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The results of the work were obtained by the authors 
in the course of the research work of the Department of 
Family Medicine of the Shupyk National Healthcare Uni-
versity of Ukraine on the topic: “Development and sub-
stantiation of programmes for the prevention and treat-
ment of patients with comorbid pathology of organs and 
systems” (state registration number 0122U-002416).

Introduction.
According to the World Health Organization (WHO), 

by mid-2023, more than 770 million confirmed cases and 
more than 6.9 million deaths were reported worldwide 
due to severe acute respiratory syndrome caused by the 
coronavirus (SARS-CoV-2). From 31 July to 27 August 
2023 alone, 1.4 million new cases of COVID-19 were di-
agnosed, which is 38% more than in the same period in 
2022, and more than 1,800 deaths, which is 50% less than 
in the same period in 2022 [1, 2].

Many researchers have identified additional health 
problems in patients with COVID-19 [3]. According to N. 
Kintrilis and A. Kontaxakis, the most common complaints 
of patients after discharge from the hospital were fatigue, 
shortness of breath during exercise, and difficulty walking 
[4]; 4 months later, they still remained the most common 
symptoms, with memory loss/loss of concentration [5, 6].

The literature shows that SARS-CoV-2 infection can 
lead to long-term symptoms [7, 8, 9]. These symptoms 
occur 4-12 weeks after acute illness and are known as 
“Long-COVID”; those that persist for more than 12 weeks 
are known as “Post-COVID syndrome” [10, 11].

To date, therapeutic strategies for acute respiratory 
syndrome have been developed worldwide, but signifi-
cant attention is needed to restore the social and pro-
fessional participation of a large number of patients [12, 
13]. Many patients cannot work for months after infec-
tion, which has both socioeconomic and individual con-
sequences [14]. It can affect health-related quality of life 
(HRQoL).

The aim of the study.
To assess the quality of life of patients after coronavi-

rus disease. 
Object and research methods. 
The study was conducted based on the Primary 

Health Care Centre № 1 of the Sviatoshynskyi district 
of Kyiv and the Primary Health Care Centre № 3 of the 
Sviatoshynskyi district of Kyiv examined 20 patients one 
month after inpatient treatment for COVID-19. The clini-
cal diagnosis of COVID-19 was made following the recom-
mendations of the World Health Organization [15], Order 
of the Ministry of Health of Ukraine of 02 April 2020 № 
762 (as amended by Order of the Ministry of Health of 
Ukraine of 17 May 2023 № 913) “Protocol for the pro-
vision of medical care for the treatment of coronavirus 
disease (COVID-19)”[16], Clinical Guideline “Clinical Man-
agement of Patients with COVID-19” [17], Order of the 
Ministry of Health of Ukraine of 20.04.2021 № 771 “On 
Approval of the Protocol for the Provision of Rehabilita-
tion Care to Patients with Coronavirus Disease (COVID-
19) and Convalescents” [18, 19].

Patients signed the “Informed Voluntary Consent to 
Diagnosis, Treatment, Surgery and Anaesthesia” and the 
“Informed Voluntary Consent to Personal Data Process-
ing” [20]. The study was conducted by the Declaration 
of Helsinki [21]. Treatment was carried out following the 
“Protocol for the provision of medical care for the treat-
ment of coronavirus disease (COVID-19)” [22]. 

We examined 20 patients aged 56.17±1.24 years, in-
cluding 12 men and 8 women. Smoking was abused by 
20.0% of the subjects, and 80.0% did not smoke. Higher 
education was available in 60.0% and secondary educa-
tion in 40.0% of patients after suffering from COVID-19. 

The quality of life (QOL) of patients was determined 
using the Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36) 
questionnaire [23] at the time of the family doctor’s visit 
and with a retrospective assessment at the time of hos-
pitalisation.

The study results were analysed using mathematical 
statistics [24].

