping the effects of the COVID-19 pandemic are more pronounced, more widespread, and 

longer lasting than just the somatic effects of infection, with serious deterioration in people's actual and perceived quality 
of life (QoL). The COVID-19 pandemic has shown great potential to directly impact on the QoL of the general population, 
causing psychological distress, disrupting full participation in daily life and reducing the sense of connection to society. 
The aim of this review was to assess the impact of Long-COVID and related factors on the population's QoL, its physical, 
emotional and social aspects. High levels of fatigue after COVID-19 reduce work capacity, account for the loss of social 
ties, and increase depressive symptoms and lead to lower long-term QoL. Studies have shown that QoL is significantly 
lower in women than in men, and male gender is one of the risk factors for a severe course of COVID-19. Deterioration 
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in health-related CV throughout the pandemic was noted in children and adolescents, who were particularly vulnerable to 
social distancing. Vaccination against COVID-19 was a significant predictor of higher physical QoL. The majority of 
those who underwent medical rehabilitation also have a high level of physical functioning, although some patients continue 
to report some functional problems. Published scientific papers demonstrate a number of unresolved methodological and 
methodological issues in assessing changes in health-related QoL as a result of the COVID-19 pandemic. Due to the high 
heterogeneity of studies, there is a need to develop approaches to reduce heterogeneity, use validated assessment tools, 
widely accepted questionnaires and specific follow-up timeframes. Standardized and long-term COVID-19 studies will 
undoubtedly be invaluable in understanding the epidemiology and impact of the burden of Long-COVID on health-related 
QoL.  

Key words: quality of life, long-term COVID-19, anxiety and depression, social problems, gender, psycho-emotional 
status, vaccination, rehabilitation.

Пандемия COVID-19, насчитывающая более 
776281230 случаев, подтвержденных Всемирной Ор-
ганизацией Здравоохранения (ВОЗ) по состоянию на 
03 октября 2024 г. [1], является крупной медико-соци-
альной проблемой в течение последних 5 лет. Сегодня 
вакцины и более эффективные методы лечения обра-
тили этот кризис вспять, но сценарий усугубляется по-
явлением новой патологии, возникшей как следствие 
инфекции SARS-CoV-2. Долгосрочные последствия 
COVID-19 проявляются многочисленными и разнооб-
разными симптомами в результате поражения ряда ор-
ганов и систем. Термин «длительный COVID» (Long 
Covid) впервые ввела весной 2020 г. переболевшая 
новой коронавирусной инфекцией жительница италь-
янской Ломбардии Elisa Perego. Она описала свое со-
стояние и симптомы после перенесенной болезни.  

В октябре 2020 г. Национальным институтом здо-
ровья и совершенствования медицинской помощи Ве-
ликобритании (National Institute for Health and Care 
Excellence – NICE) была предложена классификация, 
которая в текущей версии от 25.01.2024 г. [2] включает 
следующие определения: 

• Острые признаки и симптомы COVID-19, продол-
жающиеся до 4 недель. 

• Продолжающаяся симптоматическая форма 
COVID-19. Признаки и симптомы COVID-19 в течение 
периода от 4 до 12 недель. 

• Постковидный синдром. Признаки и симптомы, 
которые развиваются во время или после COVID-19, 
продолжаются более 12 недель и не объясняются аль-
тернативным диагнозом. Обычно проявляется группой 
симптомов, часто перекрывающихся, которые могут 
колебаться и меняться с течением времени и быть след-
ствием влияния на любую систему организма. 

Помимо указанных определений, в литературе 
часто используется уже упомянутый термин «длитель-
ный COVID» для описания признаков и симптомов, ко-
торые продолжаются или развиваются после острого 
заболевания COVID-19. Он включает как продолжаю-
щийся симптоматический синдром COVID-19 (от 4 до 
12 недель), так и постковидный синдром (12 недель и 
более).  

Постковидный синдром или постковидное состоя-
ние были внесены в Международную классификацию 
болезней 10-го пересмотра под кодом U09.9 как «со-

стояние после COVID-19 неуточненное». Данный код 
нельзя использовать, если вирус еще присутствует в 
организме. 

Длительный COVID – это часто изнурительное за-
болевание, которое встречается как минимум в 10% 
случаев тяжелого острого респираторного синдрома, 
вызванного коронавирусом SARS-CoV-2. По оценкам, 
по меньшей мере, 65 миллионов человек во всем мире 
страдают длительным течением COVID-19, причем 
число случаев увеличивается с каждым днем [3]. Вы-
явлено более 200 симптомов, отражающих воздействие 
на многие органы и системы организма. Они могут 
иметь системный (например, утомляемость, рецидиви-
рующая лихорадка) или органоспецифический харак-
тер (например, кашель, сердцебиение, 
желудочно-кишечные симптомы) и значительно влиять 
на качество жизни (КЖ) людей, на их трудоспособ-
ность, обучаемость, настроение, сон, социализацию.  

Биомедицинские исследования достигли суще-
ственного прогресса в выявлении различных патофи-
зиологических изменений и факторов риска, а также в 
характеристике постковидного синдрома. Благодаря 
его сходству с такими заболеваниями как миалгиче-
ский энцефаломиелит, синдром хронической усталости 
и синдром постуральной ортостатической тахикардии, 
было высказано предположение о существовании не-
сколько фенотипов постковидных состояний, хотя их 
патофизиология, лечение и исходы в настоящее время 
неизвестны [4].  

