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Цель обзора: представить сведения о распространенности коронавирусной инфекции COVID-19 у детей и молодежи, о негативном 
влиянии эпидемии на детей и подростков, долгосрочных последствиях COVID-19 и особенностях психосоматического статуса лиц, пере-
несших коронавирусную инфекцию.
Основные положения. Пандемия COVID-19 вызвала беспрецедентный мультимодальный (медицинский, профессиональный, экономи-
ческий и социальный) кризис, затронувший большинство стран мира, стала фактором психосоциального неблагополучия. Проведенные 
исследования дают представление о распространенности, структуре и клинических проявлениях психических расстройств, нарушениях 
соматического и эмоционального статуса у детей и молодежи во время эпидемии, а у переболевших этой инфекцией — об особенностях 
течения постковидного периода.
Заключение. Необходимы дальнейшие исследования, чтобы понять влияние пандемии COVID-19 на психическое здоровье, а также 
факторы риска, связанные с его негативными последствиями. Новые результаты помогут предотвратить и смягчить отрицательное воз-
действие COVID-19 на психическое здоровье детей и подростков.
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ABSTRACT
Objective of the Review: To provide information on the prevalence of COVID-19 coronavirus infection in children and young people, on 
the negative impact of the epidemic on children and adolescents, the long-term consequences of COVID-19, and the psychosomatic status of 
people who have had a coronavirus infection.
Key points. The COVID-19 pandemic has caused an unprecedented multi-modal (medical, professional, economic and social) crisis affecting 
most countries of the world, has become a factor of psychosocial disadvantage. The conducted studies give an idea of the prevalence, 
structure and clinical manifestations of mental disorders, disorders of the somatic and emotional status in children and young people during 
the epidemic, and in those who have recovered from this infection — about the features of the course of the post-COVID period.
Conclusion. It is necessary to conduct longitudinal studies of the psychosomatic status of COVID-19 convalescents in the child and youth 
population in order to develop methods for correcting and preventing mental health disorders in this contingent.
Keywords: children, students, coronavirus infection, psychosomatic status, mental health.
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Эпидемия коронавирусной инфекции, вызываемой новым 
штаммом вируса человека SARS-CoV-2 (COVID-19),  
представляет собой глобальную чрезвычайную ситуа-

цию в области общественного здравоохранения с много-
гранными тяжелыми последствиями для жизни и здоровья 
людей. Инфекция характеризуется разнообразной клини-
ческой симптоматикой с поражением не только респира-
торного тракта, но и других органов и систем, отсутствием 
этиотропной терапии и довольно высокой смертностью. 
Пандемия COVID-19 прежде всего затрагивает физическое 
здоровье людей, однако существуют и другие негатив-
ные последствия данной инфекции, особенно для психи-
ческого здоровья.

Пандемия COVID-19 вызвала беспрецедентный мультимо-
дальный (медицинский, профессиональный, экономический 
и социальный) кризис, который коснулся многих стран мира, 
неся угрозу соматическому и психическому здоровью насе-
ления. Повсеместное распространение COVID-19 способству-
ет заражению этой болезнью и детей [1]. Дети и подростки 
могут быть более восприимчивы к различным негативным 
воздействиям на психическое здоровье, связанным с их уяз-
вимой стадией развития, страхом перед инфекцией, социаль-
ной изоляцией и дистанционным обучением.

Пандемия COVID-19 вызывает очень значительный психо-
логический стресс, во многих случаях достигающий порога 
клинической значимости. Смягчение опасного воздействия 
COVID-19 на психическое здоровье является международным 
приоритетом общественного здравоохранения.

С учетом сложности и вариабельности проявлений 
COVID-19 необходимы дальнейшие исследования долгосроч-
ных и хронических симптомов данной инфекции у детей. 
Отсутствие понимания основных биологических механиз-
мов, обусловливающих их длительное сохранение, мешает 
выявлять пациентов из группы риска хронизации и предот-
вращать такие состояния, затрудняет поиск подходов к реа-
билитации детей, перенесших COVID-19 [2].

