
14

А К Т У А Л Ь Н І  Т Е М И

FAMILY MEDICINE. EUROPEAN PRACTICES /  
СІМЕЙНА МЕДИЦИНА. ЄВРОПЕЙСЬКІ ПРАКТИКИ • 

ISSN 2786-7218 (Online)  |  ISSN 2786-720X (Print)  
№4 (106)/2023

© The Author(s) 2023 This is an open access article under the Creative Commons CC BY license

DOI: https://doi.org/10.30841/2786-720X.4.2023.295431
УДК 616.12-008.331.1:[616.98:578.834COVID-19]-036.8 

Оцінка показників якості життя у дітей шкільного 
віку, які перенесли COVID-19 різного ступеня 
тяжкості
Ю. В. Марушко, О. А. Дмитришин 
Національний медичний університет імені О. О. Богомольця, м. Київ

На сьогодні актуальною медичною проблемою у всьому світі є стан здоров’я дітей шкільного віку після перенесе-
ного COVID-19. Дослідження показників якості життя (ЯЖ) має велике практичне значення для дітей та підлітків. 
ЯЖ – багатовимірна концепція, що враховує фізичні, психічні й соціальні аспекти благополуччя та функціонування
Мета дослідження: аналіз показників якості життя у дітей шкільного віку, які перенесли COVID-19 різного ступе-
ня тяжкості.
Матеріали та методи. У дослідження увійшли 155 дітей віком від 6 до 18 років, яких було розподілено на групи. До 
основної групи увійшли 120 дітей з підтвердженим діагнозом COVID-19 в анамнезі та терміном після COVID-19 по-
над 12 тиж. До групи контролю включено 35 соматично здорових дітей, які на COVID-19 не хворіли, такого самого 
віку, як і в основній групі. Пацієнти основної групи були розподілені на три групи: І група – 49 дітей, які перехворіли 
на COVID-19 легкого ступеня; ІІ група – 40 дітей, які перенесли COVID-19 середнього ступеня тяжкості; ІІІ група 
– 31 дитина, які перехворіли на COVID-19 з тяжким перебігом. 
Оцінка показників ЯЖ визначалась методом анкетування за шкалою PedQL 4.0. Також були використані загально-
клінічний (аналіз даних анамнезу, об’єктивного обстеження) та статистичні методи дослідження.
Результати. У результаті дослідження було виявлено, що середнє значення балів підсумкової оцінки стану фізич-
ного здоров’я в основній групі становило 76,64±8,62 бала, у групі контролю – 87,68±6,01 бала (p<0,001). Середнє 
значення балів підсумкової оцінки психосоціального здоров’я в основній групі становило 68,57±7,67 бала, у групі 
контролю – 85,43±6,21 бала (p<0,001). Середнє значення загального бала за шкалою PedsQL 4.0 в основній групі 
становило 72,61±6,69 бала, у групі контролю – 86,55±5,1 бала (p<0,001). Найнижчі показники підсумкової оцінки 
стану фізичного здоров’я, психосоціального здоров’я та загального бала за шкалою PedsQL 4.0 були виявлені у ІІІ 
групі, найвищі – у І групі (статистична відмінність від групи контролю р<0,01). 
Було визначено ранговий негативний кореляційний зв’язок середньої сили між показником підсумкової оцінки фі-
зичного стану здоров’я, загальним балом за шкалою PedsQL 4.0. та ступенем тяжкості COVID-19 (r=-0,626; р<0,001, 
r=-0,615; р<0,001 відповідно). Між показником підсумкової оцінки психосоціального стану здоров’я та ступенем 
тяжкості COVID-19 було встановлено негативний слабкий ранговий кореляційний зв’язок (r=-0,364; р<0,001). 
Висновки. Результати дослідження свідчать, що перенесений гострий COVID-19 впливає на показники ЯЖ дітей. 
Вплив коронавірусної хвороби впливає на різні показники та сфери ЯЖ у дітей  та залежить від ступеня тяжкості 
COVID-19. Перенесений тяжкий COVID-19 однаково негативно впливає на всі сфери ЯЖ дітей та підлітків.
Ключові слова: якість життя, COVID-19, пост-COVID-19, SARS-CoV-2, діти.