The article deals with patients' quality of life (QOL) after coronavirus disease (COVID-19). The study examined 20 
patients aged 56.17±1.24 years, one month after inpatient treatment for COVID-19. The QOL of patients was studied 
using the Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36) at the time of the visit to the family doctor and with a ret-
rospective assessment at the time of hospitalisation. One month after treatment, patients complained of fatigue and 
breathing problems, shortness of breath, cough, sleep disturbances and dizziness, and hair loss. They were much less 
concerned about arrhythmia and memory disorders, intestinal disorders, muscle pain and tinnitus, and lower limb 
vascular thrombosis. During a visit to a family doctor, a decrease in role functioning (by 12.74%) and physical func-
tioning (by 4.04%), mental health (by 9.57%) and vitality (by 3.72%) were identified, while assessments of general 
health (by 4.42%) and pain (by 1.82%) increased, which we believe is due to concerns about the failure to provide 
care at the outpatient stage of treatment in case of new complications. Physical functioning was poorly assessed 
by 80% of patients, role-based physical functioning by 85%, vitality by 60%, social activity by 70%, and emotional 
functioning by 60%. The study of QOL of patients after COVID-19 is necessary to identify the causes that affect it and 
to develop effective treatment measures that will prevent the occurrence of complications. 

Key words: quality of life, coronavirus disease (COVID-19), physical, mental and social functioning, SF-36.
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Research results and their discussion. 
Quality of life (QOL) is a subjective assessment of a 

person’s physical, psychological and social functioning. 
The Short Form Medical Outcomes Study (SF-36) as-
sesses physical functioning, role-based physical function-
ing, pain, general health, vitality, social functioning, role-
based emotional functioning, and mental health [23].

A month after laboratory-confirmed COVID-19, the 
main complaints of patients included breathing problems 
(100%), shortness of breath (85%), cough (60%), sleep 
disturbances (65%), arrhythmia (35%), intestinal dysfunc-
tion (25%), muscle problems (20%), vascular thrombosis 
(15%), fatigue (100%), hair loss (60%), memory disorders 
(35%), tinnitus (20%), and dizziness (65%). Our findings 
are comparable to the results of a meta-analysis of 12 
studies, including 4828 patients who reported persistent 
symptoms for six months after infection. The impairment 
of QOL, measured by the visual analogue scale (EQ-VAS), 
reached 59% of the entire sample. In the presence of 
severe coronavirus disease and complaints of fatigue at 
the time of examination, QOL indicators decreased even 
more [25]. R. Meys showed that HRQoL values in such pa-
tients are lower than the average population data, even 
three months after treatment [26].

One month after coronavirus disease, patients had 
a decrease in role functioning (by 12.74%) and physical 
functioning (by 4.04%), mental health (by 9.57%) and vi-
tality (by 3.72%), with a slight increase in general health 
(by 4.42%) and pain (by 1.82%) (fig.).

Patients’ physical functioning (carrying bags, perform-
ing physical activity, self-care, walking, climbing stairs) 
was significantly limited by their health status in 80% of 
patients, and only 20% believed that they could perform 
physical activity. Physical functioning was correlated with 
their pain (r=0.234), vitality (r=0.338), and overall health 
(r=0.321). 

Role-based physical functioning describes the role of 
physical problems in limiting daily activities. 85% of the 
surveyed believed that physical difficulties in everyday 
activities arose due to health deterioration, and only 15% 
of patients did not associate these problems with their 
health. Role-based physical functioning was associated 
with pain (r=0.216), social (r=0.285) and role-based emo-
tional (r=0.312) functioning, and health status (r=0.315).

The pain score describes the impact of unpleasant 
feelings on the ability to perform daily activities over the 
past month. High scores were observed in 65% of patients, 
and only 35% reported significant physical activity 
limitations due to pain. The pain of the examined persons 
was associated with general health (r=0.453), vitality 
(r=0.454), physical and role-based physical functioning 
(r=0.43 each), mental health (r=0.397), social (r=0.268) 
and role-based emotional (r=0.324) functioning, 

The subjective assessment of general health allows 
the doctor to evaluate the clinical course of the disease; 
with the improvement of the patient’s health, the 
indicator increases significantly. 35% of the surveyed 
considered their health extremely poor, and 65% believed 
that their health corresponded to the recovery period 
from the disease. Patients’ health status correlated with 
pain (r=0.439), mental health (r=0.389), vitality (r=0.372), 
role-based emotional (r=0.358) and physical (r=0.314) 
functioning.

