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Основные положения
• В сложившейся эпидемиологической ситуации особое внимание должно уделяться пациен-

там, страдающим сердечно-сосудистыми заболеваниями, так как они в большей степени подвер-
жены тяжелому течению новой коронавирусной инфекции. Изучение аспектов приверженности 
лечению и качества жизни кардиологических пациентов играет важную роль в оказании данным 
больным квалифицированной помощи. 

ПРИВЕРЖЕННОСТЬ ЛЕЧЕНИЮ И УРОВЕНЬ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19

Цель
Изучение качества жизни и приверженности лечению пациентов, обратив-
шихся за плановой кардиологической помощью во время пандемии новой 
коронавирусной инфекции. 

Материалы 
и методы

В исследование было включено 310 пациентов, обратившихся за медицин-
ской помощью в кардиологический диспансер в марте 2021 г. (n = 123) и в 
аналогичный временной промежуток 2017 г. (n = 187). Для анализа привер-
женности лечению использованы шкала комплаентности Мориски – Грина, 
модифицированная анкета для определения факторов, влияющих на привер-
женность, и международный опросник EuroQol EQ5D5L. 

Результаты

В 2021 г. частота диагностированной хронической сердечной недостаточности 
среди больных, обратившихся в кардиологический диспансер, была в три раза 
выше, чем в 2017 г., составив 67,2% (p < 0,001). Однако уровень качества жизни 
по шкале EQ5D5L, а также самооценка здоровья пациентов по визуально-анало-
говой шкале были выше в когорте больных 2021 г. (p < 0,05). При анализе привер-
женности лечению установлено, что примерно половина опрошенных пациентов 
не соблюдали врачебные назначения, что соответствовало результатам, получен-
ным в 2017 г. Установлена ассоциация степени приверженности лечению с на-
личием симптомов тревоги/депрессии (r = –0,24; p = 0,017). При анализе причин 
плохой приверженности лечению основной причиной несоблюдения врачебных 
рекомендаций остается забывчивость. Финансовый аспект низкой приверженно-
сти лечению существенно увеличил значимость в 2021 г. (p = 0,05). 

Заключение

За время пандемии COVID-19 отмечено трехкратное увеличение доли случа-
ев хронической сердечной недостаточности среди больных, обратившихся за 
специализированной амбулаторной кардиологической помощью. При этом 
уровень качества жизни и самооценки здоровья пациентов оказался выше в 
когорте пациентов 2021 г. Приверженность лечению амбулаторных кардио-
логических больных за изученный период (2017–2021 г.) остается низкой. Во 
время пандемии COVID-19 важное влияние на приверженность медикамен-
тозной терапии оказывает финансовый аспект. Установлена отрицательная 
корреляционная связь между наличием психоэмоциональных расстройств и 
степенью приверженности лечению, что актуализирует необходимость выяв-
ления пациентов с симптомами тревоги/депрессии среди кардиологических 
больных и оказания им специализированной психологической помощи, в 
том числе с целью повышения приверженности лечению.
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статочность • Новая коронавирусная инфекция • COVID-19 • Психоэмоцио-
нальные расстройства
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Aim Study the quality of life and adherence to treatment of patients who applied for 
elective cardiac care during the pandemic of a new coronavirus infection.

Methods

The study included 310 patients who applied to the cardiological dispensary 
in March 2021 (n = 123) and in the same period in 2017 (n = 187). To analyze 
adherence to treatment, the Morisky-Green compliance scale, a modified 
questionnaire to determine the factors influencing adherence, and the international 
questionnaire EuroQol EQ5D5L were used. Statistical processing was performed 
using the STATISTICA 10.0 program.

Results

In 2021, the incidence of diagnosed CHF among patients included in the study 
was three times higher than in 2017 and amounted to 67.2% (p < 0.001). The 
level of quality of life on the EQ5D5L scale, as well as self-assessment of the 
health of patients on the VAS scale, were higher in the 2021 cohort of patients 
(p < 0.05). Approximately half of the patients surveyed do not comply with 
medical prescriptions, which is in line with the results of 2017. Forgetfulness 
remains the main reason for non-compliance with medical recommendations.