Assessment of quality of life indicators in school-age children who have experienced COVID-19 
of varying degrees of severity
Yu. V. Marushko, O. A. Dmytryshyn

Today the health status of school-age children after suffering from COVID-19 is an urgent medical problem all over the world. 
The study of indicators of quality of life (QoL) is of great practical importance for children and adolescents. QoL is a multidi-
mensional concept that takes into account physical, mental and social aspects of well-being and functioning
The objective: to analyze the quality of life indicators in school-age children who suffered from COVID-19 of varying degrees 
of severity.
Materials and methods. The study included 155 children from 6 to 18 years old, who were divided into groups. The main 
group included 120 children with a confirmed diagnosis of COVID-19 in the anamnesis and a period after COVID-19 of more 
than 12 weeks. The control group included 35 somatically healthy children who did not suffer from COVID-19, and were the 
same age as individuals in the main group. The patients of the main group were divided into three groups: I group – 49 children 
who had mild COVID-19; II group – 40 children who suffered from moderate severity of COVID-19; III group – 31 children 
who fell ill with COVID-19 with a severe course.
Quality of life indicators were assessed using a questionnaire based on the PedQL 4.0 scale. General clinical (analysis of anam-
nesis data, objective examination) and statistical research methods were also used.
Results. As a result of the study, it was found that the average score of the final assessment of the state of physical health in 
the main group was 76.64±8.62 points, in the control group – 87.68±6.01 points (p<0.001). The average score of the final as-
sessment of psychosocial health in the main group was 68.57±7.67 points, in the control group – 85.43±6.21 points (p<0.001). 
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The average value of the total score on the PedsQL 4.0 scale in the main group was 72.61±6.69 points, in the control group – 
86.55±5.1 points (p<0.001). The lowest indicators of the final assessment of the state of physical health, psychosocial health 
and the total score on the PedsQL 4.0 scale were found in the III group, the highest indicators – in the I group (statistical 
difference from the control group p<0.01).
A rank negative correlation of medium strength was determined between the indicator of the final assessment of the physical 
state of health and the total score on the PedsQL 4.0 scale and severity of COVID-19 (r=-0.626; p<0.001, r=-0.615; p<0.001, 
respectively). A negative weak rank correlation was established between the index of the final assessment of the psychosocial 
state of health and the degree of severity of COVID-19 (r=-0.364; р<0.001).
Conclusions. The results of the study indicate that acute COVID-19 affects the quality of life of children. The impact of the 
coronavirus disease affects various indicators and areas of QoL in children and depends on the severity of COVID-19. Severe 
COVID-19 has an equally negative impact on all areas of the quality of life of children and adolescents.
Keywords: quality of life, COVID-19, post-COVID-19, SARS-CoV-2, children.

функціонування і функціонування в школі, та три під-
сумкові оцінки: фізичного, психосоціального здоров’я 
і загальний бал. Чим вище значення підсумкової за-
гальної оцінки, тим кращою є ЯЖ дитини [12].

За даними звіту Центру з контролю та профі-
лактики захворювань (Сenters for disease control and 
Prevention, CDC), у 2020–2021  рр. спостерігалося 
збільшення частоти звернень дітей та підлітків до педі-
атричного відділення невідкладної допомоги з такими 
проблемами, як:

• �розлади харчової поведінки, 
• �тіки, 
• �обсесивно-компульсивні розлади, 
• �депресія, 
• �підвищена тривожність [13].
Мета-аналіз, що вивчав частоту розладів психіч-

ного здоров’я у дітей та підлітків на підставі 191 до-
слідження з 1 389 447 дітьми, виявив загальну поши-
реність симптомів депресії, надмірної тривожності та 
порушення сну – 31%, 31% та 42% відповідно [14].

Особливо тривожними є повідомлення про збіль-
шення спроб самогубства серед дітей та молоді за час 
пандемії COVID-19. Публікуються дані, що у період з 
21 лютого до 20 березня 2021 року серед дівчат віком 
12–17 років кількість звернень до медичного закладу з 
підозрою на спробу самогубства була на 50,6% вищою, 
ніж за той самий період 2019 року. Серед хлопців того 
самого віку цей показник збільшився на 3,7% [15].

Виражений психосоціальний вплив перенесено-
го COVID-19 обумовлює актуальність вивчення змін 
ЯЖ, що асоційовані з перенесеним COVID-19, з метою 
поглиблення знань у цій сфері, виявлення довгостро-
кових наслідків, розроблення підходів до лікування та 
реабілітації дітей для їх повноцінного відновлення, по-
кращення ЯЖ і благополуччя.

Мета дослідження: оцінювання показників ЯЖ у 
дітей шкільного віку, які перенесли COVID-19 різного 
ступеня тяжкості.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
У дослідженні взяли участь 155 дітей шкільного 

віку (від 6 до 18 років), яких було розподілено на гру-
пи. 