Patients’ vitality is primarily determined by their 
health status. 60% believed that their vitality was 
very low, and only 40% of the surveyed assessed it as 
sufficient. Patients’ vitality is associated with mental 
(r=0.626) and general (r=0.372) health, pain (r=0.374), 
social (r=0.461), physical (r=0.268) and role-emotional 
(r=0.295) functioning.

The subjective assessment of social functioning 
characterises the social activity of the subjects and 
indicates the degree of satisfaction with communication 
and time spent with friends and family. 70% of the 
subjects assessed their own social activity as low, pointing 
to a limited number of contacts and a decrease in 
interpersonal interaction after coronavirus disease, and 
30% assessed their own social functioning as sufficient. 
The social functioning of patients after COVID-19 is 
conditioned by their vitality (r=0.626) and mental health 
(r=0.499), role-based emotional (r=0.438) functioning, 
pain (r=0.374) and physical (r=0.315) health.

Role emotional functioning describes how a person’s 
emotionality interferes with everyday activities, increasing 
performance time and reducing the volume and quality 
of work. 60% of the subjects noted increased anxiety 
during professional and everyday activities, and only 40% 
of patients reported sufficient control over emotions. 
The role of emotional functioning of the subjects was 
associated with physical (r=0.393) functioning, mental 
(r=0.372) and general health (r=0.3638), pain (r=0.358), 
and vitality (r=0.2746).

The SF-36 mental health assessment indicates 
changes in mood, emotions, anxiety or depression in 
patients. 60% of those surveyed had some psychological 
problems, reported increased anxiety or depression, and 
only 40% considered themselves calm and balanced. The 
mental health of patients after COVID-19 correlates with 
their vitality (r=0.622), role-based emotional (r=0.396) 
and social (r=0.4849) functioning, pain (r=0.384), mental 
(r=0.382) and general health (r=0.389). J. Rogers, E. 

Figure – Quality of life of patients after coronavirus disease 
(COVID-19). Designations: PF – physical functioning; RP – role-based 

physical functioning; BP – pain; GH – general health; VT – vitality; 
SF – social functioning; RE – role-based emotional functioning; MH 

– mental health.
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Edward point to the presence of psychiatric symptoms 
after coronavirus disease, such as traumatic memories 
(30%), memory loss (19%), fatigue (19%), irritability (13%), 
insomnia (12%) and depression (11%), sleep disorders 
(100%) and concentration (20%) [27], which leads to a 
decrease in the quality of life and social functioning of 
patients [28, 29].

That is, the QOL assessment of patients one month 
after coronavirus disease was even lower than at the 
beginning of treatment regarding physical and role-
based physical functioning, vitality, role-based emotional 
functioning and mental health. Low levels of physical 
functioning were observed in 80%, role-based physical 
functioning – in 85%, vitality – in 60%, social activity – 
in 70%, and role-based emotional functioning – in 60% 
of patients. 35% of the subjects reported limitation of 
physical activity due to pain, assessed their own health as 
poor, and believed that it would always be so, and 60% of 
patients complained of anxiety and depression.

The QOL assessment of people after coronavirus 
disease indicates significant limitations in physical 
functioning, pain, mental health, vitality, social and role-
based physical functioning. More than a third of the 
surveyed people reported limitations in physical activity 
due to pain, considered their health to be poor, had no 
prospects for improvement, and more than half reported 

increased anxiety and depression, which was associated 
with the course of coronavirus disease. 

Conclusions.
1. The assessment of the quality of life of people after 

coronavirus disease (COVID-19) indicates limitations in 
physical, role-based physical and social functioning, pain, 
vitality, and mental health. 

2. Even a month after treatment, patients reported 
fatigue and respiratory problems, shortness of breath, 
cough, sleep disturbances and dizziness, hair loss, heart 
rhythm disturbances and memory disorders, intestinal 
dysfunction, muscle problems and tinnitus, and vascular 
thrombosis.

3. A significant proportion of those surveyed had 
limited physical activity due to pain, considered poor 
prospects for recovery after coronavirus disease, and 
reported increased anxiety and depression.

4. Assessment of QOL in patients after coronavirus 
disease (COVID-19) is necessary to investigate the causes 
of its deterioration, assess the effectiveness of preventive 
and therapeutic measures, and determine the prognosis 
of the disease. 

