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Аннотация
Введение. Семейное положение — важный аспект жизни людей. В период пандемии COVID-19 
отношения в семьях и между супругами изменились, что отразилось на качестве жизни (КЖ) 
и психическом здоровье женщин. Цель исследования: изучить особенности психоэмоционального 
состояния и КЖ замужних и незамужних женщин, перенесших пневмонию COVID-19, в динамике, 
с оценкой оказывающих влияние личностных факторов.
Материалы и методы. Обследовано 43 женщины, перенесших пневмонию COVID-19 (возраст 
56 ± 1 год). Материал набран в рамках «Проспективного наблюдения пациентов, перенесших  
COVID-19-ассоциированную пневмонию» и исследования «Описание и оценка копинг-стратегий 
и отношения к состоянию здоровья у пациентов, перенесших доказанную COVID-19-ассоциированную 
пневмонию». Использованы валидные шкалы и опросники для оценки КЖ, психоэмоционального 
состояния и личностных характеристик.
Результаты. Замужние женщины (62,8 %) более тревожны через год после выздоровления (р = 0,001, 
4,00 [4,00; 7,00] и 2,00 [2,00; 4,00] соответственно). За два года у незамужних снизилась выраженность 
депрессии (р = 0,026), у замужних снизилась тревога (p = 0,036). Замужние более экстравертированы 
(p = 0,048) и эмоциональны (p = 0,043). Среди незамужних психологический компонент здоровья 
зависел от депрессии и тревоги (R2 = 0,667, β = –1,875, p = 0,012 и R2 = 0,667, β = –4,538, p < 0,001 
соответственно). Физический компонент здоровья зависел от выраженности экстраверсии (R2 = 0,274, 
β = 0,610, p = 0,004). У замужних психологический компонент здоровья зависел от депрессии (R2 = 0,420, 
β = –1,875, p = 0,012), стресса (R2 = 0,427, β = –1,111, p = 0,002) и эмоциональной сдержанности 
(R2 = 0,470, β = –0,386, p = 0,039), физический компонент здоровья — от выраженности экстраверсии 
(R2 = 0,483, β = 0,372, p =0 ,039).
Заключение. Замужние женщины, перенесшие пневмонию COVID-19, характеризуются повышенной 
эмоциональностью, которая проявляется в выраженности тревоги и депрессии на протяжении 
первого года после выздоровления. Психологический аспект КЖ и эмоциональное состояние связаны 
с сохраняющимся напряжением, вызванным состоянием стресса у замужних женщин, у незамужних — 
с выраженностью негативно окрашенного аффекта. Физический аспект КЖ улучшается при повышении 
экстраверсии у женщин обеих групп. Эмоциональное состояние незамужних женщин связано 
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с дезадаптивным применением стратегий совладания. КЖ и психическое состояние женщин не зависят 
от соматического состояния после перенесенного заболевания.

Ключевые слова: COVID-19, качество жизни, психическое здоровье, здоровье женщин, семейное 
положение, тревога, депрессия
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Abstract
Introduction. During the COVID-19 pandemic, spousal relationships changed significantly, impacting 
women’s quality of life and mental health. The purpose of this study was to examine the psycho-emotional 
state and quality of life over time in women of different marital statuses who had experienced COVID-19-
related pneumonia.
Materials and Methods. The study involved 43 women aged 56 ± 1 years who had experienced COVID-19 
pneumonia. Data were collected as part of the ‘One-year cardiac follow-up of patients with COVID-19 
pneumonia’ and the “Description and estimation of coping strategies and health attitudes in patients after 
COVID-19 pneumonia’ studies. Validated questionnaires were used to assess quality of life, psycho-emotional 
state, and personality traits.
Results. Among participants, 62.8 % were married. Married women exhibited higher anxiety levels one year 
post-recovery (p = 0.001; 4.00 [4.00; 7.00] vs. 2.00 [2.00; 4.00] in unmarried women). Over two years, 
depression severity decreased in unmarried women (p = 0.026), while anxiety decreased in married women 
(p = 0.036). Married women scored higher on extraversion (p = 0.048) and emotionality (p = 0.043). 
In unmarried women, the psychological health component depended on depression and anxiety (R² = 0.667; 
β = –1.875, p = 0.012 and R² = 0.667; β = –4.538, p < 0.001, respectively), while the physical health component 
depended on extraversion intensity (R² = 0.274; β = 0.610, p = 0.004). In married women, the psychological 
health component depended on depression (R² = 0.420; β = –1.875, p = 0.012), stress (R² = 0.427; β = –1.111, 
p = 0.002), and emotional restraint (R² = 0.470; β = –0.386, p = 0.039), while the physical health component 
depended on extraversion intensity (R² = 0.483; β = 0.372, p = 0.039).
Conclusions. Married women after COVID-19 pneumonia demonstrated increased emotionality, which 
manifested in the severity of anxiety and depression during the first year after recovery. Their emotional 
state and the life quality psychological aspect are associated with persistent tension. In unmarried women, 
these parameters are associated with the severity of the negative affect. In both groups, the physical aspect 
of life quality was associated with higher levels of extraversion. The emotional state of unmarried women 
was associated with the maladaptive use of coping strategies. Overall, quality of life and emotional state 
in both groups did not depend on the somatic condition after COVID-19.