Пандемия COVID-19 проявила огромный потен-
циал прямого воздействия на КЖ населения в целом, 
вызвав психологический стресс, нарушив полноценное 
участие в повседневной жизни и усилив ощущение 
разобщения с социумом. Эти результаты, которые со-
ответствуют теории о компонентах КЖ и влияющих на 
них факторах, вызывают глубокую обеспокоенность, 
учитывая соотношение вышеупомянутых факторов с 
непосредственными и долгосрочными параметрами 
здоровья и благополучия. Связанное со здоровьем КЖ 
рассматривают как широкую концепцию, на которую 
сложным и взаимообусловленным образом влияют 
психологическое состояние, физическое здоровье, лич-
ные убеждения, социальные отношения и характерные 
особенности окружающей среды. К настоящему вре-
мени определены некоторые факторы негативного 
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влияния на КЖ пандемии COVID-19: возраст, пол, се-
мейное положение, образование, наличие коморбидной 
патологии, условия изоляции и финансовые ограниче-
ния и др.  

Цель настоящего обзора состояла в оценке влияния 
длительного COVID-19 на КЖ населения.   

Влияние длительного COVID-19 на качество 
жизни  

В большинстве случаев наилучшую комплексную 
оценку КЖ пациентов с длительным COVID-19 давало 
совместное использование общих и органоспецифиче-
ских вопросников. Предпочтение отдавалось коротким 
и простым в использовании вопросникам. S. van der 
Sar-van der Brugge et al. [5] провели проспективное 
продольное когортное исследование (n=101) с целью 
изучения влияния пневмонии, вызванной COVID-19, 
на функцию легких и КЖ человека через 6 недель 
после выписки из стационара. Результаты анкетирова-
ния с использованием общего вопросника SF-36 
сравнивались с нормативными данными случайной об-
щенациональной выборки из 1742 взрослых. По всем 
доменам SF-36, за исключением телесной боли, были 
обнаружены значительные нарушения. Выявлена тес-
ная положительная корреляция объема форсирован-
ного выдоха за 1 сек. (ОФВ

1
) и диффузионной 

способности легких (DLCO) с несколькими доменами 
SF-36, особенно с физическим функционированием. 
Скрининг тревоги и депрессии в этой когорте показал, 
что 12% пациентов страдали тревогой, а 16% – симп-
томами депрессии.  

Итальянское исследование со средним сроком на-
блюдения 60 дней после первых симптомов COVID-19 
показало их сохранение у 125 из 143 пациентов, а сни-
жение КЖ, измеренное по визуальной аналоговой 
шкале EuroQol, было зарегистрировано у 44,1% паци-
ентов [6]. Французское исследование с участием 150 
пациентов с некритическим COVID-19 аналогичным 
образом сообщило о сохранении симптомов и сниже-
нии КЖ у двух третей пациентов в течение 60 дней на-
блюдения [7]. R. Meys et al. [8] в своём исследовании 
отметили, что через три месяца почти у 60% негоспи-
тализированных пациентов все еще наблюдалось ухуд-
шение КЖ, связанное с респираторными 
проявлениями. Среди тех, кто выздоровел после сроч-
ной госпитализации и позже был выписан, у многих 
развивались устойчивое снижение функции легких и 
способности к физической нагрузке через 6 месяцев, а 
также «посттравматическое стрессовое расстройство», 
депрессия и снижение связанного со здоровьем КЖ 
через 1 год [9]. Через 12 месяцев наиболее частыми 
симптомами были снижение способности к физиче-
ской нагрузке, утомляемость, одышка, проблемы с кон-
центрацией внимания, с подбором слов и проблемы со 
сном [10]. 

В испанском проспективном наблюдательном ис-
следовании 130 пациентов, перенесших пневмонию, 

вызванную SARS-CoV-2, значительное ухудшение по 
сравнению с общей популяцией было обнаружено по 
всем доменам вопросника SF-36 через 3 и 12 месяцев 
[11]. Наибольшие различия были в физической (шкала 
RF) и эмоциональной (шкала RE) сферах. Среди ча-
стых стойких симптомов отмечены одышка (36,9%) и 
астения (36,2%). При этом фиброзные изменения лег-
ких были выявлены у 20,8% участников. Другое иссле-
дование на небольшой выборке также 
продемонстрировало, что связанное со здоровьем КЖ 
было значительно снижено у пациентов с постковид-
ным синдромом, по сравнению с общей популяцией, 
через три месяца после госпитализации [12]. 

В проспективном одноцентровом обсервационном 
когортном исследовании Anticipate Study госпитализи-
рованные и негоспитализированные пациенты наблю-
дались в специализированной клинике после 
COVID-19 через 2-4 месяца и через 7-14 месяцев [13]. 
Используя шкалы краткого вопросника SF-12, авторы 
обнаружили, что пациенты с постковидным синдромом 
имели более низкие показатели физического функцио-
нирования (шкала PF) за первый временной промежу-
ток наблюдения, которые существенно не улучшились 
в течение 1 года наблюдения. Многофакторный анализ 
выявил значимые прогностические переменные для 
постковидного синдрома через 1 год, включая показа-
тели PF и частоту сердечных сокращений в покое. По-
казано, что при каждом снижении на 1 балл PF шансы 
развития постковидного синдрома увеличиваются на 
9,3%.  