Prospects for further research.
The study of QOL in patients after coronavirus disease 

(COVID-19) is necessary to develop modern algorithms 
for diagnosis and treatment in the practice of a general 
practitioner.
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Результати роботи отримані авторами при вико-
нанні науково-дослідної роботи кафедри сімейної ме-
дицини Національного університету охорони здоров’я 
України імені П. Л. Шупика на тему: «Розробка і об-
ґрунтування програм профілактики та лікування па-
цієнтів із коморбідною патологією органів та систем» 
(номер державної реєстрації № 0122U-002416).

Вступ.
За даними Всесвітньої організації охорони 

здоров’я (ВООЗ), до середини 2023 року в усьому світі 
було зареєстровано понад 770 мільйонів підтвердже-
них випадків захворювання та понад 6,9 мільйона 
смертей внаслідок важкого гострого респіраторного 
синдрому, спричиненого коронавірусом (SARS-CoV-2). 
Лише з 31 липня по 27 серпня 2023 року, діагностова-
но 1,4 мільйона нових випадків COVID-19, що на 38 % 

В статті розглянуто якість життя (ЯЖ) хворих після перенесеної коронавірусної хвороби (COVID-19). 
Обстежено 20 хворих у віці 56,17±1,24 роки, через  місяць після стаціонарного лікування на COVID-19. ЯЖ 
хворих вивчали за допомогою методики Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36) в момент звернення до 
сімейного лікаря і з ретроспективною оцінкою на час госпіталізації. Через місяць після лікування пацієнти 
скаржилися на втому і проблеми з диханням, задишку, кашель, порушення сну й запаморочення, випадіння 
волосся. Значно менше їх турбували аритмія і розлади пам'яті, кишкова розлади, біль у м'язах і шум у вухах, 
тромбоз судин нижніх кінцівок. При візиті до сімейного лікаря визначено зниження рольового (на 12,74%) 
і власне фізичного функціонування (на 4,04%), психічного здоров’я (на 9,57%) та життєздатності (на 
3,72%), зростали оцінка загального стану здоров’я (на 4,42%) і болю (на 1,82%), що на нашу думку пов’язане 
з побоюваннями щодо ненадання допомоги на амбулаторному етапі лікування в разі виникнення нових 
ускладнень. Погано оцінювали власне фізичне функціонування 80%, рольове фізичне функціонування – 85%, 
життєздатність – 60%, соціальну активність – 70%, рольове емоційне функціонування 60% обстежених. 
Дослідження ЯЖ пацієнтів після COVID-19 необхідно для виявлення причин, що впливають на неї, розробки 
ефективних лікувальних заходів, що дадуть можливість попередити виникнення ускладнень. 

Ключові слова: якість життя, коронавірусна хвороба (COVID-19), фізичне, психічне й соціальне 
функціонування, SF-36.
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більше, ніж за відповідний період 2022 року, і понад 
1800 смертей, що на 50 % менше, ніж за відповідний 
період 2022 року [1, 2]. 

У пацієнтів, які перенесли COVID-19, багато дослід-
ників визначають додаткові проблеми зі здоров’ям 
[3]. За даними N. Kintrilis, A. Kontaxakis найбільш по-
ширеними скаргами хворих після виписки із стаціона-
ру були втома, задишка при фізичному навантаженні 
та труднощі при ходьбі [4]; через 4 місяці вони все ж 
залишалися найпоширенішими симптомами, на до-
даток приєднувались ще й зниження пам’яті/втрата 
концентрації уваги [5, 6].

В літературі наведено дані, що зараження вірусом 
SARS-CoV-2 може призвести до тривалих симптомів 
[7, 8, 9], які виникають через 4-12 тижнів після гостро-
го захворювання, як «Long-COVID», та ті, що зберіга-
ються протягом періоду понад 12 тижнів, як «Пост-
COVID-синдром» [10, 11].

До сьогодні стратегії терапевтичних концепцій го-
строго респіраторного синдрому розроблені в усьому 
світі досить повно, але потребує значної уваги віднов-
лення соціальної та професійної участі великої кіль-
кості пацієнтів [12, 13]. Багато хворих не можуть пра-
цювати протягом місяців після інфікування, що має 
як соціально-економічні, так і індивідуальні наслідки 
[14]. Це може вплинути на якість життя, пов’язану зі 
здоров’ям (HRQoL).