Keywords: COVID-19, quality of life, mental health, women’s health, marital status, anxiety, depression
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Актуальность
Ситуация пандемии COVID-19 привлекла 

внимание исследователей из разных стран. 
В медико-психологических работах отмечается 
негативное влияние заболевания на психическое 
состояние и поведение переболевших. В пре-
диспозиции выделяют личностные и семейные 
факторы нарушений психического здоровья 
(Hossain et al. 2022). 

Семейное положение рассматривается как 
важный, но неоднозначный фактор, определяю-
щий психическое здоровье в период пандемии 
(Jace, Makridis 2021). 

Исследователи отмечают преобладание не-
гативных последствий COVID-19 для женщин, 
состоящих в браке. В связи с заболеванием 
и ограничительными мероприятиями измени-
лись детско-родительские отношения, что от-
разилось на психическом состоянии матерей 
(Vargas-Rubilar et al. 2023). В период COVID-19 
в семьях наблюдалось неравное распределение 
ролей, что у женщин в условиях изоляции при-
водило к повышению стресса, проявлению 
эмоционального дискомфорта, усталости, бес-
покойства (Del Río Lozano, García Calvente 2021). 
При изоляции отмечался рост домашнего на-
силия в отношении женщин (Ostadtaghizadeh  
et al. 2023). 

В силу повышенной чувствительности жен-
щины более восприимчивы к стрессогенным 
событиям, что ведет к формированию аффек-
тивных нарушений (Afifi 2007), стресса, тревоги, 
депрессии, а также посттравматическому стрес-
совому расстройству (Liu et al. 2020; Wang et al. 
2020). Это проявляется в снижении показателей 
качества жизни (КЖ) по сравнению с мужчина-
ми (Гуськова и др. 2024).

Вне зависимости от влияния COVID-19 
в научной литературе описано положительное 
влияние брака на здоровье женщин. Для за-
мужних характерны более высокие показатели 
физического (Sorlie et al. 1995) и психического 
здоровья по сравнению с незамужними (Davis 
et al. 2000). При этом отмечается уменьшение 
риска сердечно-сосудистых, онкологических 
и других заболеваний (Krajc et al. 2023; Manfredini 
et al. 2017; O’Keefe et al. 2020). В пожилом воз-
расте наличие супруга способствует поддер-
жанию оптимального уровня физической ак-
тивности и психического здоровья (Park et al. 
2023). У женщин различного семейного поло-
жения в целом определяются особенности  
КЖ (Потемина и др. 2018). Например, пациен-
ты онкологического профиля, состоящие  
в браке, имеют более высокие показатели КЖ, 

чем одинокие (Huang et al. 2023; Kung’u et al. 
2022). 

Анализ литературы позволяет предположить, 
что женщины различного семейного положения 
отличаются психологическими характеристи-
ками, что связано с адаптацией к постоянному 
партнеру. Так, П. А. Андреева рассматривает 
женскую эмоциональность как неотъемлемую 
часть гендерной роли, отмечает ее значение для 
коммуникации и функциональных межличност-
ных отношений (Андреева 2009). В исследова-
нии С. Н. Карасевой описаны различия в цен-
ностно-мотивационной сфере, сформированные 
в зависимости от брачного статуса женщин 
(Карасева 2013). В работе О. О. Кривобокова 
определены особенности самоактуализации 
у замужних и незамужних женщин, которые 
в первом случае характеризуются повышенным 
чувством ответственности, склонностью к от-
рицанию и подавлению негативного аффекта 
и большей коммуникабельностью, во втором — 
склонностью принимать проявления себя и дру-
гих людей (Кривобоков 2021). 

Изучение психоэмоционального состояния 
и КЖ у женщин после перенесенного COVID-19 
представляется актуальным. У перенесших ви-
русную пневмонию влияние семейного положе-
ния на КЖ и психическое здоровье неоднознач-
но, оно требует изучения с включением в анализ 
психологических и соматических характеристик. 
В зависимости от брачного статуса женщины 
могут иметь различную выраженность харак-
теристик личности, по-разному реагировать 
и совладать с травматическими событиями. Мы 
предполагаем, что психическое состояние и КЖ 
женщин после пневмонии COVID-19 имеет раз-
личную динамику в зависимости от семейного 
положения. Показатели психоэмоционального 
состояния и КЖ обусловлены влиянием раз-
личного сочетания психоэмоциональных реак-
ций на перенесенное заболевание с личностны-
ми особенностями. 

Цель исследования: изучить особенности 
психоэмоционального состояния и КЖ замуж-
них и незамужних женщин, перенесших пнев-
монию COVID-19, в динамике, с оценкой ока-
зывающих влияние личностных факторов.

Материалы и методы
Данная работа основана на материале, полу-

ченном в Тюменском кардиологическом научном 
центре. Проводилось два этапа обследования: 
первый этап осуществлялся в рамках меди- 
цинского исследования «Проспективное на- 
блюдение пациентов, перенесших COVID-19-
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ассоциированную пневмонию» (одобрен локаль-
ным этическим комитетом, протокол № 159  
от 23.07.2020), зарегистрированного в междуна-
родном реестре клинических исследований 
ClinicalTrials.gov (No. NCT04501822). Второй 
этап — связанное с первым научное исследование 
«Описание и оценка копинг-стратегий и отно-
шения к состоянию здоровья у пациентов, пере-
несших доказанную COVID-19-ассоциированную 
пневмонию» (одобрен локальным этическим 
комитетом, протокол № 177 от 18.01.2022).

