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Пандемия внесла существенные изменения в функционирование общества. В настоящее время акту-
альность вопросов, связанных с питанием и качеством жизни, обусловлена двумя весомыми причинами: 
повышением риска инфекционного заболевания COVID-19. Целью данного исследования был анализ из-
менений в потреблении пищи и их влияния на качество жизни населения Дальневосточного федерального 
округа (ДФО) во время карантина, вызванного пандемией COVID-19, и анализ этих изменений в зависимо-
сти от возраста, пола и диагноза COVID-19. С целью выявления отношения респондентов и их восприятия 
вопросов, обсуждаемых в данном исследовании, был разработан опросник, содержащий ряд формулировок 
тезисов, оцененных респондентами с точки зрения соответствия их убеждениям. В исследовании приняли 
участие 172 добровольца. Далее выборка была разделена на две группы: первая группа (респонденты с диа-
гностированным диагнозом COVID-19 (легкая стадия)) и вторая группа (респонденты, не имеющие диагно-
за COVID-19). Исследование показало, что потребление пищи может предсказать показатели качества жизни 
человека. Мы выявили возможные факторы, связанные с ухудшением питания во время пандемии: пожилой 
возраст и недостаток физической активности. 
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The pandemic has brought significant changes to the functioning of society. Currently, the relevance of issues 
related to nutrition and quality of life is due to two significant reasons: an increased risk of infectious disease 
COVID-19. The aim of this study was to analyze changes in food intake and their impact on the quality of life of the 
population of the Far Eastern Federal District (FEFD) during the quarantine caused by the COVID-19 pandemic, 
and to analyze these changes depending on age, gender and COVID-19 diagnosis. In order to identify the attitudes of 
the respondents and their perception of the issues discussed in this study, a questionnaire was developed containing 
a number of statements of theses, assessed by the respondents in terms of compliance with their beliefs. The study 
involved 172 volunteers. Further, the sample was divided into two groups: group 1 (respondents diagnosed with 
COVID-19 (mild stage)) and group 2 (respondents not diagnosed with COVID-19). The study found that food intake 
can predict a person’s quality of life scores. We identified possible factors associated with poor nutrition during the 
pandemic, older age and lack of physical activity.
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Новая коронавирусная инфекция 2019 г. 
(COVID-19) была впервые зарегистрирова-
на в г. Ухань (Китай) в конце 2019 г. Первый 
случай заболевания COVID-19 в России был 
зарегистрирован 27 февраля 2020 г. у граж-
данина России, вернувшегося на родину 
из Италии. В марте 2020 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) объявила 
COVID-19 глобальной пандемией [1]. Это 
заболевание характеризуется рядом сим-
птомов, включая лихорадку, кашель, одыш-
ку, миалгию, артралгию, головную боль 
и диарею. Распространение COVID-19 вы-
двинуло на первый план новое нетипичное 
проявление болезни. Аносмия (обонятель-
ная дисфункция) и агевзия (вкусовая дис-
функция) стали преобладающими симпто-
мами у пациентов с COVID-19, поражая 
до 20 % взрослого населения [2, 3]. Отсут-
ствие обоняния и/или вкусовых ощущений 
может снизить качество жизни. Качество 
жизни – это ведущее понятие, которое 