До основної групи увійшли 120 дітей, які хворіли 
на COVID-19 (мали підтверджений діагноз COVID-19 
позитивним ПЛР зразка носоглотки або швидким тес-
том на антиген SARS-CoV-2 та термін після коронаві-
русної хвороби більше 12 тиж). 

Оцінка якості життя є важливим показником 
здоров’я та благополуччя людини [1, 2]. Дитин-

ство та підлітковий вік – досить вразливий і чутли-
вий період розвитку та становлення особистості, коли 
вплив несприятливих зовнішніх чинників, стресових 
факторів та перенесених захворювань може мати дов-
гострокові наслідки для психічного здоров’я [3]. Ще до 
початку пандемії COVID-19 депресія, підвищена три-
вожність та інші психоемоційні розлади були значною 
проблемою серед дітей та молоді в Європі [4]. 

Надзвичайна ситуація у сфері охорони здоров’я, 
що виникла у зв’язку з пандемією вірусу SARS-CoV-2, 
різко загострила ці проблеми. Аналіз наслідків панде-
мії COVID-19 продемонстрував, що негативний вплив 
перенесеної коронавірусної хвороби проявлявся не 
лише у зміні стану фізичного здоров’я, а і його психо-
логічного/емоційного компонента [5, 6].

Описані зміни зумовлюють необхідність оціню-
вання, контролю і підтримання психологічного й емо-
ційного здоров’я дітей та підлітків. Водночас наслідки 
пандемії підкреслили нагальну потребу впроваджува-
ти цю інтеграцію в стандартну педіатричну допомогу, 
насамперед методом оцінки показників якості життя 
(ЯЖ) пов’язаної із здоров’ям (health-related quality of 
life, HRQoL) [5]. 

Отже, ЯЖ пов’язана із здоров’ям, є багатовимірною 
концепцією, що враховує фізичні, психічні і соціальні 
аспекти благополуччя та функціонування і може бути 
важливою характеристикою впливу певної хвороби на 
даний показник [7, 8]. 

Існує дві основні категорії визначення ЯЖ:
1) загальні інструменти – застосовуються найбільш 

часто, полягають у використанні анкет, що містять за-
питання для оцінки різних сфер життя;

2) інструменти для конкретних захворювань – ан-
кети, розроблені для оцінки ЯЖ, що зосереджуються 
на окремо взятій патології, наприклад бронхіальній 
астмі чи цукровому діабеті [9]. 

Для визначення рівня ЯЖ дитини, яка перенесла 
COVID-19, доцільно застосовувати методи з групи за-
гальних інструментів з метою комплексної оцінки ЯЖ, 
що враховує всі аспекти життя. 

Одним із таких опитувальників є анкета PedsQL 
4.0 (Pediatric Quality of Life Inventory), що має хороші 
психометричні властивості, прийнятність, надійність, 
чутливість та валідність [10, 11]. 

Опитувальник включає 23 запитання, розробле-
ні для оцінки фізичного, емоційного та соціального 
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До групи контролю було включено 35 соматично 
здорових дітей того самого віку, які на COVID-19 не 
хворіли.

Пацієнти основної групи були розподілені на до-
даткові групи залежно від ступеня тяжкості перенесе-
ного COVID-19:

І група (n=49) – діти, які перехворіли на COVID-19 
легкого ступеня; 

ІІ група (n=40) – діти, які перехворіли на COVID-19 
середнього ступеня тяжкості, 

ІІІ група (n=31) – діти, які перехворіли на 
COVID-19 з тяжким перебігом. 

Статевий та віковий розподіл досліджуваних груп 
був рівномірним.

Розподіл відбувався з урахуванням даних медичної 
документації пацієнта та відповідно до перебігу го-
строго епізоду COVID-19 критеріям тяжкості згідно з 
Наказом № 762 від 02.04.2020 «Про затвердження про-
токолу «Надання медичної допомоги для лікування 
коронавірусної хвороби (COVID-19)» [16]. 

Критерії включення до дослідження:
• �вік 6–18 років;
• �підтверджений діагноз COVID-19 в анамнезі,
• �термін після інфікування COVID-19 більше 

12 тиж;
• �наявність інформованої згоди батьків дитини або 

її законних представників на участь у дослідженні. 

Критерії виключення з дослідження:
• �дошкільний вік;
• �відсутність інформації в медичній документації 

щодо виявлення COVID-19; 
• �супутні захворювання (серцево-судинної, трав-

ної, сечовидільної, нервової, ендокринної сис-
тем), що були діагностовані до COVID-19 та об-
тяжували преморбідний фон;

• �гострі та хронічні захворювання в стадії заго-
стрення на момент обстеження згідно з планом 
дослідження (зокрема стани, що є протипоказан-
нями до проведення ВЕМ);

• �відсутність поінформованої згоди дитини або 
батьків/законних представників дитини на 
участь у дослідженні.

