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Влияние COVID-19 на субъективное благополучие  
и качество жизни взрослых
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Введение. Изучение особенностей качества жизни и субъективного благополучия 
у людей, перенесших COVID-19 в разной степени тяжести. Респонденты были поделены 
на четыре группы (по степени перенесенного COVID-19).

Материалы и методы. Респонденты отвечали на опросники: «Шкала удовлетво-
ренности жизнью» Э. Динера, опросник SF – 36 «Оценка качества жизни”. В исследовании 
использовались: описательные статистики, критерий Краскала-Уолесса (H), обработка 
данных проводилась в программе SPSS. 

Результаты. Обнаружено, что субъективное благополучие и качество жизни имеет 
свои особенности, в зависимости от степени тяжести COVID-19. Снижение субъективного 
благополучия выявлено в группе переболевших в средней степени, более низкая оценка 
качества жизни, связанная с физическим здоровьем, отмечалась в группе переболев-
ших в тяжелой степени, низкая оценка качества жизни, связанного с психологическим 
здоровьем, преобладала в группах переболевших в средней и тяжелой степени. Выше 
среднего оценивают уровень удовлетворенности жизнью респонденты, перенесшие 
COVID-19 в тяжелой степени. 

Обсуждение и выводы. Выводы, полученные в исследовании, могут служить 
основой для разработки программ психологической поддержки пациентов после пере-
несенного COVID-19.
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Introduction. Study of characteristics of quality of life and subjective well-being in people 
who have suffered from COVID-19 in varying degrees of severity. Respondents were divided 
into 4 groups that differed in the degree of COVID-19.

Materials and methods. Respondents answered the following questionnaires: E. Diener's 
“Satisfaction with Life Scale”, “SF-36 Quality of Life Questionnaire”. The research employed 
descriptive statistics, Kruskal-Wallis H test, and data processing was performed in the SPSS 
software.

Results. Authors found that the subjective well-being and quality of life have their 
own characteristics, depending on the degree of severity of COVID-19. Decreased subjective 
well-being was detected in the group of moderate degree patients, lower assessment of quality 
of life related to physical health was revealed in the group of severe degree patients, low assess-
ment of quality of life related to psychological health was detected in the groups of moderate 
and severe degree patients. Respondents who have suffered from COVID-19 in a severe degree 
assessed the level of satisfaction with life higher than average.

Discussion and conclusions. The conclusions obtained in the study can serve as a basis 
for the development of psychological support programs for patients who have suffered from 
COVID-19.

Key words: quality of life, pandemic, subjective well-being, satisfaction with life, 
COVID-19.
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Введение
В современном мире не только отдельный индивид стремит-
ся к ощущению благополучия и повышению качества жизни, 
но и государство вносит большой вклад для повышения каче-
ства жизни людей, их уровня счастья. Создаются специальные 
программы, проводятся исследования. Подтверждением оза-
боченности данной темой является создание международного 
сайта «Всемирный доклад о счастье», где страны «борются» 
за звание самой счастливой страны [21].

Так, на 26 ноября 2022 г. подтвержденных случаев зара-
жения коронавирусом в мире составило более 641 млн, более 
6 млн чел. скончались. По данным сайта стопкоронавирус.рф, 
в России каждый день в среднем 5500 тыс. чел. заражаются 
COVID-19. У половины инфицированных коронавирусная ин-
фекция протекает бессимптомно, у 80 % пациентов с наличием 
клинических симптомов заболевание протекает в легкой фор-
ме, однако системные последствия все-таки изучены недоста-
точно на сегодняшний день 1.

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 негативно 
влияет на объективные показатели качества жизни, в первую 
очередь на здоровье, что может повлечь за собой снижение 
уровня субъективного благополучия и качества жизни. В на-
стоящее время исследования в основном проводятся на тему 
о влиянии пандемии на всех людей в целом. Важным считается 
изучить влияние COVID-19 на субъективное благополучие 
и качество жизни лиц, перенесших COVID-19.