Выборка составила 43 пациента женского 
пола, перенесших лабораторно подтвержденную 
пневмонию COVID-19 в моногоспиталях Тю-
мени. Возраст пациентов при первом обследо-
вании составил 56 ± 1 год. Пациенты включались 
в исследование при возрасте старше 18 лет 
и желании участвовать в наблюдении. Респон-
денты исключены при наличии хронических 
заболеваний в стадии обострения, заболеваний, 
сопровождающихся пневмофиброзом, хрони-
ческих гепатитах, вирусе иммунодефицита, 
онкологических заболеваниях при ремиссии 
менее 5 лет и гемодинамически значимых по-
роков сердца. Пациентами подписаны инфор-
мированные согласия на участие в научной 
программе.

На первом этапе пациенты обследованы 
через 3, 12 и 26 месяцев после выздоровления 
в соответствии с протоколом научной програм-
мы. Обследование включало скрининговую 
психологическую диагностику, представленную 
анкетой с вопросами о семейном положении, 
шкалы тревоги (GAD-7), депрессии (PHQ-9) 
и стресса («Шкала воспринимаемого стрес-
са-10» — ШВС-10), опросник КЖ (SF-36). Следуя 
инструкции к шкалам GAD-7 и PHQ-9, сумма 
баллов 5 и более принималась за положительный 
результат диагностики (Instructions for Patient 
Health Questionnaire… 2010). Итоговая сумма 
баллов по ШВС-10 позволяет оценить степень 
интенсивности стрессового состояния. Количе-
ство в 30 баллов и более оценивалось как на-
личие выраженной стрессовой реакции (Абабков 
и др. 2016). Результаты опросника SF-36 пред-
ставлены баллами, распределенными по 8 шка-
лам, характеризующим различные сферы КЖ 
и двум обобщенным показателям: физический 
и психологический компоненты здоровья (ФКЗ 
и ПКЗ соответственно) (Новик и др. 2002).

На втором этапе исследования через 26 ме-
сяцев после выписки получены данные о лич-
ностных характеристиках обследованных. При-
менены методики «Стратегии совладающего 
поведения» (ССП) и «Пятифакторный опросник 
личности 5PFQ». Опросник ССП направлен 

на изучение копинг-стратегий, представлен- 
ных «Конфронтацией», «Дистанцированием»,  
«Самоконтролем», «Поиском социальной под-
держки», «Принятием ответственности», «Бег-
ством-избеганием», «Планированием решения 
проблемы» и «Положительной переоценкой» 
(Вассерман 2009). 5PFQ в соответствии с пяти-
факторной структурой личности, характеризу-
ет обобщенные черты-факторы: экстраверсия — 
интроверсия, привязанность — отдаленность, 
контролирование — естественность, эмоцио-
нальность — эмоциональная сдержанность, 
игривость — практичность. Повышение сум-
марного балла соответствует первой указанной 
категории (Хромов 2000).

Соматическое состояние представлено ин-
формацией о сердечно-сосудистом здоровье 
и тяжести перенесенной пневмонии. Врач-
кардиолог обследовал пациентов на всех  
контрольных точках исследования. Данные  
по пневмонии COVID-19 получены из выписных 
эпикризов госпитализации. Тяжесть перенесен-
ного заболевания представлена степенью по-
ражения легких по результатам компьютерной 
томографии (КТ) и продолжительностью го-
спитализации.

В соответствии с целью данной работы сфор-
мированы группы замужних и не состоящих 
в браке. К замужним отнесены лица, проживаю-
щие на одной территории с партнером, имеющие 
общее хозяйство и взаимную экономическую 
ответственность. Женщины, не состоящие в бра-
ке, были в разводе и проживали отдельно, яв-
лялись вдовами или незамужними. 

Для статистической обработки данных ис-
пользован пакет программ IBM SPSS Statistics 26. 
Критерием Шапиро — Уилка проверена нормаль-
ность распределения. Данные, имеющие нор-
мальное распределение, представлены в виде 
среднего со стандартным отклонением (M ± SD), 
в случае распределения отличного от нормаль-
ного — в виде медианы с интерквартильным 
размахом (Me [Q25; Q75]). Сопоставление дан-
ных между группами, имеющими нормаль- 
ное распределение, осуществлено с помощью 
T-критерия Стьюдента; имеющими распределе-
ние отличное от нормального — с помощью 
критерия Манна — Уитни. Сравнение групп 
категориальных переменных — с использова-
нием критерия Фишера. Динамика непрерывных 
переменных оценена критерием Фридмана с по-
правкой на множественные сравнения. Критерий 
Макнемара с поправкой на множественные 
сравнения использован для оценки динамики 
категориальных переменных. Взаимосвязи меж-
ду переменными оценены с помощью корреляции 
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Спирмана, методов линейной и логистической 
регрессии. Различия считались значимыми при 
двусторонней значимости p < 0,05.

Результаты
Исходно в браке состояло 62,8 % женщин. 