Під час дослідження застосовували такі методи 
дослідження, як анкетування (оцінка ЯЖ), загально-
клінічний (аналіз даних анамнезу, об’єктивного обсте-
ження) та статистичний.

Оцінку ЯЖ проводили у дітей основної групи та 
групи контролю за допомогою опитувальника Pediatric 
Quality of Life Inventory 4.0” (“PedsQL 4.0”) (версія 
українською мовою) [17]. Анкета включала 23 запитан-
ня, 8 з яких стосувалися фізичного функціонування, 
5 – соціального, 5 – емоційного та 5 – щодо функціо-
нування у школі. На кожне запитання дитина повинна 
дати відповідь самостійно. У кожному запитанні корот-
ко описуються відчуття, емоції чи ситуація (наприклад, 
«Мені важко підіймати важкі речі», «Я погано сплю», 
«Інші діти дражнять мене»), дитині пропонується об-
рати одну з відповідей – «ніколи», «майже ніколи», 

«іноді», «часто», «майже завжди». Письмова позначка 
конвертується у бали залежно від того, біля якого слова 
вона поставлена – 100, 75, 50, 25, 0 відповідно. 

Інтерпретацію результатів проведено за стандарт-
ною методикою, описаною автором [12]. Середнє 
арифметичне значення відповідей на 8 запитань про 
фізичне функціонування формує підсумковий бал за 
фізичний стан здоров’я. Середнє значення відповідей 
на запитання про соціальне, емоційне функціонування 
та життя у школі складає підсумкову оцінку психосо-
ціального здоров’я, а середнє двох підсумкових оцінок 
є загальним балом ЯЖ. У кожній досліджуваній групі 
було проаналізовано три основні оцінки ЯЖ.

Статистичне оброблення результатів досліджен-
ня проводили за допомогою статистичних пакетів 
«MedStat v5.2» та EZR v. 1.54 (graphical user interface 
for R statistical software version 4.0.3, R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria) [18]. Під час пе-
ревірки даних показників ЯЖ на нормальність за кри-
терієм Д’Агостіно-Пірсона було встановлено, що роз-
поділ даних не відрізнявся від нормального, тому для 
представлення результатів було використано середнє 
значення (Х) та стандартне відхилення (±SD). Попарні 
порівняння проводилися за критерієм Стьюдента для 
незалежних вибірок. Для множинних порівнянь було 
використано дисперсійний аналіз і метод множинних 
порівнянь Шеффе. Для встановлення кореляційного 
зв’язку – показник рангової кореляції Спірмена. Кри-
тичний рівень значущості (р) під час порівняння до-
сліджуваних груп прийнято за р<0,05.

Дослідження було проведено відповідно до прин-
ципів Гельсінської Декларації та якісної клінічної 
практики (GCP) щодо медичного обстеження паці-
єнтів. Протокол дослідження, а також текст поінфор-
мованої згоди участі в дослідженні для батьків/опіку-
нів і дітей затверджено на засіданні Комісії з питань 
біоетичної експертизи при Національному медичному 
університеті імені О. О. Богомольця.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Було проаналізовано рівень середнього значення 
балів підсумкової оцінки стану фізичного здоров’я в 
основній групі (76,64±8,62 бала) та в групі контролю 
(87,68±6,01 бала); p<0,001 за критерієм Стьюдента для 
двох незалежних вибірок. Середнє значення балів під-
сумкової оцінки психосоціального здоров’я в основній 
групі становило 68,57±7,67 бала, у групі контролю – 
85,43±6,21 бала (p<0,001 за критерієм Стьюдента для 
двох незалежних вибірок). Середнє значення загаль-
ного бала за шкалою PedsQL 4.0 в основній групі ста-
новило 72,61±6,69 бала, у групі контролю – 86,55±5,1 
бала (p<0,001 за критерієм Стьюдента для двох неза-
лежних вибірок).

Отже, кожна з оцінок ЯЖ характеризувалася ниж-
чими показниками в основній групі проти групи конт
ролю (p<0,001), що свідчить про гірший рівень ЯЖ 
у дітей з COVID-19, ніж у дітей, які на коронавірусну 
хворобу не хворіли. Водночас середнє значення балів 
підсумкової оцінки за психосоціальне здоров’я було 
нижчим проти середньої підсумкової оцінки за фізич-
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не здоров’я (p<0,001 за критерієм Стьюдента для двох 
незалежних вибірок). Це може свідчити про більш ви-
ражений вплив гострого епізоду COVID-19 на психосо-
ціальне здоров’я, ніж на фізичний його компонент.