Обзор литературы
В опубликованных исследованиях о влиянии данного 

заболевания на объективные составляющие качества жизни 
(экономика, рабочие места, уровень зарплаты, система об-
разования, здравоохранения, здоровье и т. д.), последствия 
описываются негативно [4; 5; 6]. Также выявлено ухудшение 
эмоционального состояния людей, перенесших COVID-19 [1], 
у ряда людей выявлены затяжные тревожные расстройства, 
депрессивные эпизоды, невротические нарушения [16].

1 Отчет о текущей ситуации по борьбе с коронавирусом [Электронный ресурс] // Коммуникационный центр Правительства 
Российской Федерации: официальный сайт. 2023. URL: https://xn-80aesfpebagmfblc0a.xn – p1ai/news/20221126–1607.html 
(дата обращения: 22.02.2023).
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Осложняет ситуацию тот факт, что COVID-19 может про-
должаться после завершения активной формы более месяца, 
данный феномен получил название постковидный синдром [18].

Первые упоминания понятия «качество жизни» появляются 
в работах экономистов, и только позже понятие перешло в дру-
гие науки, изучающие человека и общество. Качество жизни по-
казывает и насколько хорошо живется населению в целом, и как 
человек ощущает собственную жизнь. Официально данный 
термин был признан в медицине в 1977 г. Позднее ВОЗ вырабо-
тала основополагающие критерии качества жизни, связанного 
со здоровьем: физические (сила, энергия, усталость, боль, дис-
комфорт, сон, отдых); психологические (положительные эмоции, 
мышление, изучение, концентрация, самооценка, внешний вид, 
переживания); уровень независимости (повседневная актив-
ность, работоспособность, зависимость от лекарств и лечения); 
общественная жизнь (личные взаимоотношения, общественная 
ценность субъекта, сексуальная активность); окружающая среда 
(быт, благополучие, безопасность, доступность и качество ме-
дицинской и социальной помощи, обеспеченность, экология, 
возможность обучения, доступность информации); духовность 
(религия, личные убеждения) [12].

Оценка качества жизни основывается на объективных, 
субъективных и интегральных показателях. А. Кэмпбелл пи-
сал, что «качество жизни должно отражаться в глазах смотря-
щего» [20], что подчеркивает важность субъективного вос-
приятия качества жизни.

Субъективное благополучие входит в структуру качества 
жизни. Понятие субъективного благополучия появилось как из-
меримый синоним счастья. Субъективное благополучие стало 
критерием психического и психологического здоровья челове-
ка, необходимым условием его гармоничного развития. Соглас-
но М. Селигману, благополучие является основой позитивной пси-
хологии, конструктом, необходимым для личного процветания 1.

Существуют два основных подхода понимания субъек-
тивного благополучия: гедонистический и эвдемонистиче-
ский [10]. В рамках гедонистического подхода субъективное 
благополучие описывают в терминах удовлетворенности- 

1 Селигман М. Путь к процветанию. Новое понимание счастья и благополучия: учеб. пособие. Издательство «Манн, Иванов 
и Фербер», 2013. С. 229–336.
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неудовлетворенности. Приверженцы эвдемонистического по-
нимания субъективного благополучия считают, что личностный 
рост – главный и самый необходимый аспект. При этом и в ге-
донистическом, и в эвдемонистическом подходе ученые ука-
зывают на то, что субъективное благополучие не предполагает 
полное отсутствие объективных трудностей или страданий.

Исследователи С. Любомирски, Э. Динер, Р. Истерлин обна-
ружили, что субъективное благополучие оказывается относи-
тельно независимым от объективных условий жизни. Серьез-
ные события, не только положительные (выигрыш в лотерею), 
но и негативные (инвалидность, смерть близкого), меняют наш 
уровень счастья лишь на время [7].

Важно учитывать, что COVID-19 – это заболевание вы-
сокого уровня опасности, вследствие чего люди переживают 
серьезный физический и психоэмоциональный стресс, а пост-
ковидный синдром может длиться более 2-х месяцев. Пост-
ковидный синдром может проявляться независимо от формы 
перенесенного заболевания. Его частые клинические прояв-
ления: тревожность, депрессия, усталость, нарушения памяти 
и концентрации внимания, загрудинные боли, сердцебиение, 
одышка, кашель, головная боль, боли в животе, диарея, отсут-
ствие аппетита [2; 18].