Conclusion

During the COVID-19 pandemic, there has been a threefold increase in the 
proportion of patients suffering from CHF among the studied cohort of patients. 
At the same time, the level of quality of life and self-esteem of health is higher 
during the COVID-19 pandemic. Adherence to treatment of patients during 
the studied period remains low. During the COVID-19 pandemic, the financial 
aspect has an important impact on therapy adherence. A negative correlation 
was established between the presence of psychoemotional disorders and the 
degree of adherence to treatment. This actualizes the need to identify patients 
with symptoms of anxiety/depression among cardiac patients and provide them 
with specialized psychological assistance.

Keywords Adherence to treatment • Quality of life • EQ5D5L • Chronic heart failure • New 
coronavirus infection • COVID-19 • Psychoemotional disorders
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Highlights
• In the current epidemiological situation, special attention should be paid to patients suffering 

from cardiovascular diseases, as they are more susceptible to the severe course of the new coronavirus 
infection. The study of aspects of treatment adherence and quality of life of cardiac patients plays an 
important role in providing these patients with qualified care.
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Список сокращений
ВАШ
ХСН
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–

визуально-аналоговая шкала
хроническая сердечная недостаточность

COVID-19 – новая коронавирусная инфекция

Введение
В марте 2020 г. Всемирная организация здраво-

охранения объявила вспышку новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19) глобальной пандемией 
[1]. На сегодняшний день доказано, что наиболее 
подвержены тяжелому течению COVID-19 пациен-
ты, страдающие хроническими сопутствующими 

заболеваниями, в первую очередь болезнями сер-
дечно-сосудистой системы [2]. Согласно офици-
альным статистическим данным, в России смерт-
ность от болезней системы кровообращения увели-
чилась с 582,8 случая на 100 тыс. населения в 2018 
г. до 639,8 случая в 2020 г. [3]. Такое увеличение 
уровня смертности кардиологических больных мо-



8 Treatment adherence and quality of life during the COVID-19 pandemic

жет быть обусловлено не только последствиями 
перенесенной новой коронавирусной инфекции, но 
и снижением доступности плановой медицинской 
помощи ввиду повышенной нагрузки на систему 
здравоохранения [4]. Кроме этого, большое зна-
чение имеет сложная психологическая обстанов-
ка, обусловленная необходимостью соблюдения 
ограничительных мер и страхом перед возможным 
заражением коронавирусной инфекцией. Кроме 
этого, согласно данным литературы, у значитель-
ной части людей после перенесенного COVID-19 
диагностируются психоэмоциональные расстрой-
ства, в том числе симптомы депрессии (30% слу-
чаев) и симптомы тревоги (более 42% случаев) [5]. 
Таким образом, в сложной эпидемиологической 
обстановке особое внимание должно быть уделе-
но пациентам, страдающим сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, которые нуждаются в регулярной 
медицинской консультативной и лечебной помощи, 
а также в постоянном приеме жизненно необходи-
мых лекарственных препаратов. 

Целью настоящего исследования явилось из-
учение качества жизни и приверженности лечению 
пациентов, обратившихся за плановой кардиологи-
ческой помощью во время пандемии новой корона-
вирусной инфекции.

Материалы и методы
Исследуемую группу составили 310 пациентов, 

обратившихся за медицинской помощью в кардио-
логический диспансер НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ в марте 2021 г. (n = 123) и в аналогичный 
временной промежуток 2017 г. (n = 187) [6] и со-
гласившихся принять участие в опросе для опре-
деления степени приверженности лечению, уровня 
качества жизни и факторов, влияющих на привер-
женность. 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом НИИ кардиологии Томского НИМЦ 
(протокол № 134 от 11 июня 2015 г.), все пациенты 
подписали форму информированного согласия.

Для анализа приверженности лечению исполь-
зована шкала комплаентности Мориски – Грина 
[7], состоящая из четырех вопросов о соблюдении 
режима приема препаратов. При сумме баллов, 
равной 3–4, пациенты считались приверженными 
лечению. Факторы, влияющие на приверженность, 
изучены с использованием анкеты, разработанной 
в Государственном научно-исследовательском цен-
тре профилактической медицины и модифициро-
ванной с целью получения данных, представляю-
щих интерес в настоящем исследовании [8]. Для 
оценки уровня качества жизни пациентов исполь-
зован международный опросник EuroQol EQ5D5L 
[9, 10]. Выраженность тревоги/депрессии проана-
лизирована по данным субъективной оценки па-
циентами данного показателя в разделе «тревога/

депрессия» опросника EQ5D5L. Наличие у паци-
ентов хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) отмечалось лечащим врачом в анкете во вре-
мя амбулаторного приема. 