Отримані результати співпадають з даними інших 
досліджень. Порівняння показників ЯЖ дітей у Ні-
меччині у репрезентативних тривалих загальнонаціо-
нальних дослідженнях до та під час пандемії продемон-
струвало зниження рівня ЯЖ та психічного благопо-
луччя дітей і підлітків та збільшення ризику проблем 
із психічним здоров’ям. Зокрема, якщо до COVID-19 
лише 15% дітей мали низьку ЯЖ, 68% – задовільну та 
17 % – високу, то в 2020 році під час пандемії низьку 
ЯЖ мали 40% дітей, задовільну – 54%, високу – 6% 
[19]. Подібні результати були отримані в більшості ін-
ших досліджень, що довели суттєвий вплив локдауну 
на ЯЖ, рівень відчуття щастя та оптимізму (p<0,001), 
а також сприйнятий стрес [20–23]. Висновки відповід-
ного систематичного огляду також свідчать про те, що 
пандемія COVID-19 могла значно знизити ЯЖ дітей і 
підлітків [21].

Проте важливо відзначити, що в попередньо прове-
дених дослідженнях виявлені відмінності пояснювали-
ся зміною способу життя дітей та підлітків, ініційовані 
пандемією, а саме карантинні обмеження та локдаун, 
впровадження онлайн-навчання, відсутність соціальної 
взаємодії, зменшення фізичної активності, збільшення 
частоти випадків домашнього насильства [21]. 

Маловивченим є питання вивчення рівня ЯЖ у ді-
тей, які перенесли COVID-19, з урахуванням ступеня 
тяжкості коронавірусної хвороби. Дискутабельним є 
і питання щодо того чи однаково вплинула пандемія 
COVID-19 на хлопчиків і дівчаток. Результати дея-
ких досліджень продемонстрували, що ЯЖ знижува-
лася незалежно від статі [19]. Водночас інші науковці 
стверджували, що дівчата частіше відчували погіршен-
ня психічного здоров’я, ніж хлопчики під час пандемії 
COVID-19, оскільки останні більш вразливі до психо-
логічного стресу [24, 25]. 

З метою вивчення цих особливостей було проана-
лізовано кожну окремо взяту оцінку ЯЖ у дітей І, ІІ, 
ІІІ групи окремо у хлопців і дівчат та загально. Резуль-
тати представлені в табл. 1.

 Як видно з даних табл. 1, найнижчі показники під-
сумкової оцінки стану фізичного здоров’я були ви-
явлені у ІІІ групі, найвищі – у І групі. Показники ІІІ 

групи статистично достовірно відрізнялися від резуль-
татів І, ІІ групи та групи контролю (р<0,01). Резуль-
тати І і ІІ групи мали відмінність від групи контролю 
(р<0,01), але між собою статистично достовірно не від-
різнялися (р=0,12). 

Аналіз підсумкової оцінки стану фізичного 
здоров’я окремо у хлопців та дівчат продемонстрував, 
що найгірші результати фіксували у ІІІ групі, що ста-
тистично вірогідно відрізнялися від І, ІІ групи та гру-
пи контролю (p<0,01). Результати ІІ групи мали про-
міжне положення та достовірну різницю з ІІІ групою 
(p<0,01) і групою контролю (p<0,01), проте не було 
зафіксовано відмінностей від І групи ні у хлопців, ні 
у дівчат (р=0,05). Це свідчить про відсутність різниці 
змін підсумкової оцінки стану фізичного здоров’я у ви-
падку перенесеного COVID-19 легкого чи середнього 
ступеня тяжкості. Показники І групи були найвищи-
ми і статистично достовірно відрізнялися від ІІІ групи 
(p<0,01) та групи контролю серед хлопців (p<0,01) та 
лише від ІІІ групи серед дівчат (p<0,01). 

Отже, гострий епізод COVID-19 в анамнезі впливає 
на рівень підсумкової оцінки стану фізичного здоров’я 
згідно з анкетою визначення ЯЖ. Особливо значущою 
є зміна і у хлопців, і у дівчат у випадку перенесеного 
COVID-19 з тяжким перебігом. Коронавірусна хвороба 
легкого і середнього ступеня тяжкості також впливає на 
підсумкову оцінку стану фізичного здоров’я у хлопців, 
проте при попарному порівнянні ступеня змін залежно 
від тяжкості встановлено не було. Серед дівчат статис-
тично достовірної різниці між рівнем підсумкової оцін-
ки фізичного здоров’я у І групі та групі контролю вста-
новлено не було, що свідчить про відсутність впливу 
COVID-19 з легким перебігом на даний показник. 