По данным систематического обзора, направлен-
ного на обсуждение основных результатов, касаю-
щихся КЖ пациентов, перенесших COVID-19, 
которым потребовалась госпитализация, отмечено, что 
оно частично улучшилось вскоре после выписки из 
больницы, хотя негативное влияние болезни может со-
храняться в течение нескольких месяцев [14]. КЖ па-
циентов, перенесших COVID-19, было ниже, чем у 
неинфицированных респондентов. Кроме того, оно 
оказалось хуже у пациентов, поступивших в отделение 
интенсивной терапии, чем у тех, кто оставался в па-
лате. Среди факторов, определяющих снижение КЖ, 
выделяют женский пол и пожилой возраст, за кото-
рыми следуют продолжительность инвазивной искус-
ственной вентиляции легких и необходимость 
интенсивной терапии. Другие факторы включали на-
личие и количество сопутствующих заболеваний, 
более низкую форсированную жизненную емкость лег-
ких, высокий индекс массы тела, курение в анамнезе, 
высшее образование и отсутствие работы.   

В обсервационное исследование S. Malesevic et al. 
[15] были включены 112 амбулаторных пациентов, об-
ратившихся за консультацией в Университетскую боль-
ницу Цюриха с симптомами, сохранявшимися более 4 
недель (в среднем 126 (91;180) дней). Для оценки КЖ 
человека использовались респираторный вопросник 
Святого Георгия (SGRQ), вопросники Euroquol-5D-5L 
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(EQ-5D-5L) и SF-36. Пациенты часто страдали от уста-
лости (81%), проблем с концентрацией внимания 
(60%) и одышки (60%), отмечая нарушение выполне-
ния обычных действий и наличие боли/дискомфорта 
или беспокойства. Значения индекса EQ, а также 
оценки активности по вопроснику SGRQ были значи-
тельно ниже у женщин. Показатели SF-36 были за-
метно хуже в доменах физического здоровья по 
сравнению с общим населением Швейцарии до и во 
время пандемии COVID-19. Очевидно, что синдром 
длительного COVID-19 оказывает существенное влия-
ние на КЖ. Показана важность долгосрочного наблю-
дения с использованием показателей КЖ, чтобы 
обеспечить ясность относительно продолжительности 
нарушений физического и психического здоровья.  

По данным перекрестного исследования среди ме-
дицинских работников обнаружено, что постковидный 
синдром в значительной степени связан со стойкой 
одышкой [16]. Некоторые симптомы, такие как 
ограничение активности, боль в горле, головная боль, 
миалгия и артралгия, были ассоциированы со сниже-
нием КЖ. Для устранения стойкой одышки и одновре-
менного улучшения КЖ необходима комплексная 
стратегия выявления и лечения. 

Следует признать, что влияние заболевания обычно 
выходит за рамки клинического исхода. Факторы, фор-
мирующие последствия нынешней пандемии COVID-
19 более выражены, более распространены и 
продолжительны, чем просто соматические послед-
ствия инфекции, с серьезным ухудшением фактиче-
ского и воспринимаемого КЖ людей [17]. Хотя 
большинство выживших после COVID-19 выздоравли-
вают как физически, так и функционально через год 
после острой инфекции, некоторые все еще испыты-
вают проблемы с подвижностью, болью или диском-
фортом, а также тревогу или депрессию по сравнению 
с контрольной группой, не перенесшей COVID-19 [18].  

Психоэмоциональное воздействие COVID-19  
Несмотря на то, что в мае 2023 года глава ВОЗ объ-

явил о прекращении COVID-19 как глобальной чрез-
вычайной ситуации в области здравоохранения, 
сохраняется риск появления новых вариантов вируса, 
вызывающих новые случаи заболевания и смерти, в ре-
зультате чего психическое влияние пандемии будет су-
ществовать в течение длительного периода времени в 
постэпидемическую эпоху. 

Ранние исследования психологического воздей-
ствия COVID-19, опубликованные в начале пандемии, 
сравнивали нынешнюю ситуацию с эпидемией атипич-
ной пневмонии в 2003 году [19]. В них выявлен риск 
неконтролируемого страха в течение длительного пе-
риода не только в отношении заболевания, но и в от-
ношении условий карантина. Во время предыдущей 
эпидемии атипичной пневмонии был зарегистрирован 
пик заболеваемости многими психическими расстрой-
ствами, такими как депрессия, тревога, панические 

атаки, психомоторное возбуждение и суицид. Напри-
мер, хронический пост-ТОРС (тяжелый острый респи-
раторный синдром), возникший в Юго-Восточной 
Азии в начале 2003 года, характеризовался постоянной 
усталостью, диффузной миалгией, слабостью, депрес-
сией и нарушением сна [20].  

Пациенты страдают от выраженных проявлений 
посттравматического стресса и депрессии из-за но-
визны заболевания и персистенции различных симп-
томов, что приводит к серьезным последствиям для 
КЖ [21]. В большинстве исследований, рассмотренных 
Бруксом и его коллегами [22], сообщалось о негатив-
ных психологических последствиях карантина, вклю-
чая симптоматику посттравматического стресса, 
растерянности и гнева. Примерами соответствующих 
стрессоров были длительный период карантина, страх 
заражения, разочарование, скука, недостаточное обес-
печение системами личной безопасности, неадекватная 
информация, финансовые потери и социальная стиг-
мация. 