Статистический анализ
Статистическую обработку проводили с помо-

щью программы STATISTICA 10.0 (StatSoft, США). 
Количественные данные описаны с помощью медиа-
ны и интерквартильного размаха. Качественные зна-
чения представлены в абсолютных и относительных 
величинах (n (%)). Для сравнения количественных 
данных в двух независимых выборках использован 
U – критерий Манна – Уитни. Для определения ста-
тистической значимости различий номинальных 
признаков применен анализ таблиц сопряженности 
(критерий χ2 Пирсона, а также двусторонний точ-
ный тест Фишера). Оценка взаимосвязи признаков 
проведена при помощи корреляционного анализа 
(рассчитывался коэффициент корреляции Спирме-
на). Критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным 0,05 (p 
– достигнутый уровень значимости).

Результаты
Исследуемые группы были сопоставимы по 

гендерному составу, при этом средний возраст па-
циентов, обратившихся за помощью в 2021 г., был 
несколько выше, чем в когорте 2017 г., но различия 
не достигали статистической значимости (табл. 1). 

В 2021 г. частота диагностированной ХСН сре-
ди больных, обратившихся в кардиологический 
диспансер, была в три раза выше, чем в 2017 г., 
составив 67,2% (p < 0,001). Установленные раз-
личия могут быть обусловлены как изменениями 
порядка оказания специализированной консульта-
тивной медицинской помощи в условиях пандемии 
COVID-19, так и усугублением клинического тече-
ния сердечно-сосудистых заболеваний на фоне пе-
ренесенной коронавирусной инфекции [4]. Однако, 
несмотря на это, уровень качества жизни по шкале 
EQ5D5L, а также самооценка здоровья пациентов 
по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) были выше 
в когорте больных 2021 г. (p < 0,05). В группе паци-
ентов, обратившихся за помощью в 2021 г., уровень 
качества жизни был статистически значимо выше у 
мужчин, чем у женщин, данное различие сохраня-
лось и при наличии у больных диагностированной 
ХСН (табл. 2). При этом уровень качества жизни 
коррелировал с тяжестью клинических проявлений 
ХСН по функциональным классам классификации 
NYHA(r = –0,43; p < 0,001).

При анализе приверженности лечению установ-
лено, что примерно половина опрошенных пациен-
тов регулярно не соблюдали врачебные назначения. 
При этом соотношение приверженных и не привер-
женных лечению больных не изменилось за анали-
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зируемый промежуток времени. Вместе 
с тем при интерпретации результатов 
шкалы Мориски – Грина число паци-
ентов, набравших 0–1 балл, в 2021 г. 
было статистически значимо меньше 
(14,8%), чем в 2017 г. (24,3%) (p = 0,04), 
что свидетельствует о большей привер-
женности лечению пациентов, обратив-
шихся за помощью в период пандемии 
COVID-19. 

В когорте больных, обратившихся за 
помощью в 2021 г., коэффициент корре-
ляции между уровнем качества жизни и 
результатами самооценки здоровья по 
ВАШ был выше, чем у больных 2017 г. 
Кроме этого, у больных, опрошенных во 
время пандемии COVID-19, была уста-
новлена ассоциация степени привер-
женности лечению по шкале Мориски 
– Грина с наличием симптомов тревоги/
депрессии (r = –0,24; p = 0,017) (рис. 1). 