Клинические проявления COVID-19 обычно разделяют 
на легкую, среднетяжелую, тяжелую, крайне тяжелую степень [13].

Понимание того, как благополучие и качество жизни свя-
зано с перенесенным COVID-19, важно для разработки мер 
по улучшению качества жизни и субъективного благополучия 
людей, перенесших это заболевание.

Цель исследования состояла в изучении особенностей 
качества жизни и субъективного благополучия у людей, пе-
ренесших COVID-19 в разной степени тяжести.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе государственного 

бюджетного учреждения здравоохранения – Челябинский об-
ластной центр реабилитации. В исследовании приняли участие 
129 респондентов в возрасте от 18 до 70 лет, с установленным 
на основе проведенной диагностики COVID-19 в разной сте-
пени тяжести (не болели, легкая, средняя, тяжелая).
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Для проведения исследования респонденты были разде-
лены на четыре группы по степени развития болезни: группа 1 
(не болели), группа 2 (легкая степень), группа 3 (средняя сте-
пень), группа 4 (тяжелая степень) в соответствии с временными 
методическими рекомендациями профилактики, диагности-
ки и лечения новой коронавирусной инфекции (СOVID-19) 17 
версии от 14.12.2022 1. Респонденты, не перенесшие COVID-19 
и переболевшие в легкой форме, отвечали на опросники онлайн, 
а перенесшие среднюю и тяжелую степень СOVID-19 отвечали 
на опросники очно, находясь на втором этапе реабилитации 
в реабилитационном центре. Исследование проводилось в пе-
риод с декабря 2021 г. по февраль 2022 г. Критерии исключения 
пациентов были следующие: возраст < 18 лет или ≥ 70 лет; ра-
нее существующие снижения когнитивных функций; деменции; 
травмы головы с последующими когнитивными снижениями; 
употребление алкоголя; психические расстройства в анамнезе.

Для измерения удовлетворенности жизнью, позволяющей 
определить уровень субъективного благополучия, использова-
лась методика «Шкала удовлетворённости жизнью» Э. Динера, 
переведенная на русский язык и валидизированная Д. А. Ле-
онтьевым в 2003 г. Данная методика измеряет когнитивную 
оценку соответствия жизненных обстоятельств ожиданиям 
индивида и включает в себя пять вопросов (шкал), ответы 
на каждый из них даются по 7-балльной шкале [10].

Диагностика качества жизни была проведена с помощью 
опросника SF – 36 (краткая форма оценки здоровья), отра-
жающего общее благополучие и степень удовлетворенности 
аспектами жизни, на которые влияет состояние здоровья, автор 
методики John E. Ware. Опросник был валидизирован сотруд-
никами аналитического сектора Межнационального Центра 
исследования качества жизни в Санкт- Петербурге. Методика 
состоит из восьми шкал: физическое функционирование (PF), 
ролевая деятельность (RР), телесная боль (ВP), общее здоровье 
(GH), жизнеспособность (VT), социальное функционирование 
(SF), эмоциональное состояние (RE), психическое здоровье 
(MH). Все шкалы формируют два главных показателя: душев-
ное (MH) и физическое (PH) благополучие [25].

1 Отчет о текущей ситуации по борьбе с коронавирусом [Электронный ресурс] // Коммуникационный центр Правительства 
Российской Федерации: официальный сайт. 2023. URL: https://xn-80aesfpebagmfblc0a.xn – p1ai/news/20221126–1607.html 
(дата обращения: 22.02.2023).
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В исследовании использовались: описательные статисти-
ки, для сравнения четырех групп – критерий Краскала- Уолесса 
(H). Обработка данных проводилась в программе SPSS.

Выдвигалась следующая гипотеза: субъективное благо-
получие людей и качество жизни у переболевших COVID-19 
имеют свои особенности в зависимости от степени тяжести 
перенесенного заболевания.

Результаты
На начальном этапе диагностика субъективного благопо-

лучия у участников исследования была проведена с помощью 
методики Э. Динера «Шкала удовлетворенности жизнью».