Между группами замужних и незамужних па-
циентов не выявлено значимых различий по тя-
жести перенесенной пневмонии COVID-19. 
Продолжительность госпитализации составила 
12,00 [12,00; 19,00] для незамужних и 13,00 [12,00; 
16,00] для замужних (p = 0,271), средне тяжелая 
и тяжелая степени поражения легких по КТ 
определены у 18,6 % незамужних пациентов 

и у 23,3 % замужних пациентов (p = 0,526). На про-
тяжении периода наблюдения количество за-
мужних пациентов не изменилось значимо, 
составив 62,8 % через год и 65,1 % через 2 года 
после выписки. Сопоставление распространен-
ности и выраженности признаков тревоги, де-
прессии, стрессового состояния у пациентов 
относительно семейного положения представ-
лены в таблице 1. У замужних и незамужних 
пациентов значимо различался возраст. Раз-
личий по тяжести сердечно-сосудистой пато-
логии между группами женщин не выявлено. 

Через год после выздоровления признаки 
тревоги выявлялись чаще у замужних женщин. 
У пациентов различного семейного положения 

Табл. 1. Сравнительная характеристика показателей соматического, психоэмоционального состояния  
и КЖ у женщин различного семейного положения после пневмонии COVID-19

Показатель Замужние пациенты,  
n = 27

Незамужние пациенты,  
n = 16 p

Возраст, лет M ± SD 54 ± 7 60 ± 7 0,005
Количество коморбидных 
ССЗ, Me [Q25; Q75]

3 месяца 2,00 [1,00; 3,00] 2,00 [2,00; 3,00] 0,143
12 месяцев 2,00 [1,00; 2,00] 2,00 [2,00; 3,00] 0,063
26 месяцев 2,00 [1,00; 2,00] 2,00 [2,00; 3,00] 0,063

p 0,122 0,549
Наличие тревоги, % 3 месяца 55,6 31,3 0,122

12 месяцев 40,7 6,3 0,017
26 месяцев 29,6 12,5 0,276

p > 0,05 > 0,05
Наличие депрессии, % 3 месяца 48,1 50,0 0,907

12 месяцев 44,4 25,0 0,202
26 месяцев 37,0 37,5 0,976

p > 0,05 > 0,05
Наличие состояния  
стресса, %

3 месяца 18,5 0 0,139
12 месяцев 18,5 0 0,139
26 месяцев 7,4 6,3 1,000

p > 0,05 > 0,05
Выраженность тревоги,  
Me [Q25; Q75]

3 месяца 5,00 [3,00; 7,00] 2,00 [2,00; 7,00] 0,041
12 месяцев 4,00 [4,00; 7,00] 2,00 [2,00; 4,00] 0,001
26 месяцев 2,00 [2,00; 5,00] 1,50 [0,00; 3,00] 0,267

p 0,036 0,689
Выраженность депрессии, 
Me [Q25; Q75]

3 месяца 4,00 [4,00; 8,00] 4,50 [2,00; 6,00] 0,278
12 месяцев 3,00 [3,00; 6,00] 1,50 [1,00; 4,00] 0,019
26 месяцев 3,00 [2,00; 5,00] 3,00 [0,00; 5,00] 0,374

p 0,138 0,026
Выраженность состояния 
стресса, Me [Q25; Q75]

3 месяца 23,00 [21,00; 26,00] 20,00 [18,00; 21,00] 0,062
12 месяцев 23,00 [22,00; 27,00] 20,50 [15,00; 23,00] 0,022
26 месяцев 22,00 [20,00; 25,00] 20,50 [17,00; 22,00] 0,203

p 0,368 0,602



232 https://www.doi.org/10.33910/2686-9527-2025-7-2-227-243

Качество жизни замужних и незамужних женщин после пневмонии COVID-19

Показатель Замужние пациенты,  
n = 27

Незамужние пациенты,  
n = 16 p

Возраст, лет M ± SD 54 ± 7 60 ± 7 0,005
Психологический компо-
нент здоровья, Me [Q25; 
Q75]

3 месяца 48,22 [36,58; 53,31] 51,07 [41,05; 56,58] 0,218
12 месяцев 47,65 [40,04; 56,46] 52,10 [44,43; 59,82] 0,183
26 месяцев 51,37 [41,81; 58,01] 53,72 [41,42; 62,11] 0,468

p 0,089 0,444
Физический компонент 
здоровья, Me [Q25; Q75]

3 месяца 54,92 [38,30; 50,93] 40,29 [35,88; 49,34] 0,303
12 месяцев 43,66 [36,95; 52,43] 44,30 [37,28; 49,99] 0,615
26 месяцев 44,78 [;39,37 53,64] 42,80 [35,88; 46,63] 0,312

p 0,607 0,646

Примечание: Полужирным шрифтом выделены значимые различия (p < 0,005).

Table 1. Comparative characteristics of somatic, psycho-emotional state and quality of life  
in different marital state women after COVID-19 pneumonia

Index Married women,  
n = 27

Unmarried women,  
n = 16 p

Age, years M ± SD 54 ± 7 60 ± 7 0.005
Comorbid CVD quantity,  
Me [Q25; Q75]

3 month 2.00 [1.00; 3.00] 2.00 [2.00; 3.00] 0.143
12 month 2.00 [1.00; 2.00] 2.00 [2.00; 3.00] 0.063
26 month 2,00 [1.00; 2.00] 2.00 [2.00; 3.00] 0.063

p 0.122 0.549
Anxiety, % 3 month 55.6 31.3 0.122

12 month 40.7 6.3 0.017
26 month 29.6 12.5 0.276

p > 0.05 > 0.05
Depression, % 3 month 48.1 50.0 0.907

12 month 44.4 25.0 0.202
26 month 37.0 37.5 0.976

p > 0.05 > 0.05
Stress, % 3 month 18.5 0 0.139

12 month 18.5 0 0.139
26 month 7.4 6.3 1.000

p > 0.05 > 0.05
Anxiety intensity,  
Me [Q25; Q75]