представляет переживания, состояния, 
оценки, поведение, способности и эмоци-
ональные реакции на обстоятельства. ВОЗ 
определяет качество жизни «как восприя-
тие человеком своего положения в жизни 
в контексте культуры и системы ценно-
стей, в которых он живет, а также в отно-
шении своих целей, ожиданий, стандартов 
и забот» [4]. Это определение отличается 
от определения благополучия, которое от-
носится к сложной концептуализации пси-
хических состояний, включающей гедони-
ческие измерения (как положительные, так 
и отрицательные чувства, такие как сча-
стье, тревога и стресс) и эвдемонические 
измерения (такие как осмысленность, целе-
устремленность и достоинство). Во время 
первой волны пандемии COVID-19 в раз-
ных странах наблюдалась разная степень 
тяжести пандемии и применялись разные 
уровни ограничительных мер. Например, 
в Китае, Италии и Испании был строгий 
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карантин и высокая степень тяжести панде-
мии в течение не менее двух месяцев. Огра-
ничения привели к изменениям в различ-
ных образах жизни населения мира. Страх, 
стресс, чувство одиночества и/или эконо-
мические последствия, вызванные этой си-
туацией, способствовали ухудшению фи-
зического и психического здоровья [2–4]. 
У населения отмечалась высокая частота 
симптомов тревоги, стресса или депрес-
сии во время изоляции. Во время изоляции 
в период пандемии COVID-19 произошло 
ухудшение образа жизни с потенциальным 
негативным воздействием на здоровье из-
за менее активного (малоподвижного) об-
раза жизни, более высокой доступности 
пищи, частоты тяги или еды между прие-
мами пищи, привычное потребление вред-
ных продуктов, изменение времени приема 
пищи и снижение качества сна. Более того, 
социальное дистанцирование привело 
к потере режима дня и нерегулярного об-
раза жизни с риском увеличения пищевой 
зависимости и переедания, а также изме-
нения циркадного ритма [5–7]. Хронотип 
представляет собой межиндивидуальные 
различия, наблюдаемые в естественной 
склонности поведенческих проявлений 
по отношению к циклу свет – темнота, 
зафиксированному биологической кон-
струкцией: последствия несовпадения со-
циального и биологического времени из-за 
изменения социальных привычек, домаш-
него заточения и цикла свет – темнота 
предположительно влияет на психическое 
и физическое здоровье, ухудшая также вес 
и диету. Снижение сенсорных ощущений 
(чувства вкуса и запаха) может привести 
к тому, что люди не смогут оценить вкус 
пищи, что ограничивает получение удо-
вольствия от приема пищи. 

Цель исследования – анализ изменений 
в потреблении пищи и их влияния на каче-
ство жизни населения Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) во время ка-
рантина, вызванного пандемией COVID-19, 
и анализ этих изменений в зависимости 
от возраста, пола и диагноза COVID-19.

Материалы и методы исследования
Добровольцы были отобраны с помо-

щью метода снежного кома. Основными 
критериями включения добровольцев в ис-
следование: возраст старше 18 лет; прожи-
вание в ДФО в период изоляции с марта 
по май 2020 г.; подписанная форма инфор-
мированного согласия. Критериями исклю-
чения были: наличие субъективной амнезии 
или дефицита внимания; и наличие других 
заболеваний (кроме COVID-19), препят-
ствовавших участию в повседневной жизни 

в течение последних 5 месяцев. В исследо-
вании приняли участие 172 добровольца. 
Далее выборка была разделена на две груп-
пы: первая группа (респонденты с диагно-
стированным диагнозом COVID-19 (лег-
кая стадия)) и вторая группа (респонденты 
не имеющие диагноза COVID-19). Конкрет-
ным критерием исключения из этой выбор-
ки была агевзия и/или аносмия из-за диа-
гноза, отличного от COVID-19.

Основным инструментом исследова-
ния являлся опросник пищевого поведения 
взрослых: опросник, который оценива-
ет пищевое поведение взрослых. Человек 
присваивает каждому пункту балл в соот-
ветствии со своим восприятием, ранжируя 
его следующим образом: (1) категорически 
не согласен, (2) иногда не согласен, (3) ча-
стично согласен, частично не согласен (4) 
иногда согласен и (5) полностью согласен. 
Вопросы сформулированы таким образом, 
что чем выше итоговый балл, тем лучше 
пищевое поведение участника. Анкета из-
менения образа жизни, который оценивает 
изменения в повседневной жизни. Данная 
анкета включала 31 вопрос (с множествен-
ным выбором, с одним выбором, числовой 
и открытый) по исходным данным (возраст, 
пол, почтовый индекс, образование, теку-
щие условия работы, семейное положение, 
доход, наличие хронических заболеваний, 
частота инфекции COVID-19 среди род-
ственников/друзей/самого себя, привычки 
курения, еженедельные часы физической 
активности, вес и рост) и изменения во вре-
мя изоляции (вес, качество сна, физическая 
активность, потребление сигарет, аппетит, 
частота покупок и потребление продуктов 
питания, качество диеты и использова-
ния пищевых добавок). Анкета по оценке 
качества жизни. Анкета состоит из пяти 
параметров (подвижность, уход за собой, 
повседневная деятельность, боль и/или 
дискомфорт, тревога и/или депрессия), 
оцениваемых по пяти уровням. Значения 
варьируются от 1 до 5, распределенные 
в следующем порядке: 1 – «нет проблем»; 
2 – «легкие проблемы»; 3 – «умеренные 
проблемы»; 4 – «серьезные проблемы»; 
и 5 – «крайние проблемы». Чем выше балл, 
тем хуже качество жизни. Описательные 
данные представлены качественными пе-
ременными, а также средним значением 
и стандартным отклонением непрерывных 
переменных. Различия между группами 
были проанализированы с использованием 
теста Уилкоксона для связанных выборок 
по количественным переменным в каждой 
группе. Анализ результатов исследования 
проводился с использованием статистиче-
ской программы SPSS Statistics 10.0.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате проведенного исследова-
ния были установлены социально-демогра-
фические данные респондентов (таблица).