Таблица 1. Основные характеристики пациентов, прошедших анкетирование в 2017 и 2021 гг.
Table 1. Key characteristics of patients surveyed in 2017 and 2021

Показатель / Indicator 2017 (n = 173) 2021 (n = 128) р

Мужчины/женщины / Men/women, n (%) 95 (54,9) / 78 (45,1) 72 (56,2) / 56 (43,8) 0,8

Возраст, годы / Age, years 61 (50; 69) 63 (56; 71) 0,1

Наличие ХСН / Presence of CHF, n (%) 36 (20,8) 86 (67,2) < 0,001

Перенесенный COVID-19 / Past COVID-19, n (%) – 23 (18) –
Доля больных, приверженных лечению / Proportion of patients adherent 
to treatment, n (%) 99 (57,2) 73 (57,1) 0,98

Баллы по шкале Мориски – Грина, n (%):
0
1
2
3
4

19 (11)
23 (13,3)
32 (18,5)
46 (26,6)
53 (30,6)

7 (5,5)
12 (9,3)
36 (28,1)
35 (27,4)
38 (29,7)

0,09
0,2
0,05
0,88
0,86

Качество жизни, баллы / Quality of life, points 0,735 (0,614; 0,82) 0,788 (0,678; 0,860) 0,002

Уровень здоровья по визуальной аналоговой шкале, баллы / Health level 
on a visual analogue scale, points 60 (50; 75) 70 (50; 80) 0,001

Примечание: ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
Note: CHF – chronic heart failure.

Таблица 2. Уровень качества жизни и самооценки здоровья по визуально-аналоговой шкале у мужчин и женщин, обратившихся 
за амбулаторной кардиологической помощью в 2021 г.
Table 2. The level of quality of life and self-assessment of health according to the visual analog scale in men and women who applied 
for outpatient cardiological care in 2021

Показатель / Indicator Мужчины / Men (n = 72) Женщины / Women (n = 56) р

Индекс КЖ / QL index 0,814 (0,751; 0,970) 0,737 (0,653; 0,794) 0,001

КЖ при отсутствии ХСН / QL in the absence of CHF 0,840 (0,796; 0,980) 0,743 (0,653; 0,825) 0,01

КЖ при наличии ХСН / QL in the presence of CHF 0,799 (0,744; 0,880) 0,703 (0,616; 0,786) 0,009

Индекс ВАШ / VAS index 78,5 (60; 85) 65 (50;75) 0,006

ВАШ при отсутствии ХСН / VAS in the absence of CHF 80 (75; 85) 65 (55; 80) 0,02

ВАШ при наличии ХСН / VAS in the presence of CHF 75 (50;85) 60 (50; 75) 0,008

Примечание: ВАШ – самооценка здоровья по визуально-аналоговой шкале; КЖ – уровень качества жизни по опроснику 
EQ5D5L; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
Note: CHF – chronic heart failure; QL – quality of life according to the EQ5D5L questionnaire; VAS – self-assessment of health 
according to the visual analog scale.

Рисунок 1. Корреляционные связи между показателями качества жизни и 
приверженности лечению в группах больных, обратившихся за помощью 
в 2017 и 2021 гг. 

Figure 1. Correlations between indicators of quality of life and adherence to 
treatment in groups of patients who applied for help in 2017 and 2021

Примечание: ВАШ – самооценка здоровья по визуально-аналоговой 
шкале; КЖ – уровень качества жизни по опроснику EQ5D5L; тревога/
депрессия – число баллов по показателю «тревога/депрессия» опросника 
EQ5D5L; приверженность – число баллов по шкале Мориски – Грина. 

Note: adherence – the number of points on the Moriskey–Green scale; anxiety/
depression – the number of points on the anxiety/depression scale of the EQ5D5L 
questionnaire; QL – the level of quality of life according to the EQ5D5L 
questionnaire; VAS – self-assessment of health according to the visual analogue scale.
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ченную медикаментозную терапию, не увеличи-
лась за последние 4 года и составила только 57% из 
числа обследованных больных. Согласно данным 
литературы, степень приверженности лечению 
больных хроническими неинфекционными заболе-
ваниями значительно варьирует – от 20 [11] до 90% 
[12]. Уровень приверженности лечению во многом 
зависит от дизайна исследования: данный пока-
затель значительно выше в рандомизированных 
клинических исследованиях по сравнению с об-
сервационными. Основной проблемой в изучении 
приверженности является отсутствие эффективных 
способов ее оценки. Так, согласно данным систе-
матического обзора, более 60% всех исследований, 
посвященных оценке приверженности лечению, 
основаны на данных анкетирования больных [13]. 