3 month 5.00 [3.00; 7.00] 2.00 [2.00; 7.00] 0.041
12 month 4.00 [4.00; 7.00] 2.00 [2.00; 4.00] 0.001
26 month 2.00 [2.00; 5.00] 1.50 [0.00; 3.00] 0.267

p 0.036 0.689
Depression intensity,  
Me [Q25; Q75]

3 month 4.00 [4.00; 8.00] 4.50 [2.00; 6.00] 0.278
12 month 3.00 [3.00; 6.00] 1.50 [1.00; 4.00] 0.019
26 month 3.00 [2.00; 5.00] 3.00 [0.00; 5.00] 0.374

p 0.138 0.026
Stress intensity,  
Me [Q25; Q75]

3 month 23.00 [21.00; 26.00] 20.00 [18.00; 21.00] 0.062
12 month 23.00 [22.00; 27.00] 20.50 [15.00; 23.00] 0.022
26 month 22.00 [20.00; 25.00] 20.50 [17.00; 22.00] 0.203

p 0.368 0.602

Табл. 1. Продолжение
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значимо различалась выраженность тревоги 
при обследовании через 3 и 12 месяцев после 
пневмонии COVID-19, выраженность депрессии 
и стрессового состояния — только через год. 
К 26 месяцам после выздоровления показатели 
распространенности и выраженности психиче-
ских состояний между группами пациентов 
сравнялись. В группе замужних обследованных 
за весь период наблюдения отмечается снижение 
выраженности тревоги. У незамужних ко вто-
рому году после пневмонии COVID-19 выявле-
но снижение выраженности депрессии.

По обобщенным показателям КЖ различия 
не выявлены как между группами обследованных, 
так и в динамике наблюдения.

Сопоставление характерологических осо-
бенностей и копинг-стратегий пациентов по-
казало (рисунки 1 и 2), что среди замужних 

выявлены более высокие значения по шкалам 
«Экстраверсия — интроверсия» (p = 0,048) 
и «Эмоциональность — эмоциональная сдер-
жанность» (p = 0,043), что соответствует по-
вышенной экстраверсии и эмоциональности 
у женщин первой группы. Логистический ана-
лиз подтвердил зависимость между уровнем 
эмоциональности и семейным положением 
женщин. Вероятность повышения значений  
по данной шкале выше у замужних пациентов 
[p = 0,040, ОШ = 1,091, 95 % ДИ 1,00–1,19]. Не-
смотря на то, что значимые различия по ис-
пользуемым копинг-стратегиям не выявлены, 
у незамужних женщин наблюдается большее 
напряжение стратегии «Дистанцирование»  
по сравнению с замужними, у которых отме-
чается большая выраженность «Конфронтацион-
ного копинга» и «Бегства-избегания».

Index Married women,  
n = 27

Unmarried women,  
n = 16 p

Age, years M ± SD 54 ± 7 60 ± 7 0.005
Mental health component, 
Me [Q25; Q75]

3 month 48.22 [36.58; 53.31] 51.07 [41.05; 56.58] 0.218
12 month 47.65 [40.04; 56.46] 52.10 [44.43; 59.82] 0.183
26 month 51.37 [41.81; 58.01] 53.72 [41.42; 62.11] 0.468

p 0.089 0.444
Physical health component, 
Me [Q25; Q75]

3 month 54.92 [38.30; 50.93] 40.29 [35.88; 49.34] 0.303
12 month 43.66 [36.95; 52.43] 44.30 [37.28; 49.99] 0.615
26 month 44.78 [39.37 53.64] 42.80 [35.88; 46.63] 0.312

p 0.607 0.646

Note: Significant differences are highlighted in bold (p < 0.005).

Table 1. Completion

Рис. 1. Сравнительная выраженность характеристик личности у замужних и незамужних пациентов
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Fig. 1. Comparative scores of personality characteristics in married and unmarried patients

Рис. 2. Сравнительная выраженность напряжения копинг-стратегий у замужних и незамужних пациентов

Fig. 2. Comparative scores of coping strategies in married and unmarried patients
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Для каждой группы проведен корреляционный 
анализ с целью определения взаимосвязей между 
переменными, отражающими психическое состоя-
ние и КЖ. Корреляции между возрастом и продол-
жительностью госпитализации, а также возрастом 
и обобщенными показателями КЖ отсутствуют 
в обеих группах на протяжении всего периода 
наблюдения. Показатели, имеющие значимые 
корреляционные взаимосвязи, включались в мо-
дели регрессии, где зависимые переменные пред-
ставлены обобщенными показателями КЖ. 

В группе незамужних пациентов тревога 
на первой контрольной точке имела обратную 

взаимосвязь с возрастом и прямую с копингом 
«Поиск социальной поддержки», характеристи-
ками личности по 4 и 5 факторам (таблица 2). 
На второй контрольной точке тревога ассоци-
ирована с выраженностью состояния стресса. 
На третьей точке тревога взаимосвязана с вы-
раженностью стрессового состояния и депрес-
сии. У пациентов данной группы депрессия 
через 3 месяца после выздоровления связана 
с тревогой и 4 фактором характеристик лич-
ности. На последующих точках обследования 
выявлены корреляции с копинг-стратегиями 
и выраженностью стресса.