В результате анализа ответов на вопрос 
«Изменилось ли количество потребляемой 
Вами пищи за период самоизоляции?» было 
установлено, что 35 % респондентов первой 

группы, употребляли такое же количество 
пищи, как обычно, по сравнению с 62 % 
второй группы (рис. 1). 

При сравнении качества питания обеих 
групп установлено, что 19,2 % первой груп-
пы оценили свое питание как худшее (рис. 2), 
а 61,7 % заявили, что пропускали приемы 
пищи, поскольку не испытывали голода 
во время болезни (рис. 3). 

Социально-демографические данные респондентов

Характеристика 1 группа 2 группа
Возраст
от 18 до 29 лет 65,6 57,4
от 30 до 69 лет 32,8 40,7
старше 70 лет 1,6 1,9
Пол
Мужчины 28,1 14,8
Женщины 71,9 85,2

Рис. 1. Динамика изменений потребления количества пищи (по мнению респондентов)

Рис. 2. Мнения респондентов об изменении качества пищи
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Рис. 3. «Пропускали ли Вы приемы пищи во время изоляции?»

В первой группе 15,9 % заявили, 
что они не ели регулярно во время изоля-
ции, по сравнению с 2 % выборки второй 
группы. Кроме того, 46,9 % первой груп-
пы отмечали, что выполняли меньше фи-
зических упражнений, чем обычно, а 22 % 
не делали никаких физических упражне-
ний. Напротив, 15 % респондентов второй 
группы оценили свое питание как худшее, 
а 65 % из них никогда не пропускали при-
емы пищи во время изоляции. Кроме того, 
11 % респондентов второй группы отмеча-
ли, что не занимались спортом, а 32 % со-
общили, что занимались спортом меньше. 

В первой группе согласно проведенно-
му опросу было установлено, что 91 % чаще 
покупали свежие продукты и овощи до изо-
ляции, а 50 % – во время изоляции. При этом 
во второй группе было отмечено, что 95 % 
респондентов чаще покупали свежие про-
дукты и овощи до изоляции, а 63 % – во вре-
мя изоляции. Возможно, снижение частоты 
покупательской способности в отношении 
свежих фруктов и овощей напрямую свя-
зано со снижением реального дохода. В об-
щей сложности 22 % респондентов первой 
группы купили больше тортов, печенья 
и сладких или соленых закусок во время 
изоляции по сравнению с 1 % до изоляции, 
тогда как во время изоляции это было 15 % 
второй группы по сравнению с 2 % до изо-
ляции. Снижение потребления свежих про-
дуктов и овощей и увеличение потребления 
ультрапереработанных продуктов, богатых 
сахарами, трансжирами и солью, свиде-
тельствуют об ухудшении питательной цен-
ности рациона.

Проведенный опрос показал, что 62,4 % 
респондентов первой группы испытывали 
тревогу во время изоляции, по сравнению 
с 35,9 % респондентов второй группы.

Что касается пищевых привычек 
в зависимости от возрастного диапазона, 
то группа лиц в возрасте 30 лет и старше 
показала значительно худшие результаты 
во время изоляции, чем группа в возрасте 
от 18 до 29 лет. Были обнаружены незначи-
тельные различия в показателях потребле-
ния пищи в зависимости от региона прожи-
вания. До пандемии показатели в северной 
и центральной части ДВО были одинаковы-
ми, а на юге – выше. Однако эти различия 
не были значительными во время изоляции. 
Что касается физической активности, то по-
казатели потребления пищи до пандемии 
и во время изоляции были одинаковыми. 

Что касается анализа данных по полу, 
мы заметили, что до пандемии у мужчин 
потребление пищи было значительно хуже, 
чем у женщин. Во время карантина эти раз-
личия уже не были значимыми.