O.L. Aiyegbusi et al. [23] показали, что проблемы 
психического здоровья, такие как депрессия, посттрав-
матическое стрессовое расстройство, тревога и страх, 
могут сохраняться до восьми недель после острой 
фазы COVID-19 и длиться более 6 месяцев после из-
лечения от инфекции. Даже у молодых людей без со-
путствующих заболеваний, перенесших COVID-19, 
при легком и малосимптомном течении возможно раз-
витие таких психосоматических последствий, как ди-
стресс, тревога, соматизация [24]. Было отмечено, что 
нейрокогнитивные признаки длительного COVID-19 
могут персистировать более года после появления 
симптомов COVID-19 и значительно снижать КЖ [10].  

К психическим последствиям постковидного син-
дрома относят астению, когнитивные нарушения, тре-
вогу, депрессию, бессонницу, стрессовые 
расстройства, образующие в случае сочетанной симп-
томатики особый клинический астеноневротический 
синдром, сопровождающийся депрессией и когнитив-
ной дисфункцией. Этот феномен расценивается, как 
осложнение COVID-19, и может быть связан с прямым 
вирусным поражением центральной нервной системы, 
системными сердечно-сосудистыми и дыхательными 
нарушениями и психосоциальными стрессовыми фак-
торами. Своеобразный психоневрологический постко-
видный синдром обозначен термином «мозговой 
длительный COVID» (Brain Long COVID) [25]. 

Одиночество и изменения в повседневной жизни 
могут привести к снижению когнитивных функций, 
что еще больше ограничивает ресурсы для преодоле-
ния трудностей быстро меняющейся ситуации, нахо-
дящейся вне личного контроля. Так, N. Guillén et al. 
[26] выявили когнитивные нарушения, в основном за-
трагивающие внимание, исполнительную и вербаль-
ную память, продолжающиеся не менее 6 месяцев у 
лиц с постковидным синдромом. Когнитивные нару-
шения сопровождались депрессивными симптомами, 
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апатией, тревогой, утомляемостью и плохим состоя-
нием здоровья. Участники исследования показали 
значительно более низкие баллы по всем доменам во-
просника SF-36. Средние баллы по сравнению с конт-
рольной группой в ключевых областях были 
следующими: физическое функционирование – 64,3 
против 84,4, общее состояние здоровья – 51,8/73,1, 
роль физических ограничений – 33,9/82,4, боль – 
47,3/77,4, эмоциональное благополучие – 56,2/80,8, со-
циальное функционирование – 55,8/87,0, роль эмоцио-
нальных проблем – 40,9/80,8 и показатель 
жизнеспособности – 29,8/59,4. С другой стороны, 
такие факторы, как устойчивость и самоэффектив-
ность, которые относятся к аспекту КЖ, основанному 
на личных убеждениях, могут иметь защитный эффект, 
являясь сильными положительными предикторами. 

Результаты проведенного в Греции с ноября 2022 
года по январь 2023 года исследования показали, что 
постковидный синдром оказывает огромное влияние 
на КЖ и психическое здоровье пациентов [27]. От-
мечено, что наиболее психологически пострадавшими 
группами были пациенты с нарушениями функции ве-
гетативной нервной системы (дизавтономией) и более 
продолжительной симптоматикой после COVID-19. 
Депрессивные симптомы также чаще наблюдались 
среди женщин, КЖ которых было ниже, чем у мужчин. 
Известно, что дизавтономия встречается у 2,5% паци-
ентов с постковидным синдромом и имеет различные 
проявления, такие как ортостатическая гипотензия, ва-
риабельность сердечного ритма и утомляемость, по-
стуральная ортостатическая тахикардия, особенно 
среди молодых людей [28]. Высокий уровень утомляе-
мости после перенесенного COVID-19 ограничивает 
повседневную деятельность, трудоспособность, про-
исходит потеря социальных связей, что приводит к 
усилению депрессивных симптомов и снижению КЖ 
в долгосрочной перспективе.  

В итальянском сравнительном исследовании КЖ 
пациентов до и в период пандемии показано, что более 
трети из них подвергались риску тревоги/депрессии, и 
этот показатель достигал двух третей в группе женщин 
[29]. Подчеркнуто, что такие расстройства как тревога 
и депрессия, широко распространены в больницах и до 
сих пор часто остаются не выявленными. Авторы пред-
ложили проводить комплексную оценку КЖ у каждого 
пациента, чтобы документировать результаты любых 
соответствующих изменений и с их помощью разраба-
тывать индивидуальные программы медицинской и 
психологической поддержки. Это особенно актуально 
во времена серьезных проблем, таких как пандемия 
COVID-19.  