Мета дослідження.
Оцінити якість життя хворих після перенесеної ко-

ронаровірусної хвороби. 
Об’єкт і методи дослідження. 
На базі КНП «Центр первинної медико-санітарної 

допомоги № 1» Святошинського району м. Києва та 
КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги 
№ 3» Святошинського району м. Києва  було обстеже-
но 20 хворих через 1 місяць після стаціонарного ліку-
вання на COVID-19. Клінічний діагноз COVID-19 було 
встановлено відповідно до рекомендацій Всесвітньої 
організації охорони здоров’я [15], наказу МОЗ України 
від 02 квітня 2020 року № 762 (у редакції наказу МОЗ 
України від 17 травня 2023 року № 913) «Протокол на-
дання медичної допомоги для лікування коронарові-
русної хвороби (COVID-19)» [16], клінічної настанови 
«Клінічне ведення пацієнтів з COVID-19» [17], наказу 
МОЗ України від 20.04.2021 № 771 «Про затверджен-
ня Протоколу надання реабілітаційної допомоги паці-
єнтам з коронавірусною хворобою (COVID-19) та ре-
конвалесцентам» [18, 19].

Пацієнти підписували «Інформовану добровільну 
згоду пацієнта на проведення діагностики, лікування 
та на проведення операції та знеболення» та «Інфор-
мовану добровільну згоду пацієнта на обробку персо-
нальних даних [20]. Дослідження проведено згідно з 
Гельсінською декларацією [21]. Лікування проводило-
ся згідно з «Протоколом надання медичної допомо-
ги для лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)» 
[22]. 

Нами було обстежено 20 хворих у віці 56,17±1,24 
роки, серед них  було 12 чоловіків і 8 жінок. Палінням 
зловживали 20,0% обстежених, не палили – 80,0%. 
Вищу освіту мали 60,0%, середню – 40,0% осіб з пере-
несеним COVID-19. 

Якість життя (ЯЖ) хворих визначали за допомогою 
опитувальника Medical Outcomes Study Short Form 36 

(SF-36) [23] в момент звернення до сімейного лікаря і 
з ретроспективною оцінкою на час госпіталізації.

Математичну обробку результатів дослідження 
виконували методами математичної статистики [24]. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Якість життя (ЯЖ) – це суб’єктивна оцінка фізич-

ного, психологічного та соціального функціонування 
людини. Опитувальник Short Form Medical Outcomes 
Study (SF-36) оцінює фізичне функціонування, ро-
льове фізичне функціонування, біль, загальний стан 
здоров’я, життєздатність, соціальне функціонуван-
ня, рольове емоційне функціонування та психічне 
здоров’я [23].

За місяць після лабораторно підтвердженого 
COVID-19 серед основних скарг пацієнтів були: про-
блеми з диханням (100%), задишка (85%), кашель 
(60%), порушення сну (65%), аритмія (35%), кишкова 
дисфункція (25%), проблеми з м’язами (20%), тромбоз 
судин (15%), втома (100%), випадіння волосся (60%), 
розлади пам’яті (35%), шум у вухах (20%), запаморо-
чення (65%). Отримані нами дані співставні з резуль-
татами мета-аналізу 12 досліджень із включенням 
4828 пацієнтів, що відмічали збереження симптомів 
протягом пів року після інфікування. Порушення ЯЖ, 
виміряне за візуальною аналоговою шкалою (EQ-VAS), 
сягало 59% серед усієї вибірки; а при наявності важко-
го перебігу коронавірусної хвороби та скарги на втому 
на момент обстеження показники ЯЖ знижувались 
ще більше [25]. А R. Meys показав, що значення HRQoL 
у таких хворих нижче за середньо популяційні дані, 
навіть через три місяці після лікування [26].

У хворих через місяць після коронавірусної хворо-
би знижувались рольове (на 12,74%) і власне фізич-
не функціонування (на 4,04%), психічне здоров’я (на 
9,57%) та життєздатність (на 3,72%), дещо зростали 
оцінка загального стану здоров’я (на 4,42%) і болю (на 
1,82%) (рис.).