Табл. 2. Корреляционные взаимосвязи между показателями психоэмоционального состояния  
и личностными характеристиками

Показатель Замужние пациенты Незамужние пациенты

Тревога 3 месяца Выраженность состояния стресса
r = 0,715, p < 0,001
Бегство-избегание
r = 0,419, p = 0,030

Возраст
r = –0,664, p = 0,005
Поиск социальной поддержки
r = 0,584, p = 0,018
4 фактор 
r = 0,569, p = 0,021
5 фактор 
r = 0,531, p = 0,034

12 месяцев Выраженность состояния стресса
r = 0,637, p < 0,001

Выраженность состояния стресса
r = 0,614, p = 0,004
Выраженность депрессии
r = 0,812, p < 0,001
4 фактор 
r = 0,530, p = 0,016

26 месяцев Выраженность депрессии
r = 0,746, p < 0,001
Бегство-избегание
r = 0,487, p = 0,010
4 фактор 
r = 0,614, p = 0,001

Выраженность состояния стресса
r = 0,593, p = 0,015
Выраженность депрессии
r = 0,816, p = 0,001

Депрессия 3 месяца Выраженность состояния стресса
r = 0,689, p < 0,001

Выраженность тревоги
r = 0,653, p = 0,005
4 фактор 
r = 0,590, p = 0,016

12 месяцев Выраженность состояния стресса
r = 0,637, p < 0,001
Принятие ответственности
r = 0,384, p = 0,048

Бегство-избегание
r = 0,592, p = 0,016
Принятие ответственности
r = 0,668, p = 0,005
Самоконтроль
r = 0,600, p = 0,014
4 фактор 
r = 0,712, p = 0,002

26 месяцев Конфронтационный копинг
r = 0,450, p = 0,018
Бегство-избегание
r = 0,504, p = 0,007
4 фактор 
r = 0,453, p = 0,018

Выраженность состояния стресса
r = 0,552, p = 0,015
Конфронтационный копинг
r = 0,517, p = 0,040
Принятие ответственности
r = 0,614, p = 0,004
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Table 2. Correlations between psychic state indices and personal characteristics

Index Married women Unmarried women

Anxiety 3 month Stress intensity 
r = 0.715, p < 0.001
Escape Avoidance
r = 0.419, p = 0.030

Age
r = –0.664, p = 0.005
Seeking social support
r = 0.584, p = 0.018
Factor 4
r = 0.569, p = 0.021
Factor 5
r = 0.531, p = 0.034

12 month Stress intensity 
r = 0.637, p < 0.001

Stress intensity 
r = 0.614, p = 0.004
Depression intensity 
r = 0.812, p < 0.001
Factor 4
r = 0.530, p = 0.016

26 month Depression intensity 
r = 0.746, p < 0.001
Escape Avoidance 
r = 0.487, p = 0.010
Factor 4
r = 0.614, p = 0.001

Stress intensity 
r = 0.593, p = 0.015
Depression intensity 
r = 0.816, p = 0.001

Depression 3 month Stress intensity 
r = 0.689, p < 0.001

Anxiety intensity 
r = 0.653, p = 0.005
4 фактор 
r = 0.590, p = 0.016

12 month Stress intensity 
r = 0.637, p < 0.001
Responsibility acceptance 
r = 0.384, p = 0.048

Escape Avoidance 
r = 0.592, p = 0.016
Responsibility acceptance 
r = 0.668, p = 0.005
Self-Controlling
r = 0.600, p = 0.014
Factor 4
r = 0.712, p = 0.002

26 month Confrontative coping 
r = 0.450, p = 0.018
Escape Avoidance 
r = 0.504, p = 0.007
Factor 4
r = 0.453, p = 0.018

Stress intensity 
r = 0.552, p = 0.015
Confrontative coping 
r = 0.517, p = 0.040
Responsibility acceptance 
r = 0.614, p = 0.004

В группе замужних пациентов определена 
взаимосвязь тревоги с выраженностью стресса 
на первых двух точках обследования. На третьей 
точке выраженность депрессии коррелирует 
с тревогой, сменяя влияние состояния стресса. 
Также отмечается взаимосвязь с копингом 
«Бегство-избегание» на первой и последней 
точках. Выраженность депрессии также корре-
лировала с выраженностью состояния стресса 
через 3 и 12 месяцев после выздоровления. 
Через два года выявлена взаимосвязь депрессии 
с копингами «Конфронтации» и «Бегства- 

избегания», и фактором личностной характе-
ристики «Эмоциональность — эмоциональная 
сдержанность». Также определены взаимосвя-
зи между возрастом и количеством коморбидных 
ССЗ (r = 0,413, p = 0,032 для первой контрольной 
точки, r = 0,453, p = 0,018 для второй контроль-
ной точки и r = 0,438, p = 0,025 для третьей 
контрольной точки).