По данным L. Huang et al. [30], у выживших с дли-
тельными симптомами COVID-19 через 2 года наблю-
далось более низкое КЖ, худшая способность к 
физической нагрузке, больше нарушений психического 
здоровья и более частое обращение за медицинской по-
мощью после выписки, чем у выживших без длитель-

ных симптомов COVID. Проблемы психического здо-
ровья после COVID-19 могут быть связаны с прямыми 
последствиями заражения SARS-CoV-2, изоляции, фи-
зического дистанцирования, неполного восстановле-
ния физического здоровья и финансовых проблем. 
Обнадеживающим результатом данного исследования 
было то, что доля участников с тревогой или депрес-
сией постепенно уменьшалась в течение 2 лет, незави-
симо от начальной тяжести заболевания. Кроме того, 
наблюдались различия в распространенности психоло-
гических расстройств по оценке EQ-5D-5L и вопрос-
ников, специфичных для психиатрии, что позволяет 
предположить, что неспецифические анкеты могут пе-
реоценивать фактическую распространенность про-
блем психического здоровья. Это может частично 
объяснить большие различия в распространенности 
ментальных расстройств после COVID-19, по данным 
различных исследований [30].    

Зависимость от степени тяжести заболевания  
Изучение КЖ у больных, перенесших COVID-19 в 

тяжелой форме, указывало на достоверное снижение 
всех показателей, особенно эти сдвиги касались физи-
ческого компонента, главным образом за счет физиче-
ского функционирования и роли физических 
ограничений жизнедеятельности [31]. Но даже у паци-
ентов, перенесших инфекцию в легкой форме, наблю-
дались различные стойкие и изнурительные 
нейрокогнитивные, респираторные или сердечные 
симптомы, что приводило к существенным ограниче-
ниям в повседневной жизни. E. Garrigues et al. [32] 
также отметили наличие утомляемости (55%), одышки 
(42%), потери памяти (34%), нарушение концентрации 
внимания и сна (28% и 30,8%, соответственно) через 
110 дней после выписки у респондентов, перенесших 
лёгкий и среднетяжелый COVID-19. Однако в данном 
исследовании не было обнаружено (за исключением 
боли и физического дискомфорта) существенных раз-
личий в КЖ в зависимости от легкой или средней сте-
пени тяжести. Другое исследование КЖ при 
постковидном синдроме также показало, что тяжесть 
острого COVID-19 не является прогностическим фак-
тором длительного сохранения симптомов [13].  

Небольшое (n=62) американское исследование, 
сравнивавшее результаты КЖ у госпитализированных 
и негоспитализированных взрослых через 6 месяцев 
после COVID-19, показало, что госпитализация и тя-
жесть заболевания были связаны со значительно худ-
шими результатами в отношении КЖ [33]. Более того, 
многие пациенты после через 1 год после выписки из 
отделения интенсивной терапии сообщали о продол-
жающихся как психологических, так и преимуще-
ственно физических проблемах [34].  

Гендерные влияния  
Согласно еженедельным отчетам ВОЗ, число гос-

питализаций, поступлений в отделения интенсивной 
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терапии и смертей вследствие COVID-19 были выше у 
мужчин, несмотря на то, что большинство зарегистри-
рованных случаев заболевания приходится на женщин. 
Большинство исследований, по оценке гендерных раз-
личий в последствиях COVID-19, показали, что КЖ 
значительно ниже у женщин, чем у мужчин [35, 36]. В 
свою очередь, мужской пол является одним из факто-
ров риска тяжелого течения COVID-19, а на психиче-
ское здоровье женщин худшим образом повлияла 
пандемия даже в отсутствие болезни [37]. По данным 
C.E. Gebhard et al. [38], женщины более уязвимы к раз-
витию длительного COVID-19, чем мужчины. Пол сле-
дует считать важным определяющим фактором 
длительного COVID-19, поскольку он является значи-
мым предиктором стойких симптомов у женщин, таких 
как одышка, усталость, боль в груди и сердцебиение 
[39]. 

Отмечено, что биологические (гормоны и иммун-
ные реакции) и социокультурные (санитарное поведе-
ние, психологический стресс и бездействие) аспекты 
играют значительную роль в самооценке КЖ у мужчин 
и женщин. В исследовании A. Lindahl et al. [40], жен-
щины чаще сообщали об одышке, утомляемости, уста-
лости, проблемах со сном и настроением, а также о 
более низком КЖ по семи из восьми показателей, чем 
мужчины.  

Мужчины и женщины имеют уникальные социаль-
ные роли и нагрузки, которые по-разному влияют на 
течение их заболевания. Женщины больше заботятся о 
семье, чем мужчины, и им требуется больше энергии, 
чтобы противостоять стрессу, что приводит к суще-
ственному эмоциональному вреду. Следовательно, 
женщины вызывают большее беспокойство в отноше-
нии снижения КЖ при постковидном синдроме, и это 
следует учитывать в связи с потенциальной необходи-
мостью более длительного периода реабилитации.  

Влияние возраста  
Хотя прямые последствия коронавирусной инфек-

ции для физического здоровья среди молодого населе-
ния кажутся незначительными, дети и подростки могут 
серьезно пострадать от косвенного воздействия панде-
мии на психическое здоровье. Известно, что дети с 
низким КЖ имеют меньше шансов нормально разви-
ваться и стать здоровыми взрослыми [41]. 