Середнє значення підсумкової оцінки психосоці-
ального здоров’я в досліджуваних групах представле-
но в табл. 2.

Найнижчі показники були виявлені у ІІІ групі, 
найвищі – у І групі. Статистично достовірна різниця 
визначалася при порівнянні кожної окремої групи з 
групою контролю, що свідчить про наявність впливу 
перенесеного COVID-19 на рівень підсумкової оцін-
ки психосоціального здоров’я (р<0,01). Водночас ре-
зультати порівняння І і ІІ групи, ІІ і ІІІ групи між со-
бою статистично достовірно не відрізнялися (р=0,13 і 
р=0,23 відповідно), що ставить під питання залежність 
виявлених змін від ступеня тяжкості COVID-19.

Показник ЯЖ І група, n=49 ІІ група, n=40 ІІІ група, n=31
Група контролю, 

n=35

Підсумкова оцінка стану фізичного 
здоров’я у хлопців

81,71±5,463,4 81,07±6,393,4 65,83±5,601,2,4 88,37±6,931,2,3

Підсумкова оцінка стану фізичного 
здоров’я у дівчат

81,25±5,463 76,22±5,553,4 67,77±8,821,2,4 86,95±4,972,3

Загальна підсумкова оцінка стану 
фізичного здоров’я

81,51±5,414 78,28±6,33 66,83±7,381,2,4 87,68±6,014

Таблиця 1
Середнє значення підсумкової оцінки стану фізичного здоров’я у хлопців та дівчат  

у досліджуваних групах (Х±SD)

Примітки: дисперсійний аналіз (p<0,001); метод множинних порівнянь Шеффе; 1 – відмінність від І групи (р<0,01); 2 – відмінність від ІІ групи (р<0,01); 
3 – відмінність від ІІІ групи (р<0,01); 4 – відмінність від групи контролю (р<0,01).
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Аналіз підсумкової оцінки психосоціального 
здоров’я окремо у хлопців та дівчат продемонстру-
вав, що найгірші результати визначалися у ІІІ групі, 
найкращі – у І групі. При цьому достовірно значуща 
різниця визначалася при порівнянні І, ІІ та ІІІ групи 
з групою контролю (р<0,01). Під час аналізу середньо-
го значення оцінки психосоціального здоров’я у гру-
пах хлопців з перенесеним COVID-19 різного ступеня 
тяжкості статистично значущої різниці встановлено 
не було. Серед дівчат така різниця була виявлена лише 
при порівнянні І та ІІІ груп. 

Отже, гострий епізод COVID-19 в анамнезі впли-
ває на рівень підсумкової оцінки психосоціального 
здоров’я згідно з анкетою визначення ЯЖ. Але не ви-
явлено чіткої залежності даних змін від ступеня тяж-
кості перенесеного COVID-19. Отримані результати 
свідчать про серйозний психосоціальний ефект коро-
навірусної хвороби, що може конкурувати із впливом 
та змінами фізичного стану здоров’я. 

Для формування загального висновку щодо змін 
рівня ЯЖ внаслідок перенесеного COVID-19 також 
було проаналізовано загальний бал за шкалою PedsQL 
4.0. Середнє значення у І групі становило 76,55±4,64 
бала, у ІІ групі – 73,14±5,40 бала, у ІІІ групі – 65,68±5,46 
бала, у групі контролю – 86,55±5,1 бала. При проведенні 
множинних порівнянь статистично достовірна різниця 
визначалася у всіх групах (p<0,01). Отримані результа-
ти підтверджують зниження рівня ЯЖ у дітей внаслі-
док перенесеної коронавірусної хвороби.

З метою визначення залежності змін рівня ЯЖ 
від статі було проведено попарне порівняння показ-
ників середнього значення загального бала за шка-
лою PedsQL 4.0. між групами хлопців та дівчат. Се-
реднє значення загального бала за шкалою PedsQL 
4.0. у хлопців становило 72,21±6,26 бала, у дівчат – 
72,99±7,11 бала. Cтатистично значущої різниці між 
середніми виявлено не було (p=0,566 за критерієм 
Стьюдента для незалежних вибірок). При проведенні 
множинних порівнянь за методом Шеффе результатів 
хлопців і дівчат у І, ІІ, ІІІ групі між собою статистич-
но достовірна різниця не визначалась у жодній групі 
(p˃0,05). Отже, результати даного дослідження не ви-
явили закономірності змін рівня ЯЖ внаслідок пере-
несеного COVID-19 залежно від статі.