Вместе с тем в настоящее время активно иссле-
дуются факторы, способные оказывать благоприят-
ное влияние на степень соблюдения больными вра-
чебных рекомендаций. Во многих работах доказана 
эффективность более активного взаимодействия 
пациентов и медицинского персонала в вопросах 
повышения приверженности [12]. Полученные 
нами результаты согласуются с данными литера-
туры: более 77% пациентов считают, что улучшить 
приверженность лечению можно посредством бо-
лее подробного информирования их о заболевании 
и методах лечения, об особенностях назначаемых 

При анализе причин плохой приверженности 
лечению как в 2017 г., так и 2021 г. основной при-
чиной несоблюдения врачебных рекомендаций 
явилась забывчивость. Обращает на себя внимание 
тот факт, что финансовый аспект низкой привер-
женности лечению существенно увеличил значи-
мость в 2021 г. (p = 0,05): так, каждый четвертый 
пациент указал высокую стоимость лекарственных 
препаратов в качестве основной причины низкой 
приверженности лечению (рис. 2).

При анализе мнения пациентов о способах по-
вышения приверженности лечению значимых раз-
личий не получено по основным исследуемым па-
раметрам. Вместе с тем в 2021 г. четыре пациента 
ответили, что у них нет желания ни при каких ус-
ловиях принимать лекарственные препараты, тогда 
как в 2017 г. таких случаев не было. При подробном 
изучении, установлено, что трое из четырех паци-
ентов, не готовых принимать лекарственные препа-
раты ни при каких условиях, имели симптомы тре-
воги/депрессии, низкую оценку здоровья по ВАШ 
(ниже среднего значения по группе) (рис. 3).

Обсуждение
Полученные в исследовании результаты под-

тверждают актуальность проблемы привержен-
ности лечению у кардиологических больных: так, 
доля пациентов, регулярно принимающих назна-

Рисунок 2. Причины плохой приверженности пациентов лечению 
Figure 2. Causes of poor patient adherence to treatment

Рисунок 3. Способы улучшения приверженности лечению, по мнению 
пациентов 
Figure 3. Ways to improve treatment adherence, according to patients

препаратов, более тесного взаимодей-
ствия врача и пациента. Кроме этого, од-
ним из основных факторов, влияющих 
на приверженность у полиморбидных 
больных, согласно данным зарубежных 
авторов, является полипрагмазия [11]. 
Примечательно, что в нашем исследо-
вании вторым по значимости аспектом, 
ухудшающим приверженность лечению 
в эпоху COVID-19, явился финансовый, 
т. е. высокая стоимость лекарственных 
препаратов, распространенность кото-
рого возросла с 15 до 28%, т. е. практи-
чески в два раза по сравнению с 2017 г. 

Важным результатом представлен-
ной работы является подтверждение 
связи между уровнем приверженно-
сти лечению и симптомами тревоги/
депрессии в популяции пациентов, об-
ратившихся за амбулаторной кардиоло-
гической помощью во время пандемии 
COVID-19. Ранее подобные ассоциации 
продемонстрированы для пациентов, 
перенесших в анамнезе острый инфаркт 
миокарда [14], а также при хронической 
ишемической болезни сердца [15] и 
других хронических неинфекционных 
заболеваниях [16, 17]: было определено 
негативное влияние расстройств психо-
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адаптационных механизмов во время пандемии 
COVID-19 (стратегия совладания), что могло ока-
зывать влияние на восприятие пациентами удов-
летворенности жизнью и ее качеством [23].

В целом необходимо проведение дальнейших 
исследований, в том числе мультидисциплинар-
ных, в данной области. 

Ограничения исследования
Ограничением настоящего исследования явля-

ется субъективный характер анализируемой ин-
формации, полученной с помощью анонимного ан-
кетирования амбулаторных пациентов. Кроме это-
го, отсутствует подробная характеристика клини-
ко-анамнестических параметров больных, которые 
потенциально могли повлиять на степень привер-
женности лечению (факт перенесенных острых 
сердечно-сосудистых событий, интервенционных 
и хирургических вмешательств, характер получае-
мой медикаментозной терапии). Вместе с тем на-
личие сопоставимой группы сравнения пациентов 
кардиологического диспансера, прошедших анало-
гичное анкетирование в 2017 г., позволяет сформу-
лировать обоснованные выводы. 