Меры по сдерживанию пандемии, такие как соци-
альное дистанцирование и ограничения на обществен-
ные собрания, изоляция, а также этапы полного или 
частичного домашнего и онлайн-обучения, ограничили 
возможности детей и подростков общаться и зани-
маться физической активностью или играми. Взаимо-
действие со сверстниками, которое является важным 
аспектом развития, было ограничено [42]. Различные 
исследования показали, что пандемия отрицательно 
сказалась на психическом здоровье и благополучии 
детей и подростков. Показано, что распространенность 
клинических форм тревоги и депрессии была выше на 

более поздних этапах пандемии и среди девочек, а 
симптомы депрессии были выше у детей старшего воз-
раста [43]. При этом распространенность низкого КЖ, 
проблем с психическим здоровьем среди детей росла 
на протяжении всей пандемии. Это наблюдалось и у 
взрослых, но молодое население оказалось особенно 
уязвимым. Если до пандемии 15,3% детей и подро-
стков сообщили о низком КЖ, то во время пандемии – 
40,2% [44]. Дети младшего возраста пострадали значи-
тельно больше, чем дети старшего возраста; процент 
детей, сообщавших о низком КЖ, вырос с 7,7% до 
41,3% у детей в возрасте от 11 до 13 лет и с 17,1% до 
39,3% – у детей в возрасте от 14 до 17 лет [45].  

Отмечено, что у детей через 3-12 мес. после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции значи-
тельно снижается КЖ по сравнению со сверстниками, 
перенесшими респираторно-вирусную инфекцию дру-
гой этиологии, причем во всех возрастных группах 
[46]. Наиболее значимым было снижение эмоциональ-
ного статуса [47].  

Большинство исследований КЖ по возрастам были 
сосредоточены на более молодых когортах, что яв-
ляется ограничением, учитывая очевидное различное 
влияние COVID-19 на возрастное население. Несмотря 
на эту предвзятость, H. Nandasena et al. [21] сообщили, 
что семь из 21 исследования COVID-19 определили 
возраст как фактор, связанный с более низким КЖ че-
ловека. G. Wright et al. [9] исследовали физические и 
психические компоненты КЖ по возрастам через 1 год 
после госпитализации. Выборку (n=169) сравнивали с 
популяционными данными. Во всех возрастных груп-
пах наблюдалось значительное снижение во всех до-
менах КЖ по вопроснику SF-36 кроме боли. 
Сравнительные различия отдельных доменов SF-36 
между возрастными группами были незначительными, 
за исключением значимой разницы в физическом 
функционировании и сводных данных по физическому 
компоненту КЖ между возрастом более 69 лет и воз-
растом менее 49 лет; и возрастом от 49 до 69 лет [9]. 
Об этом же сообщили K.R. Case et al. [48], которые на-
блюдали, что в основном у пациентов латиноамерикан-
ской этнической принадлежности пожилой возраст 
был значительно связан с ухудшением физических 
функций, болевым синдромом и социальным функцио-
нированием по шкале PROMIS 29-2.  

Влияние социальных проблем  
Стратегии преодоления СOVID-19, состоящие в 

дистанцировании и управлении взаимодействием в со-
циуме с помощью технологий вместо физической бли-
зости приводят к сильному ощущению изоляции и 
одиночества, что может еще больше способствовать 
влиянию пандемии на социальные аспекты КЖ. H.E. 
Davis et al. [49] показали, что одиночество отрица-
тельно влияет на физическое и психическое здоровье, 
включая депрессию и плохое качество сна.  

По данным опроса 2207 пожилых канадцев (из них 
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55,7% женщин, средний возраст 69,4 года), финансовая 
возможность удовлетворять текущие потребности ока-
залась самым сильным предиктором более высокого 
КЖ, но не была связана с благополучием [50]. Возраст 
не коррелировал ни с КЖ, ни с благополучием. Вне за-
висимости от пола одиночество было предиктором 
снижения КЖ и плохого самочувствия. Социальные и 
эмоциональные факторы, связанные с пандемией 
COVID-19, такие как посттравматический стресс, гос-
питализация, лечение, социальная тревога, изоляция, 
условия на работе и в семье, культурное происхожде-
ние, статус занятости, а также психологические про-
блемы, такие как тревога или депрессия, потенциально 
могут способствовать развитию постковидных симп-
томов [51].  

D.A. Nshimirimana et al. [52] не нашли существен-
ной разницы в воздействии COVID-19 на население в 
целом и в странах с высоким уровнем дохода, и в стра-
нах с низким и средним уровнем дохода. Однако по 
данным исследования, проведённого S.J. Halpin et al. 
[53], лучшее КЖ отмечено у пациентов, перенесших 
COVID-19, в странах с высоким уровнем доходов. По 
данным общенационального репрезентативного иссле-
дования в Германии, значительно больше пострадали 
дети с низким социально-экономическим статусом, 
миграционным прошлым и ограниченным жилым про-
странством [45]. 

В исследовании, которое проводилось через год 
после начала пандемии COVID-19 с целью изучить 
возможные связи между полом, демографическими, 
психосоциальными факторами и КЖ у родителей под-
ростков 16-17 лет, выявлена сильная отрицательная 
связь между стрессом и психическим компонентом 
КЖ, в то время как боль также имела отрицательную 
взаимосвязь, но с физическими критериями КЖ (сила, 
энергия, усталость, боль, сон). При этом у женщин 
были значительно более низкие баллы по всем восьми 
доменам SF-36 [54]. Медицинские работники, участво-
вавшие в оказании помощи пациентам с COVID-19, от-
личались более высокими показателями депрессии, 
тревоги и профессионального выгорания в отличие от 
работников, оказывающих помощь другим категориям 
больных. Национальное исследование во Франции со-
общило о выгорании 55% медицинских работников во 
время пандемии COVID-19, а также наличии сильной 
связи между КЖ, тяжестью синдрома выгорания и воз-
действием пандемии [55].  