Заключение
Наше исследование показывает, что по-

требление пищи может предсказать показа-
тели качества жизни человека. Мы выявили 
возможные факторы, связанные с ухудше-
нием питания во время пандемии, такие 
как диагноз COVID-19, пожилой возраст 
и недостаток физической активности. 
В этой области было выявлено мало дока-
зательств, поэтому необходимы дальней-
шие исследования для подтверждения ре-
зультатов, полученных в настоящей работе, 
с большим размером выборки. Однако это 
может быть достигнуто только в будущих 
ситуациях социальной изоляции. Хотя это 
исследование показало значительную связь 
между приемом пищи и качеством жизни, 
необходимы дальнейшие исследования вли-
яния COVID-19 на питание и качество жиз-
ни, чтобы заложить основу для профилак-
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тики пищевых привычек и, в свою очередь, 
для улучшения качества жизни.

В качестве практических рекомендаций, 
основанных на наших выводах, мы счита-
ем необходимым осуществлять ежедневное 
и еженедельное планирование питания, 
желательно под руководством специалиста 
по питанию и диетологии. Однако мы по-
нимаем, что такой вариант не всегда возмо-
жен, поэтому мы даем общие рекомендации, 
согласующиеся с конкретными рекомен-
дациями международных организаций. 
Мы рекомендуем употреблять достаточное 
количество питьевой воды (1,5–2 л/день), 
потребление фруктов и овощей не менее 
пяти раз в день, построение красочной та-
релки, стимулирующей зрение в ущерб воз-
можной аффектации вкуса и запаха, и вы-
бор цельных зерен вместо рафинированных 
злаков. В отношении белковой пищи потре-
бление бобовых, рыбы и белого мяса пред-
почтительнее красного мяса и пресервов. 
Кроме того, конечно, следует выбирать здо-
ровые жиры, такие как орехи или оливковое 
масло холодного отжима, и ограничивать 
ультрапереработанные продукты, богатые 
сахарами, трансжирами и солью. Чтобы это 
здоровое потребление пищи было реали-
зовано, необходимо было бы подчеркнуть 
важность принятия решений во время по-
купки продуктов питания с помощью таких 
стратегий, как предварительная подготов-
ка списка покупок, совершение покупок 
в то время, когда человек не чувствует го-
лода и/или беспокойства, или совершение 
покупок в овощных, рыбных или мясных 
лавках на местных рынках, а не в крупных 
супермаркетах с большим количеством уль-
трапереработанных продуктов. Во время 
самоизоляции не всегда было возможно 
делать покупки на рынке, поэтому можно 
рассмотреть возможность плановой покуп-
ки здоровой пищи в интернете. Наконец, 
на структурном уровне государственным 
учреждениям необходимо проводить боль-
шее количество кампаний по повышению 
осведомленности о здоровом питании, ко-
торые способствуют улучшению рациона 
питания общества. Наконец, это исследо-
вание показывает, как не только предыду-
щий диагноз COVID-19, но также возраст 
и уровень физической активности человека 
могут влиять на потребление пищи и пове-
дение, предоставляя информацию, которую 
необходимо учитывать при разработке спе-
циализированных программ.

Стоит отметить, что это исследование 
имеет следующие ограничения: во-первых, 

мы не можем исключить систематическую 
ошибку из-за самоотчетных ответов; во-
вторых, мы не исследовали связь между 
образом жизни и психологическим дис-
трессом. Поощрение сохранения выбора 
здоровой пищи, регулярного приема пищи, 
практики физической активности в до-
машних условиях должно стать способом 
информирования населения о необходимо-
сти сохранения здорового состояния. Про-
паганда правильного образа жизни важна 
для охраны здоровья, но еще более важной 
она становится в случае принудительного 
содержания в домашних условиях. Поощ-
рение сохранения выбора здоровой пищи, 
регулярного приема пищи, практики физи-
ческой активности в домашних условиях 
должно стать способом информирования 
населения о необходимости сохранения здо-
рового состояния. Стоит больше информи-
ровать население о том, как вести правиль-
ный образ жизни с помощью поддержки 
на основе видео или приложений, а также 
нецифровых каналов (таких как телевиде-
ние, газеты, журналы, плакаты и листовки), 
чтобы охватить также менее технологичные 
слои населения.
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