Описание результатов диагностики лиц, переболевших 
COVID-19 в разной степени тяжести, приведены в табл. 1.

Как следует из табл.  1, 19 % обследуемых входящих 
в группу не болевших COVID-19, имеют средний показатель 
удовлетворённости жизнью в целом, а также они не удовлет-
ворены достигнутыми целями и прожитой жизнью.

Интервьюируемые, перенесшие COVID-19 в легкой сте-
пени (23 %), также по показателю удовлетворённости жизнью 
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в целом имеют средние значения и не удовлетворены услови-
ями жизни, реальностью и прожитой жизнью.

У респондентов, перенесших COVID-19 в средней степени 
тяжести (36,5 %), показатель удовлетворенности жизнью в це-
лом ниже среднего. В этой группе участники опроса считают, 
что их жизнь не соответствует идеальному представлению 
о ней в большей степени, чем в других группах. Распределение 
отличается от нормального в двух шкалах: испытуемые отмети-
ли неудовлетворенность условиями жизни, прожитой жизнью.

Респонденты, перенесшие COVID-19 в тяжелой степе-
ни (21,5 %), имеют средний показатель удовлетворенности 
жизнью в целом. Однако удовлетворенность достигнутыми 
жизненными целями у переболевших в тяжелой форме выше 
среднего, что может быть объяснено пережитой ситуацией го-
спитализации, сложным течением болезни и выздоровлением, 
которое дает возможность двигаться дальше.

Далее обработка данных и сравнение групп произво-
дились в программе SPSS с помощью h – критерия Краскала- 
Уолесса (табл. 2).

С помощью критерия Краскала- Уолесса были выявлены 
значимые различия между группами. Показатели удовлетво-
ренности жизнью, представленные в табл. 2, имели различия 
в шкалах «соответствие жизни идеальному представлению 
о ней», «удовлетворенность достигнутыми жизненными целя-
ми», «удовлетворенность жизнью в целом» (p>0,05).

На следующем этапе c помощью опросника SF – 36, было 
изучено качество жизни людей, перенесших COVID-19 в раз-
ной степени тяжести. Результаты описательной статистики 
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представлены в табл. 3. Показатели каждой шкалы варьируют 
между 0 и 100, где 100 представляет полное здоровье [11].

Так, респонденты, не перенесшие COVID-19, высоко оце-
нивают физическое (M = 89,2857; SD ± 18,72737) и социальное 
(M = 77,9762; SD ± 24,33643) функционирование. В шкалах 
RP (ролевое функционирование), SF (социальное функциони-
рование) баллы опрашиваемых выше среднего. В остальных 
шкалах оценка качества жизни на среднем уровне.

Участники опроса, перенесшие COVID-19 в легкой сте-
пени, высоко оценивают физическое функционирование 
(M = 92,3; SD ± 14,6), выше среднего – эмоциональное состо-
яние по шкале RE (M = 71,1; SD ± 34,8). Выражают среднюю 
удовлетворенность качеством жизни по шкалам: ролевая де-
ятельность (RР), телесная боль (ВP), общее здоровье (GH), 
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жизнеспособность (VT), социальное функционирование (SF), 
психическое здоровье (MH).

Перенесшие COVID-19 в средней степени тяжести выше 
среднего оценивают физическое функционирование (M = 78, 
SD ± 22,2). Показатель по шкале RE низкий (M = 33,3, SD ± 
39,7), это говорит о сильном влиянии эмоциональных проблем 
на жизнедеятельность. По показателю шкалы SF балл средний 
(M = 60,2 SD ± 26,5). Респонденты выражают среднюю удов-
летворенность качеством жизни по параметру интенсивности 
боли, влияющей на активность (BP). Отмечают признаки утом-
ления и недостатка жизненных сил (VT), состояние здоровья 
оценивают средне (GH).

Перенесшие COVID-19 в тяжелой степени тяжести низко 
оценивают качество жизни по шкале ролевого функциониро-
вания (M= 19,8, SD ± 36,3) Ниже среднего оценивают качество 
жизни по шкалам: SF (социальное функционирование), GH 
(общее восприятие здоровья), VT (жизненная активность), MH 
(психическое здоровье), RE (роль эмоциональных проблем). 
Средние показатели в шкалах PF (физическое функциониро-
вание) и BP (интенсивность боли).