Фізичне функціонування пацієнтів (перенесення 
сумок, виконання фізичних навантажень, самообслу-
говування, ходьба, підйом сходами) було суттєво об-
межене станом їх здоров’я у 80%, і лише 20% вважали, 
що зможуть виконувати фізичне навантаження. Фізич-
не функціонування корелювало з їх болем (r=0,234), 
життєздатністю (r=0,338), загальним здоров’ям 
(r=0,321). 

Рольове фізичне функціонування характеризує 
роль фізичних проблем в обмеженні буденної актив-
ності. 85% обстежених вважали, що фізичні труднощі в 
буденній діяльності виникли в зв’язку із погіршенням 
здоров’я, і лише 15 % хворих не пов’язували ці про-
блеми з самопочуттям. Рольове фізичне функціону-
вання було поєднане з болем (r=0,216), соціальним 
(r=0,285) і рольовим емоційним (r=0,312) функціону-
ванням, станом здоров’я (r=0,315). 

Показник болю характеризує  вплив неприємних 
почуттів на здатність виконувати буденну діяльність 
впродовж останнього місяця. Високі показники були 
у 65% пацієнтів і лише 35% хворих вказували на значні 
обмеження фізичної активності внаслідок болю. Біль 
обстежених осіб був пов’язаний з загальним станом 
(r=0,453) здоров’я, життєздатністю (r=0,454), фізичним 
і рольовим фізичним (по r=0,43) функціонуванням, 
психічним (r=0,397) здоров’ям, соціальним (r=0,268) і 
рольовим емоційним (r=0,324) функціонуванням, 
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Суб’єктивна оцінка загального стану здоров’я дає 
можливість лікареві оцінити клінічний перебіг захво-
рювання; при поліпшенні  здоров’я пацієнта показ-
ник суттєво зростає. 35% обстежених вважали своє 
здоров’я вкрай поганим, а 65% – що їх здоров’я відпо-
відає періоду відновлення після захворювання. Стан 
здоров’я пацієнтів корелював з болем (r=0,439), пси-
хічним здоров’ям (r=0,389), життєздатністю (r=0,372), 
рольовими емоційним (r=0,358) і фізичним (r=0,314) 
функціонуванням. 

Життєздатність пацієнтів суттєво обумовлена ста-
ном їх здоров’я. 60% хворих вважали, що їх життєздат-
ність дуже низька, і лише 40% обстежених оцінювали 
її як достатню. Життєздатність пацієнтів асоційована 
з психічним (r=0,626) і загальним станом (r=0,372) 
здоров’я, болем (r=0,374), соціальним (r=0,461), фі-
зичним (r=0,268) і рольовим емоційним (r=0,295) 
функціонуванням.

Суб’єктивна оцінка соціального функціонування 
характеризує  соціальну активність обстежених і вка-
зує на ступінь задоволення від спілкування, часу, про-
веденого з друзями та сім’єю. 70% обстежених оціню-
вали власну соціальну активність, як низьку, вказували 
на  обмеження числа контактів, зменшення міжосо-
бистісної взаємодії після  коронаровірусної хвороби, а 
30% обстежених оцінювали власне соціальне функціо-
нування як достатнє. Соціальне функціонування паці-
єнтів після перенесеного COVID-19 обумовлене їх жит-
тєздатністю (r=0,626) і психічним здоров’ям (r=0,499), 
рольовим емоційним (r=0,438) функціонуванням, 
болем (r=0,374) і фізичним (r=0,315) здоров’ям.

Рольове емоційне функціонування характеризує, 
як емоційність особи перешкоджає буденній діяль-
ності, збільшуючи час виконання і зменшуючи обсяг 
та якість роботи. 60% обстежених наголошували на 

посиленні хвилювань при виконанні професійної й 
буденної діяльності і лише 40% пацієнтів вказували 
на достатнє опанування емоціями. Рольове емоційне 
функціонування обстежених асоційоване з фізичним 
(r=0,393) функціонуванням, психічним (r=0,372) і за-
гальним здоров’ям (r=0,3638), болем (r=0,358), жит-
тєздатністю (r=0,2746).