З метою вивчення того, яка сфера ЯЖ зазнає впли-
ву внаслідок перенесеного COVID-19 найбільше, було 
проведено порівняння показників підсумкової оцін-

ки фізичного і психосоціального здоров’я між собою. 
У дітей досліджуваних груп середнє значення оцінки 
психосоціального здоров’я було нижчим, ніж середнє 
арифметичне оцінки стану фізичного здоров’я. Ста-
тистично достовірна різниця була встановлена при 
проведенні попарних порівнянь оцінок фізичного і 
психосоціального здоров’я у І та ІІ групі (p<0,002 за 
критерієм Стьюдента для незалежних вибірок). У ІІІ 
групі такої різниці встановлено не було ні у хлопців, 
ні у дівчат (р=0,515, р=0,255 відповідно за критерієм 
Стьюдента для незалежних вибірок).

Отримані дані свідчать про більш виражені зміни 
психосоціального стану здоров’я дітей та підлітків, які 
перенесли COVID-19 легкого і середнього ступеня 
тяжкості порівняно з фізичним його станом, що спів-
падає з попередньо отриманими результатами. Щодо 
коронавірусної хвороби з тяжким перебігом, то її епі-
зод в анамнезі впливав на компоненти якості життя 
рівною мірою.

Також було проведено детальний аналіз залеж-
ності змін ЯЖ від ступеня тяжкості перенесеного 
COVID-19, вивчено наявність кореляційного зв’язку 
між підсумковою оцінкою за фізичне, психосоціальне 
здоров’я, загального бала за шкалою PedsQL 4.0. та 
ступенем тяжкості перенесеного COVID-19. Врахо-
вуючи розподіл даних відмінний від нормального за 
критерієм Д’Агостіно-Пірсона, для визначення коре-
ляції було використано показник рангової кореляції 
Спірмена. Результати кореляційного аналізу наведе-
ні в табл. 3.

Показник ЯЖ І група, n=49 ІІ група, n=40 ІІІ група, n=31 Група контролю, n=35

Підсумкова оцінка стану фізичного 
здоров’я у хлопців

68,89±6,464 66,08±6,454 64,33±6,754 83,52±7,141,2,3

Підсумкова оцінка стану фізичного 
здоров’я у дівчат

74,92±7,213,4 69,42±8,144 64,69±6,031,4 87,45±4,401,2,3

Загальна підсумкова оцінка стану 
фізичного здоров’я

71,60±7,383,4 68,00±7,574 64,52±6,281,4 85,43±6,211,2,3

Таблиця 2
Середнє значення підсумкової оцінки за психосоціальне здоров’я у хлопців та дівчат  

у досліджуваних групах  (Х±SD)

Примітки: дисперсійний аналіз (p<0,001); метод множинних порівнянь Шеффе; 1 – відмінність від І групи (р<0,01);  
2 – відмінність від ІІ групи (р<0,01); 3 – відмінність від ІІІ групи (р<0,01); 4 – відмінність від групи контролю (р<0,01). 

Оцінка ЯЖ

Показник 
рангової 
кореляції 

Спірмена, r

Рівень 
значущості 
відмінності, 

р

Оцінка фізичного 
здоров’я

-0,626 р<0,001

Оцінка психосоціального 
здоров’я

-0,364 р<0,001

Загальний бал за 
шкалою PedsQL 4.0.

-0,615 р<0,001

Таблиця 3
Рангова кореляція Спірмена значень підсумкової 

оцінки стану фізичного, психосоціального здоров’я, 
загального бала за шкалою PedsQL 4.0. та ступеня 

тяжкості перенесеного COVID-19 (r)
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Отже, між показником підсумкової оцінки фізично-
го стану здоров’я та ступенем тяжкості COVID-19 було 
встановлено негативний, середньої сили ранговий ко-
реляційний зв’язок (-0,626; р<0,001), що підтверджує 
зміни даного параметра, асоційовані з коронавірусною 
хворобою, та певну залежність змін від ступеня тяжко-
сті COVID-19. Між показником підсумкової оцінки 
психосоціального стану здоров’я та ступенем тяжкості 
COVID-19 було встановлено негативний слабкий ранго-
вий кореляційний зв’язок (-0,364; р<0,001), що доводить 
виражений психосоціальний вплив COVID-19 на даний 
аспект здоров’я незалежно від його ступеня тяжкості. 