Сравнивая группы по итоговой шкале физического здо-
ровья, можно сделать вывод, что менее удовлетворены своим 
качеством жизни, связанным со здоровьем люди, перенесшие 
COVID-19 в тяжелой степени. Психическим компонентом здоро-
вья более не удовлетворены респонденты, перенесшие заболе-
вание в средней и тяжелой форме. Чем тяжелее переносилось 
заболевание, тем меньше удовлетворенность качеством жизни.

Сравнение групп было произведено с помощью h – кри-
терия Краскала- Уолесса, результаты представлены в табл. 4.
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Во всех шкалах, представленных в табл. 4, кроме (BP) 
выявлены значимые различия (при уровне значимости p>0,05).

Более удовлетворены своим качеством жизни участники 
опроса, которые не болели COVID-19. Чем серьезнее разви-
валось заболевание COVID-19, тем менее удовлетворены ре-
спонденты качеством жизни, связанным со здоровьем.

Более удовлетворены своим качеством жизни респон-
денты, которые не болели COVID-19. Чем серьезнее степень 
развития COVID-19, тем менее удовлетворены опрашивае-
мые качеством жизни, связанным со здоровьем, как физи-
ческим, так и психическим.

На основе анализа описательных статистик и сравне-
ния групп, можно сделать вывод, что люди, переболевшие 
COVID-19 в тяжелой форме, более удовлетворены жизнью, 
чем представители других групп. Меньше всего удовлет-
ворены жизнью люди, перенесшие COVID-19 в средней 
форме. Они в большей степени считают, что их жизнь не со-
ответствует идеальному представлению о ней. Люди, пе-
ренесшие COVID-19 в тяжёлой форме, в большей степени 
согласны с тем, что они имеют то, что им по-настоящему 
нужно, удовлетворены достигнутыми жизненными целями.

Показатели респондентов, не перенесших COVID-19 
и перенесших в легкой и средней форме свидетельствуют 
об их неудовлетворенности прожитой жизнью. В отличие 
от перенесших COVID-19 в тяжелой форме, испытуемые, 
не перенесшие COVID-19, отмечают неудовлетворенность 
достигнутыми жизненными целями.

Таким образом, установлено, что существует взаимос-
вязь субъективного благополучия и формы заболевания. 
Субъективное благополучие имеет свои особенности, в за-
висимости от формы заболевания.

Обсуждение и выводы
Результаты эксперимента совпадают с исследованиями, 

в которых были выявлены факторы, связанные с низким уров-
нем качества жизни среди выписанных или выздоровевших 
пациентов с COVID-19 [19; 22; 24]. Поступление в отделе-
ние интенсивной терапии, искусственная вентиляция легких, 
длительное пребывание в медицинском учреждении связаны 
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с низким уровнем качества жизни, о чем сообщалось в исследо-
ваниях Arab- Zozani, Taboada M. Согласно результатам, наиболее 
затронутой и наименее затронутой областью качества жизни 
были физическая роль и физическая функция, соответственно. 
Аналогичные обзоры, проведенные среди пациентов после 
выписки из отделения интенсивной терапии, также показали, 
что выжившие в отделении интенсивной терапии имели зна-
чительно более низкие средние показатели качества жизни 
во время последующего наблюдения после выписки.

Результаты нашего исследования по изучению качества 
жизни соотносятся с работами коллег. Так, А. С. Самойловым 
были получены данные о снижении качества жизни для всех 
стационарных пациентов, перенесших пневмонию, вызванную 
COVID-19 [15]. В исследованиях была обнаружена взаимосвязь 
субъективной удовлетворенности и физического компонента 
здоровья, респонденты среднего возраста имели более низкий 
уровень субъективного благополучия в отличии от представи-
телей других возрастных групп [8].

Полученный результат по уровню субъективного благо-
получия лиц, перенесших COVID-19 в тяжелой форме, может 
объясняться переоценкой ценностей, поэтому их общая удов-
летворенность жизнью не снижается, и они более убеждены, 
что в их жизни есть то, что им по-настоящему нужно.