Оцінювання психічного здоров’я за методикою 
SF-36 вказує на зміни настрою, емоцій, посилення 
тривоги чи депресії у хворих. 60% обстежених мали 
певні психологічні проблеми, відзначали наявність 
підвищеної тривожності або депресії і лише 40% 
вважали себе спокійними і врівноваженими. Пси-
хічне здоров’я пацієнтів після перенесеного COVID-
19 корелює з їх життєздатністю (r=0,622), рольовим 
емоційним (r=0,396) і соціальним (r=0,4849) функці-
онуванням, болем (r=0,384), психічним (r=0,382) і за-
гальним станом здоров’я (r=0,389). J. Rogers, E. Edward 
вказують на наявність таких психіатричних симптомів 
після коронавірусної хвороби, як травматичні спогади 
(30%), зниження пам’яті (19%), втома (19%), дратів-
ливість (13%), безсоння (12%) і депресивний настрій 
(11%), розлади сну (100%) й концентрації уваги (20%) 
[27], що призводить до зниження якості життя та со-
ціального функціонування пацієнтів [28, 29].

Тобто, оцінка ЯЖ хворих через місяць після пе-
ренесеної коронавірусної хвороби була навіть мен-
шою, ніж на початку лікування за фізичним і рольо-
вим фізичним функціонуваннями, життєздатністю, 
рольовим емоційним функціонуванням і психічним 
здоров’ям. Низькі рівні фізичного функціонування 
були у 80%, рольового фізичного функціонування – у 
85%, життєздатності – у 60%, соціальної активності – у 
70%, рольового емоційного функціонування – у 60% 
хворих. По 35% обстежених вказували на обмеження 
фізичної активності внаслідок болю, оцінювали влас-
не здоров’я як погане, вважали, що так буде завжди, 
60% хворих скаржилися на тривожність і депресію. 

Оцінка ЯЖ осіб з перенесеною коронавірусною 
хворобою вказує на суттєві обмеженнями фізичного 
функціонування, болю, психічного здоров’я, життєз-
датності, соціального і рольового фізичного функціо-
нування. Більше третини обстежених зазначали обме-
ження фізичної активності внаслідок болю, вважали 
своє здоров’я поганим, не мали перспектив його по-
ліпшення, а більше половини – вказували на посилен-
ня тривоги та депресії, що було пов’язане з перебігом 
коронавірусної хвороби. 

Висновки.
Оцінка якості життя осіб після перенесеної корона-

вірусної хвороби (COVID-19) вказує на обмеженнями 
фізичного, рольового фізичного і соціального функці-
онування, відчуття болю, життєздатності, психічного 
здоров’я. 

Навіть через місяць після лікування пацієнти від-
значали втому і проблеми з диханням задишку, ка-
шель, порушення сну  й запаморочення, випадіння 
волосся, порушення ритму серця і розлади пам’яті, 
дисфункцією кишківника, проблеми з м’язами і шум у 
вухах, тромбоз судин. 

Значна частина обстежених має обмеження фі-
зичної активності внаслідок болю, вважали поганими 
перспективи відновлення після коронаровірусної хво-
роби, вказували на збільшення тривожності та депре-
сії. 

Рисунок – Якість життя хворих з після перенесеної 
коронаровірусної хвороби (COVID-19). Позначення: PF – фізичне 

функціонування; RP – рольове фізичне функціонування; 
BP – біль; GH –загальний стан здоров’я; VT – життєздатність; 

SF – соціальне функціонування; RE – рольове емоційне 
функціонування; MH – психічне здоров’я.
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Оцінка ЯЖ хворих після перенесеної коронавірус-
ної хвороби (COVID-19) необхідно для дослідження 
причин її погіршення, оцінки ефективності профілак-
тичних і лікувальних заходів, з’ясування прогнозу пе-
ребігу захворювання. 

Перспективи подальших досліджень.
Дослідження ЯЖ хворих після перенесеної корона-

вірусної хвороби (COVID-19) необхідно для розробки 
сучасних алгоритмів діагностики та лікування у прак-
тиці лікаря загальної практики-сімейної медицини.
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КЛІНІЧНА ТА ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА / CLINICAL AND EXPERIMENTAL MEDICINE

ЯКІСТЬ ЖИТТЯ ХВОРИХ ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ КОРОНАРОВІРУСНОЇ ХВОРОБИ (COVID-19)
Павловський С. А., Вознюк О. Р.
Резюме. В роботі дано оцінку якості життя (ЯЖ) хворих після перенесеної коронавірусної хвороби (COVID-

19). 
На базах Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги 

№ 1» Святошинського району міста Києва та Комунального некомерційного підприємства «Центр первин-
ної медико-санітарної допомоги № 3» Святошинського району міста Києва було обстежено 20 хворих у віці 
56,17±1,24 роки, серед них  було 12 чоловіків і 8 жінок, через 1 місяць після стаціонарного лікування на SARS-
CoV-19. ЯЖ хворих визначали за методикою Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36) в момент звернення 
до сімейного лікаря і з ретроспективною оцінкою на час госпіталізації. Математичну обробку результатів до-
слідження виконували методами математичної статистики. 