В группе незамужних регрессионный анализ, 
проведенный с целью определения факторов, 
влияющих на КЖ, показал зависимость значения 
ПКЗ от выраженности проявлений депрессии 
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через 3 месяца после выздоровления (R2 = 0,667, 
β = –1,875, p = 0,012) и через год (R2 = 0,773, 
β = –3,848, p < 0,001). Через два года данный 
показатель имел зависимость от выраженности 
тревоги (R2 = 0,667, β = –4,538, p < 0,001). ФКЗ 
не имел взаимосвязей ни с одной из имеющих-
ся переменных на первой и второй точках 
обследования. На третьей точке данный по-
казатель повышался при повышении значений 
фактора личностной характеристики «Экс-
траверсия — интроверсия» (R2 = 0,274, β = 0,610, 
p = 0,004). 

В группе пациентов, состоящих в браке, вы-
явлены следующие факторы, влияющие на пси-
хологический компонент здоровья: через 3 ме-
сяца после выздоровления значения данного 
показателя повышались при снижении выражен-
ности депрессивных проявлений (R2 = 0,420, 
β = –1,875, p = 0,012). Через год после пневмонии 
значения показателя зависели только от акту-
ально переживаемого состояния стресса (R2 = 0,427, 
β = –1,111, p = 0,002). Через два года ПКЗ сни-
жался при повышении значений по шкале «Эмо-
циональность — сдержанность» (R2 = 0,470, 
β = –0,386, p = 0,039). ФКЗ в данной группе имел 
зависимость от выраженности стрессовой реак-
ции и фактора «Экстраверсии — интроверсии» 
(R2 = 0,483, β = –0,447, p = 0,025; β = 0,372, p = 0,039, 
соответственно). Данный показатель зависел 
только от фактора «Экстраверсии — интровер-
сии» через год (R2 = 0,193, β = 0,498, p = 0,048) 
и два года после пневмонии COVID-19 (R2 = 0,303, 
β = 0,610, p = 0,004).

Обсуждение
В результате проведенного анализа частично 

подтверждается гипотеза о различиях психоэмо-
ционального состояния и КЖ и динамике дан-
ных показателей у женщин различного семей-
ного положения после пневмонии COVID-19. 
Гипотеза о влиянии факторов в различном со-
четании на психоэмоциональное состояния 
и КЖ замужних и незамужних женщин под-
твердилась.

Для замужних характерна более высокая 
частота распространения тревоги и интенсив-
ность выраженности депрессии, стрессового 
состояния и тревоги. Состоящие в браке явля-
ются более эмоционально лабильными по срав-
нению с незамужними, что объясняет большую 
выраженность негативно окрашенных эмоцио-
нальных состояний. Снижение выраженности 
тревоги у данной категории обследованных 
в течение двух лет после выздоровления свиде-
тельствует об их адаптации к жизненной ситуа-

ции, либо о стабилизации условий и обстоя-
тельств жизни.

Обследованные нами женщины в зависимо-
сти от семейного положения характеризовались 
различной степенью эмоциональной лабиль-
ности при более выраженной эмоциональной 
сдержанности у незамужних. Можно предпо-
ложить, что эмоциональная сдержанность яв-
ляется результатом адаптации в качестве одно-
го из возможных факторов жизни без партнера. 

Обращают на себя внимание проявления 
сходства и различия во взаимосвязях показа-
телей между замужними и незамужними. Общим 
для обеих групп пациентов стало влияние на эмо-
циональное состояние личностной характери-
стики «Эмоциональность — сдержанность» 
и напряжения, вызванного стрессом. Такие 
взаимосвязи ассоциированы с тревогой и де-
прессией у замужних женщин на протяжении 
всего исследования. Также отмечается большое 
число взаимосвязей со стратегией «Бегство-из-
бегание», которая рассматривается как пассив-
ный вариант копинга, наблюдаемый при сни-
жении жизнестойкости (Белых, Ткач 2020). 
Кроме того, преобладание этой стратегии от-
мечается у людей с низким уровнем счастья 
(Памукчи 2022). Таким образом, опираясь  
на полученные данные и результаты других ис-
следований, установлено, что избыточное ис-
пользование «Бегства-избегания» приводит 
к дезадаптации, проявляющейся в виде про-
явлений аффективных нарушений.

У незамужних отмечается изменение взаи-
мосвязанных с тревогой факторов. Так через 
три месяца после COVID-19 выраженность 
тревоги понижается у более старших пациентов, 
что может объясняться накоплением и распо-
ряжением мудростью, обретенной в течение 
жизни (Блехарская 2017). В этот период повы-
шение тревоги связано с большей напряженно-
стью копинг-стратегии «Поиск социальной 
поддержки» и личностных факторов эмоцио-
нальности и игривости, подразумевающих боль-
шую эмоциональную лабильность, склонность 
к негативно окрашенному аффекту, сензитив-
ности и мечтательности. На следующих точках 
обследования факторы, связанные с тревогой, 
сопоставимы между группами женщин.