Заключение
Во время пандемии COVID-19 отмечено трех-

кратное увеличение доли пациентов, страдающих 
ХСН, среди больных, обратившихся за специали-
зированной амбулаторной кардиологической по-
мощью. При этом уровень качества жизни и само-
оценки здоровья пациентов был выше среди лиц, 
прошедших анкетирование в 2021 г. 

Приверженность лечению амбулаторных кар-
диологических больных низкая и составила 57%, 
не определено динамики данного показателя при 
сравнении данных 2021 и 2017 гг. Вместе с тем чис-
ло пациентов набравших 0–1 балл по шкале Мори-
ски – Грина, в 2021 г. было статистически значимо 
меньше (14,8%), чем в 2017 г. (24,3%) (p = 0,04), 
что свидетельствует о большей приверженности 
лечению лиц, обратившихся за помощью в период 
пандемии COVID-19. 

Во время пандемии COVID-19 важное влияние 
на приверженность медикаментозной терапии ока-
зывает финансовый аспект, что необходимо учиты-
вать при организации медицинской помощи кар-
диологическим больным, получающим большое 
количество жизненно необходимых лекарственных 
препаратов.

Установлена отрицательная корреляционная 
связь между наличием психоэмоциональных рас-
стройств и степенью приверженности лечению, 
что актуализирует необходимость выявления паци-
ентов с симптомами тревоги/депрессии среди кар-
диологических больных и оказания им специализи-
рованной психологической помощи, в том числе с 

эмоционального состояния на степень привержен-
ности лечению. Таким образом, в настоящее время 
необходимо уделять особое внимание коррекции 
психоэмоционального статуса кардиологических 
пациентов, в том числе как способу улучшения сте-
пени приверженности назначаемой медикаментоз-
ной терапии, не вызывает сомнений. 

В настоящем исследовании продемонстрирова-
ны более высокие показатели уровня качества жиз-
ни и самооценки здоровья по ВАШ у пациентов, 
обратившихся за помощью в 2021 г., т. е. во время 
пандемии COVID-19, по сравнению с 2017 г. Необ-
ходимо отметить, что в литературе описано преи-
мущественно снижение качества жизни людей на 
фоне пандемии новой коронавирусной инфекции, 
что кажется логичным и обоснованным [18, 19]. 
Вместе с тем в отдельных работах также были по-
лучены данные о повышении уровня качества жиз-
ни пациентов на фоне ограничительных мер панде-
мии, что авторы объясняют возможным снижени-
ем негативного восприятия проблем со здоровьем 
на фоне пандемии COVID-19 [20]. В доступной 
литературе представлены единичные исследова-
ния динамики качества жизни у больных сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями на фоне пандемии 
COVID-19, однако их анализ затруднен использо-
ванием различных опросников/шкал для изучения 
данного параметра. Вместе с тем в исследовании 
S.L. Lim и коллег [21] показано, что в динамике у 
одних и тех же пациентов уровень качества жизни 
по опроснику EQ5D5L во время пандемии менялся 
преимущественно по критерию «тревога/депрес-
сия», тогда как остальные параметры жизнедея-
тельности лиц с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями не ухудшались.

С учетом того что набор пациентов в настоящем 
исследовании проводился в 2021 г., когда система 
здравоохранения адаптировалась к условиям пан-
демии COVID-19, возможно, улучшение качества 
жизни кардиологических больных было обуслов-
лено налаживанием системы телемедицинской 
помощи (в частности, работы центров удаленного 
мониторинга, в которых оказывают помощь как 
пациентам с COVID-19, так и кардиологическим 
больным). Согласно данным литературы, исполь-
зование телемедицинских технологий значительно 
повышает качество жизни больных с сердечной не-
достаточностью [22]. 

Необходимо также учитывать, что в 2017 и 2021 
гг. в исследовании принимали участие разные па-
циенты, т. е. в данной ситуации нельзя говорить о 
динамике качества жизни, правомерна только кон-
статация факта, что в когорте лиц, обратившихся за 
амбулаторной помощью в 2021 г., показатель каче-
ства жизни по опроснику EQ5D5L был выше, чем 
в когорте пациентов 2017 г. Возможно, в данной 
ситуации имела место активация психологических 
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