Полученные данные не противоречат исследованию 
Т. Г. Бохан, Д. А. Леонтьева и соавторов, где было выявлено, 
что психологические ресурсы могут играть буферную роль 
в отношении уязвимости к негативным психологическим 
последствиям COVID-19 и помогать находить позитивные 
возможности [3].

В  работе Е. И. Рассказовой, Д. А. Леонтьева и  соавт. 
не выявлено ухудшения субъективного благополучия во время 
COVID-19, были получены результаты в пользу стабильности 
субъективного благополучия [9]. По нашему мнению, это может 
объясняться тем, что в нашем исследовании принимали участие 
люди, перенесшие COVID-19, изучалась взаимосвязь формы 
заболевания и субъективного благополучия, в трудах коллег 
изучалось влияние пандемии на субъективное благополучие.

Изучение субъективного благополучия и качества жизни 
лиц, перенесших COVID-19 в разной степени тяжести позво-
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лило выявить, что по методике качество жизни наименьшие 
значения по всем шкалам получены в группе лиц, перенесших 
COVID-19 в тяжелой форме. В группе респондентов, пере-
несших COVID-19 в средней степени тяжести низкие значе-
ния обнаруживаются по шкалам «общее восприятие здоро-
вья, жизненной активности, психического здоровья» и «роль 
эмоциональных проблем в ограничении жизнедеятельности». 
В группах, не болевших и перенесших COVID-19 в легкой фор-
ме, данные приближены к популяционным значениям.

Подтверждено, что у пациентов, перенесших COVID-19, 
имевших длительные сроки госпитализации, более низкие зна-
чения качества жизни после выписки по сравнению с другими. 
Все пациенты взрослого возраста имеют более высокий риск 
осложнений и высокий риск смертности, что может привести 
к резким изменениям качества жизни. Для получения более 
точных результатов требуется дальнейшее изучение влияния 
COVID-19 на субъективное благополучие и качество жизни.

Результаты по методике субъективной удовлетворенно-
сти жизнью несколько отличаются от объективных показате-
лей качества жизни. Так, самые низкие результаты по шка-
лам «соответствие жизни идеальному представлению о ней», 
«удовлетворенность условиями жизни», «удовлетворенность 
реальностью», «удовлетворенность достигнутыми жизненными 
целями», «удовлетворенность прожитой жизнью и удовлетво-
ренность жизнью в целом» обнаружены в группе респондентов, 
перенесших COVID-19 в средней степени тяжести.

В группе лиц, перенесших COVID-19 в тяжелой форме, 
низкие значения обнаруживаются по шкале «удовлетворен-
ность условиями жизни», (это могут быть природные условия, 
которые воздействуют на самочувствие). Воздействие ока-
зывается через предъявляемые требования к безопасности 
жилища, одежды, питания, безопасным условиям трудовой 
деятельности, уровню жизни, выражающемуся в доходах и их 
потере, доступности медицины и социальных контактов.

В группе не болевших COVID-19 низкие значения об-
наруживаются по шкалам «соответствие жизни идеальному 
представлению о ней», «удовлетворенность достигнутыми 
жизненными целями» и «удовлетворенность прожитой жиз-
нью». Это может объяснятся страхом заразиться, исходом 
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заболевания, снижением дохода и социальных контактов, 
невозможности самореализации.

Эксперты в области здравоохранения считают, что более 
чем 70 % населения мира, скорее всего, потребуется лечение 
проблем физического и/или психического здоровья, связанных 
с инфекцией COVID-19 [23]. Выводы, полученные в исследова-
нии, могут служить основой для разработки программ психоло-
гической поддержки пациентов после перенесенного COVID-19.

Ограничением этого исследования является исключени-
ем детей, перенесших COVID-19, и лиц старческого возраста. 
Кроме того, не проводился скрининг лиц на 1 и 3 этапах реа-
билитации. Эти результаты могут помочь в разработке психо-
логического сопровождения пациентов после перенесенного 
COVID-19, чтобы улучшить качество жизни.
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