Необходимо отметить широту диапазона 
копинг-стратегий, связанных с эмоциональным 
состоянием пациенток. Женщины обеих групп 
используют все стратегии, что отражает гибкость 
поведения в сложных ситуациях. При этом в про-
явлениях тревоги и депрессии замужним свой-
ственно использование «Конфронтации», при-
нятия ответственности и «Бегства-избегания». 
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Данные стратегии объединены Л. В. Бабаковой 
в группу негативных реакций, характерных для 
женщин пожилого возраста. В этом же иссле-
довании самоконтроль относится к группе 
адаптивного совладания (Бабакова, Стрижиц-
кая 2017). Для незамужних женщин в нашей 
работе самоконтроль при избыточном исполь-
зовании усиливает выраженность проявлений 
депрессии. По мнению Е. Р. Исаевой, такая 
взаимосвязь опосредована избытком эмоцио-
нального напряжения и повышением контроля 
над аффективным состоянием, приводящим 
к истощению (Исаева, Зуева 2002). Конфрон-
тационный копинг — достаточно агрессивная 
стратегия совладания, которая наблюдается 
при высоких показателях профессиональной 
успешности (Шевченко 2016). В то же время 
«Конфронтация» наряду с «Бегством-избега-
нием» у пациентов с депрессией представляют 
собой проявление защитного поведения, кото-
рое при отсутствии результата в реальности 
способствует ухудшению состояния (Исаева, 
Зуева 2002). 

Для не состоящих в браке характерна зави-
симость восприятия психологического благо-
получия от актуальной выраженности аффек-
тивной симптоматики. Влияние депрессии, 
присутствующей на протяжении года, к двум 
годам после COVID-19 сменяется влиянием 
тревожных переживаний. Для женщин, состоя-
щих в браке, характерно улучшение психоло-
гической составляющей КЖ при повышении 
сдержанности. 

Восприятие физического здоровья в обеих 
группах женщин обусловлено влиянием лич-
ностного фактора «Экстраверсия — интровер-
сия», с тенденцией в сторону экстраверсии. 
Среди замужних обследованных экстраверсия 
положительно влияет на отношение к физиче-
скому состоянию на протяжении всего периода 
наблюдения, при этом среди незамужних — 
только через два года после выздоровления. 
Исследователи отмечают, что экстраветирован-
ность выступает в качестве протективного 
фактора здоровьесбережения. Экстравертам 
свойственны лучшие показатели психического 
здоровья и физической активности (Wilson et al. 
2016). При этом исключается влияние возраста 
и особенностей соматического состояния на функ-
ционирование психики и КЖ у данной категории 
пациентов.

Несмотря на то что мы получили сравнитель-
но небольшой объем данных о прямом влиянии 
характеристик личности на КЖ у пациентов 
групп исследования, отмечается опосредованная 
психоэмоциональными состояниями взаимо-
связь между показателями. 

Установлено, что на КЖ и эмоциональное 
состояние у женщин, перенесших пневмонию 
COVID-19, не оказывают непосредственного 
влияния ни актуальное соматическое состояние, 
ни тяжесть инфекционного заболевания.

Семейное положение может рассматривать-
ся как фактор, способствующий выделению 
мишеней при планировании коррекционных 
мероприятий. В работе с пациентами, не со-
стоящими в браке, целесообразно сфокусировать 
внимание на имеющейся или возможной тре-
вожно-депрессивной симптоматике, избыточном 
применении стратегий «Самоконтроля» и «Кон-
фронтации». У пациентов, состоящих в браке, 
дополнительно к этому необходимо оценивать 
и корректировать или проводить профилакти-
ческие мероприятия в отношении психическо-
го напряжения, связанного со стресс-реакцией, 
а также с использованием стратегии «Бегство-
избегание», формируя активный и жизнестойкий 
копинг. Выработка навыков саморегуляции 
с целью повышения эмоциональной стабиль-
ности и формирования умения самостоятельно 
снимать излишнее психическое напряжение 
будет способствовать улучшению эмоциональ-
ного состояния вне зависимости от семейного 
положения. Для улучшения отношения к физи-
ческому здоровью полезным представляется 
проведение психопрофилактических мероприя-
тий с акцентом на повышение активности, об-
щительности, интереса к миру вокруг у женщин 
обеих групп.

В данном исследовании семейное положение 
представлено только в качестве социального 
аспекта, что ограничивает возможности интер-
претации полученной информации. Анализ 
переменных, отражающих психологическое 
благополучие в браке, в частности, оценка ком-
муникативной компетенции, совпадения жиз-
ненных ценностей и мировоззрения партнеров, 
понимания и взаимоуважения между супругами 
(Комарова 2024) обеспечит более полное по-
нимание проблемы. Другим ограничением яв-
ляется количество обследованных женщин,  
их возрастная представленность. В дальнейшем 
желательно дополнить выборку исследования 
с учетом нивелирования возрастных различий, 
наличия других членов семьи.

Выводы
Замужние женщины, перенесшие пневмонию 

COVID-19, характеризуются повышенной эмо-
циональностью, которая проявляется в выра-
женности тревоги и депрессии на протяжении 
первого года после выздоровления. Психоло-
гический аспект КЖ и эмоциональное состояние 
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связаны с сохраняющимся напряжением, вы-
званным состоянием стресса у замужних женщин, 
у незамужних — с выраженностью негативно 
окрашенного аффекта. Физический аспект КЖ 
улучшается при повышении экстраверсии у жен-
щин обеих групп. Эмоциональное состояние 
незамужних женщин связано с дезадаптивным 
применением стратегий совладания. КЖ и пси-
хоэмоциональное состояние не зависят от со-
матического состояния после перенесенного 
заболевания.

Список сокращений
КЖ — качество жизни
COVID-19 — Coronavirus disease 2019
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания
КТ — компьютерная томография
PHQ-9 — Patient health questionnaire 9
GAD-7 — Generalized anxiety disorder 7
SF-36 — Short form 36
ССП — способы совладающего поведения
5PFQ — 5 personality factor questionnaire
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