Отмечено, что избегание плановой (ежегодные 
осмотры) медицинской помощи, связанной с COVID-
19, в настоящее время оценивается в 41% среди взрос-
лого населения США и может иметь пагубные 
последствия для здоровья и КЖ даже среди тех, кто не 
болел COVID-19 [56]. 

По данным проспективного исследования F.S. Ida 
et al. [57], через 12 месяцев после заражения COVID-
19 32% из наблюдавшихся 122 людей не смогли вер-
нуться на работу, а 95% указали, что основной 

причиной этого являются стойкие симптомы после 
COVID-19. Люди, которые приступили к трудовой дея-
тельности в течение 12 месяцев после заражения, 
имели лучшее КЖ в отношении функциональных воз-
можностей, физического функционирования, жизне-
способности и показателей боли по SF-36, 
демонстрируя статистически значимую разницу по от-
ношению к пациентам, которые не смогли вернуться 
на работу.   

Влияние коморбидных состояний  
По данным G. Wright et al. [9], лица с большим ко-

личеством коморбидных состояний были старшего 
возраста. Наиболее распространенными сопутствую-
щими заболеваниями во всей когорте опрошенных по 
SF-36 были артериальная гипертензия – 43%, хрони-
ческая ишемическая болезнь сердца – 22%, ХОБЛ – 
17%, астма и диабет без осложнений – 15%. Среди дру-
гих заболеваний были ожирение – 14%, хроническая 
болезнь почек – 8%, хронические неврологические 
расстройства – 8%, диабет с осложнениями – 6%, рев-
матологические заболевания – 4% и заболевания 
печени – 2%. Здесь же отмечено, что интерпретация 
сравнительного влияния COVID-19 на человека яв-
ляется более субъективной по причине отсутствия по-
казателей КЖ людей до госпитализации. Это может 
быть особенно актуально для возрастной когорты па-
циентов с низкой резистентностью к заболеванию, со 
значительным количеством коморбидной патологии, 
обусловливающей снижение КЖ. В многоцентровом 
перекрестном исследовании КЖ (n=504) K.Y. Chen et 
al. [58] показали, что избыточный вес и ожирение были 
предикторами плохого физического функционирова-
ния у людей с постковидным синдромом. Установлено, 
что лица, страдающие ИБС, по сравнению с пациен-
тами без ИБС, склонны к более тяжелому течению 
COVID-19, а также к развитию постковидного син-
дрома.  

Влияние вакцинации  
Помимо профилактического поведения, одним из 

часто предлагаемых методов борьбы с распростране-
нием COVID-19 было достижение коллективного им-
мунитета во всем мире. Учитывая, что для успешного 
коллективного иммунитета необходимо, чтобы значи-
тельная часть населения была невосприимчива к 
COVID-19 (обычно 70% или выше), наиболее эффек-
тивным способом является увеличение использования 
вакцины [59].  

По данным общенационального онлайн опроса, 
проведённого в Польше, вакцинация против COVID-
19 может повлиять на субъективное улучшение КЖ, а 
также на психическое благополучие. В частности, это 
может способствовать снижению беспокойства, связан-
ного с COVID-19, особенно по поводу заражения [60]. 
Более того, полностью привитые имеют самое высокое 
субъективное чувство безопасности. По мнению авто-
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ров, влияние потенциального уклонения от вакцинации 
из-за опасений заражения COVID-19 следует рассмат-
ривать как фактор, который впоследствии может по-
влиять на КЖ человека. 

C.Y. Lin et al. [61] показали, что ни вакцинация про-
тив COVID-19, ни вакцинация против гриппа не были 
связаны с плохим КЖ среди населения Тайваня в 
целом. Более того, для лиц в возрасте до 50 лет вакци-
нация против COVID-19 оказалась значимым предик-
тором более высокого физического КЖ: те, кто 
получил вакцину, имели лучшие показатели, чем те, 
кто ее не получил. Другими словами, хотя вакцинация 
против COVID-19 или против гриппа способны вызы-
вать побочные эффекты, они могут не приводить к 
серьезным проблемам со здоровьем, о чем свидетель-
ствуют результаты данного исследования. 

Бустерная вакцинация BNT162b2 была связана с 
меньшим количеством симптоматической инфекции и 
более быстрым улучшением, при этом у пациентов, по-
лучивших ревакцинацию, наблюдалось наименьшее 
количество симптомов с течением времени [62]. Это, в 
свою очередь, способствовало улучшению КЖ и сохра-
нению производительности и активности. По сравне-
нию с непривитыми, те, кто был вакцинирован, 
пострадали меньше и выздоровели быстрее.   