Через місяць після лікування пацієнти скаржилися на втому і проблеми з диханням (по 100%), задишку 
(85%), кашель (60%), порушення сну й запаморочення (по 65%), випадіння волосся (60%). Меншою мірою їх 
турбували аритмія і розлади пам’яті (по 35%), кишкова дисфункція (25%), проблеми з м’язами і шум у вухах 
(по 20%), тромбоз судин (15%). У цей період у них знижувались рольове (на 12,74%) і власне фізичне функціо-
нування (на 4,04%), психічне здоров’я (на 9,57%) та життєздатність (на 3,72%), дещо зростали оцінка загально-
го стану здоров’я (на 4,42%) і болю (на 1,82%), що можливо, було пов’язане з побоюваннями щодо надання 
несвоєчасної та недостатньої допомоги на амбулаторному етапі лікування у разі можливих ускладнень. Зни-
ження фізичного функціонування було у 80%, рольового фізичного функціонування – у 85%, життєздатності 
– у 60%, соціальної активності – у 70%, рольового емоційного функціонування – у 60% хворих. По 35% обсте-
жених вказували на обмеження фізичної активності внаслідок болю та оцінювали власне здоров’я як погане, 
60% пацієнтів відзначали підвищення тривожності та депресії. Оцінка ЯЖ хворих після Covid-19 необхідна 
для визначення характеру перебігу власне коронавірусної хвороби і профілактики постковідних ускладнень.

Ключові слова: якість життя, коронавірусна хвороба (COVID-19), фізичне, психічне й соціальне функціону-
вання, SF-36.

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER SUFFERING FROM CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19)
Pavlovskyi S. A., Vozniuk O. R.
Abstract. The work provides an assessment of the quality of life (QoL) of patients after suffering from corona 

virus disease (COVID-19).
20 patients aged 56,17±1,24 were examined at the Communal non-comercial enterprise «Center of primary 

medical and sanitary care № 1» of Svyatoshinsky district of Kyiv and Communal non-comercial enterprise «Cen-
ter of primary medical and sanitary care № 3» of the Svyatoshyn district of Kyiv, among them there were 12 men 
and 8 women. 1 month after inpatient treatment for SARS-CoV-19. Patients’ quality of life was determined using 
the Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-36) method at the time of referral to a family doctor and with a 
retrospective assessment at the time of hospitalization. Mathematical processing of the research results was carried 
out using the methods of mathematical statistics.

One month after treatment, patients complained of fatigue and breathing problems (100% each), shortness of 
breath (85%), cough (60%), sleep disturbances and dizziness (65% each), hair loss (60%). To a lesser extent, they 
were bothered by arrhythmia and memory disorders (35% each), intestinal dysfunction (25%), muscle problems 
and tinnitus (20% each), vascular thrombosis (15%). During this period, their role (by 12,74%) and actual physical 
functioning (by 4,04%), mental health (by 9,57%) and vitality (by 3,72%) decreased, and slightly increased assessment 
of the general state of health (by 4,42%) and pain (by 1,82%), which may have been related to concerns about 
providing untimely and insufficient care at the outpatient stage of treatment in case of possible complications. 
There wasa decrease in  physical functioning in 80%, role-based physical functioning in 85%, vitality in 60%, social 
activity in 70%, role-emotional functioning in 60% of patients. 35% of the examinees pointed to limitation of physical 
activity due to pain and considered their health as poor, 60% of patients noted an increas in anxiety and depression. 

Assesment of the quality of life of patients after Covid-19 is necessary to determine the nature of the course of 
the actual coronavirus disease and the prevention of post-Covid complications.

Key words: quality of life, coronavirus disease (COVID-19), physical, mental and social functioning, SF-36.
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