Між загальним балом за шкалою PedsQL 4.0. та 
ступенем тяжкості перенесеного COVID-19 було 
встановлено негативний середньої сили ранговий 
кореляційний зв’язок (-0,615; р<0,001), який свід-
чить про те, що при збільшенні ступеня тяжкості ко-
ронавірусної хвороби показники ЯЖ погіршуються. 
Отже, вплив перенесеного COVID-19 на рівень ЯЖ 
дітей підтверджується (рисунок).

Отже, згідно з результатами цього дослідження 
визначено зниження показників ЯЖ у дітей, які пе-
рехворіли на коронавірусну хворобу, порівняно з 
дітьми, які на COVID-19 не хворіли. Рівень змін за-
лежав від ступеня тяжкості перенесеного COVID-19. 
Зафіксовано особливо виражений вплив коронаві-
русної хвороби на психосоціальну компоненту ЯЖ 
дітей. Отримані дані необхідно враховувати при при-
значенні лікувально-реабілітаційних методів корек-
ції рівня ЯЖ дітям із гострим COVID-19 в анамнезі. 

ВИСНОВКИ
1. Перенесений гострий COVID-19 впливає на 

показники ЯЖ дітей, що вивчалося понад 12 тиж піс-
ля коронавірусної хвороби. Відзначалися гірші по-

казники підсумкових оцінок ЯЖ у дітей, які хворіли 
на COVID-19, порівняно з дітьми, які не мали коро-
навірусної хвороби. Зокрема, у дітей, які перенесли 
COVID-19, середнє значення балів підсумкової оцін-
ки стану фізичного здоров’я становило 76,64±8,62 
бала; оцінки психосоціального здоров’я – 68,57±7,67 
бала; загального бала за шкалою PedsQL 4.0 – 
72,61±6,69 бала. Діти, які на COVID-19 не хворіли, 
мали результати середнього значення балів підсум-
кової оцінки стану фізичного здоров’я – 87,68±6,01 
бала; психосоціального здоров’я – 85,43±6,21 бала та 
загального бала за шкалою PedsQL 4.0 – 86,55±5,1 
бала (p<0,001 за критерієм Стьюдента для двох не-
залежних вибірок). 

2. У дітей, які перенесли COVID-19 з тяжким пе-
ребігом, відзначали статистично достовірне знижен-
ня підсумкової оцінки стану фізичного та психосоці-
ального здоров’я, а також загального бала за шкалою 
PedsQL 4.0. порівняно з групою дітей, які перенесли 
COVID-19 з легким перебігом, середнім ступенем 
тяжкості та групою здорових дітей (p<0,01). 

3. Діти, які перехворіли на COVID-19 середнього 
ступеня тяжкості, мали достовірно нижчі показники 
підсумкової оцінки стану фізичного здоров’я порів-
няно зі здоровими дітьми, але достовірно вищі, ніж 
у дітей, які перенесли тяжкий COVID-19. Серед-
нє значення підсумкової оцінки за психосоціальне 
здоров’я було статистично вірогідно нижчим, ніж у 
здорових дітей. Водночас відмінності від групи ді-
тей, які перенесли легкий і тяжкий COVID-19, вста-
новлено не було. 

4. Найвищі показники підсумкових оцінок ЯЖ 
у дітей основної групи спостерігалися у дітей, які 
перенесли COVID-19 легкого ступеня, що були до-
стовірно вищі проти результатів дітей, які перенесли 
COVID-19 з тяжким перебігом, та достовірно нижчі, 
ніж у групі здорових дітей. 

5. Вплив COVID-19 на різні показники та сфери 
ЯЖ у дітей залежить від ступеня тяжкості перене-
сеної коронавірусної хвороби. COVID-19 з легким 
перебігом та середнім ступенем тяжкості впливає 
на психосоціальну компоненту ЯЖ більшою мірою, 
ніж на фізичну складову. У дітей І і ІІ груп загальне 
середнє значення підсумкової оцінки психосоціаль-
ного здоров’я було достовірно нижчим порівняно 
з підсумковою оцінкою стану фізичного здоров’я 
(p<0,002). 

Слід відзначити, що в групі дітей після корона-
вірусної хвороби з тяжким перебігом, такої різниці 
встановлено не було. Тобто, перенесений тяжкий 
COVID-19 однаково негативно впливає на всі сфери 
ЯЖ дітей та підлітків. Отримані дані підтверджу-
ються статистично достовірними негативними ран-
говими кореляційними зв’язками різної сили між 
підсумковими оцінками ЯЖ та ступенем тяжкості 
гострого COVID-19. 

Автори заявляють про відсутність конфлікту ін-
тересів.

Поле кореляції показників загального бала за шкалою 
PedsQL 4.0. та ступенем тяжкості COVID-19 (r=-0,615 
відмінний від нуля; р<0,001)
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