Изменение КЖ при проведении реабилитации  
Реабилитация служит важным условием восстанов-

ления здоровья и достижения приемлемого КЖ. P. 
Mammi et al. [63] провели ретроспективное наблюда-
тельное исследование, в котором сообщается об опыте 
50 пациентов с длительным COVID-19, прошедших 
лечение с использованием реабилитационного под-
хода. После прохождения курса реабилитации было от-
мечено значительное уменьшение одышки, усталости 
и боли, а также улучшение связанного со здоровьем 
КЖ. Отмечено, что после проведенного лечения и ме-
дицинской реабилитации большинство переболевших 
инфекцией COVID-19 в целом имеют высокий уровень 
связанного со здоровьем КЖ, хотя некоторые пациенты 
продолжали отмечать определенные проблемы функ-
ционального характера [64]. 

В наблюдательном квазиэкспериментальном иссле-
довании Z. Szarvas et al. [65] показали, что правильные 
реабилитационные мероприятия имеют важное значе-
ние, поскольку они уменьшают симптомы, улучшают 
КЖ пациентов и позволяют вернуться к нормальному 
образу жизни.  

Заключение  
Знания о COVID-19 по-прежнему накапливаются 

ежедневно. Длительный COVID-19 – это сложное и 
многоаспектное заболевание, от которого страдает 
значительная часть тех, кто выздоравливает от острой 
инфекции COVID-19. Это связано с множеством симп-
томов и проблем, включая хроническую усталость, 
когнитивные нарушения, затруднения дыхания, сер-

дечно-сосудистые нарушения и психологический дис-
комфорт. Данная патология представляет значительные 
проблемы для практикующих врачей, поскольку тре-
бует междисциплинарного подхода к диагностике, 
лечению и реабилитации.  

У одних пациентов отсроченные последствия забо-
левания практически не выражены, у других, даже пе-
ренесших инфекцию в легкой форме, они значительно 
снижают КЖ и трудоспособность. Поэтому, учитывая 
приоритеты современной медицины, наряду с медико-
психологическим сопровождением и важностью муль-
тидисциплинарной реабилитации после COVID-19, 
существует необходимость в больших популяционных 
когортных исследованиях с долгосрочным наблюде-
нием, которые продемонстрируют динамику КЖ как у 
инфицированных, так и у неинфицированных лиц. Не-
обходим проспективный мониторинг КЖ лиц, подверг-
шихся воздействию SARS-CoV-2, чтобы полностью 
понять его долгосрочные последствия. 

Опубликованные научные работы демонстрируют 
ряд нерешенных методологических и методических 
вопросов оценки изменений связанного со здоровьем 
КЖ в результате пандемии COVID-19. Каковы 
ограничения исследований, проведенных на сегодняш-
ний день, и какие исследования необходимы для пол-
ной оценки влияния перенесенного COVID-19 на КЖ 
пациентов? Каков должен быть формат анкетирования? 
В большинстве исследований исходные данные не со-
бирались по причине эпидемиологической ситуации, и 
выборки сравнивались с нормативными популяцион-
ными данными.  

Несмотря на то, что существуют как проверенные, 
так и стандартизированные общие и специфические 
анкеты КЖ, перед исследователями вставал вопрос, 
какой инструмент является более адекватным для па-
циентов с COVID-19? Поскольку бремя симптомов 
после COVID-19 демонстрирует большую гетероген-
ность, предпочтение в большинстве случаев отдается 
общим вопросникам или применению специфических 
в зависимости от поставленных задач. Совместное их 
использование могло бы выявить широкое влияние 
COVID-19 на КЖ. Вопрос о том, какие инструменты 
(общие или специальные) использовать, должен опре-
деляться на основе междисциплинарного консенсуса. 
Однако может возникнуть необходимость либо изме-
нить существующие вопросники, либо разработать 
новые. Например, была разработана шкала в качестве 
средства скрининга тревоги, связанной конкретно с 
COVID-19 [66]. Предложен также стандартный инстру-
мент для измерения всего спектра функциональных из-
менений «Шкала функционального состояния при 
постковидном синдроме», которая может быть исполь-
зована в качестве дополнительного показателя отда-
ленных последствий COVID-19 [67]. 

Учитывая широкомасштабное воздействие панде-
мии на здоровье, вполне вероятно, что конечным ре-
зультатом может стать резкое увеличение числа людей 
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во всем мире с более низким КЖ. Если ранние иссле-
дования были сосредоточены на выявлении ключевых 
факторов, влияющих на КЖ различных групп населе-
ния, на условиях и ресурсах, которые могут потребо-
ваться для решения этих проблем, то дальнейшее 
внимание должно быть привлечено к тому, как различ-
ные средства, включая вакцины, лекарства, распреде-
ление ресурсов и психосоциальные воздействия 
влияют на КЖ человека и предоставляются ли эти ре-
сурсы нуждающимся группам населения. Крайне 
важно готовиться к рассмотрению различных потенци-
альных факторов, которые могут негативно повлиять 
на КЖ пострадавших, их семей, медицинских работ-
ников и население в целом в ближайшем будущем. 

В связи с высокой гетерогенностью результатов из-
учения КЖ при COVID-19 существует необходимость 
в разработке подходов к уменьшению их неоднородно-

сти, использовании проверенных инструментов оценки 
и конкретных сроках последующего наблюдения. 
Стандартизированные долговременные исследования, 
несомненно, будут иметь неоценимое значение для по-
нимания эпидемиологии и влиянии бремени длитель-
ного COVID на связанное со здоровьем КЖ.  
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