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ  
COVID-19 У ДЕТЕЙ
Сведения о распространенности COVID-19 у детей отличают-
ся значительной вариабельностью. В Российской Федерации 
среди всех случаев COVID-19 6–7% зарегистрированы 
у детей [3]. По данным А.В. Горелова с соавт. (2020), за пер-
вые 6 месяцев 2020 года в РФ зафиксированы 47 712 слу-
чаев COVID-19 у детей, что составило 8,4% от общего 
числа заболевших. Болели дети всех возрастов, при этом 
мальчики несколько чаще, чем девочки, среди госпитали-
зированных пациентов преобладали дети раннего возрас-
та (до 3 лет) [1].

Данные о реальной заболеваемости детей COVID-19 
немногочисленны. Ниже приведены эпидемиологические 
сведения из разных стран. Швейцария: заболеваемость 
детей до 10 лет — 0,4%, 10–19 лет — 2,6% всех пациен-
тов с COVID-19; Швеция: до 10 лет — 0,5%, 10–19 лет — 
1,3% всех случаев; Испания: дети (до 18 лет) — 0,8%; Индия: 
дети до 10 лет — 2,5%, 10–19 лет — 5%; Исландия: скрининг 
населения не выявил детей младше 10 лет, заболеваемость 
среди подростков составила 0,8% [4–6]. Заражение детей 
по большей части происходит в семьях [7, 8].

ДОЛГОСРОЧНЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  
COVID-19 (LONG-COVID)
В начале пандемии предполагалось, что COVID-19 — это 
острое краткосрочное заболевание. Однако острая инфек-
ция разной степени тяжести — не единственный исход 
COVID-19. Многие авторы сообщают о длительных стойких 
симптомах у выживших после COVID-19, включая лиц с лег-
ким течением заболевания. Эти постоянные симптомы созда-
ют новые проблемы как для пациентов, так и для медицинс-
ких работников [9, 10].

В общих чертах, пациентов с синдромом Post-COVID-19 
можно разделить на «острых» — тех, у кого могут быть серьез-
ные последствия, такие как тромбоэмболические осложнения, 
и «хронических» — с неспецифической клинической карти-
ной, часто с преобладанием утомляемости и одышки [11].

Считается, что вероятность развития долгосрочных 
последствий COVID-19 не связана с тяжестью острой инфек-
ции. Симптомы могут быть единичными, множественными, 
постоянными, преходящими и меняться по своей природе 
с течением времени.

По данным A. Dennis и соавт. (2020), наиболее частыми 
симптомами в постковидном периоде были усталость (98%), 
мышечные боли (88%), одышка (87%) и головные бо- 
ли (83%). Продолжающиеся кардиореспираторные (92%) 
и желудочно-кишечные (73%) симптомы зафиксированы 
у 42% пациентов с 10 и более симптомами. Имелись при-
знаки легкой органной недостаточности в сердце (32%), 
легких (33%), почках (12%), печени (10%), поджелудочной 
железе (17%) и селезенке (6%). Наблюдались моноорган-
ные (66%) и мультиорганные (25%) нарушения.

Исследователи отмечают, что почти у 70% молодых людей 
без сопутствующих заболеваний были нарушения в одном 
или нескольких органах через 4 месяца после появления 
первых симптомов инфекции SARS-CoV-2 [12].

Другие часто регистрируемые симптомы включали кашель, 
артралгию, боль в груди, когнитивные нарушения, депрессию, 
миалгию, головную боль, лихорадку и учащенное сердцебие-
ние, вегетативную дизрегуляцию в виде синдрома постураль-
ной ортостатической тахикардии, аномальной терморегуля-
ции, кишечных нарушений и кожных проявлений [13].

В зависимости от продолжительности симптомов разли-
чают острую инфекцию COVID-19, когда признаки и симп-
томы COVID-19 наблюдаются в течение 4 недель от нача-
ла заболевания, и продолжающийся симптоматический 
COVID-19, при котором они присутствуют от 4 до 12 недель. 
Постковидный синдром определяется, когда признаки 
и симп томы, развившиеся во время или после инфек-
ции, соответст вующей COVID-19, присутствуют в течение 
более 12 недель и не могут быть объяснены альтернативным 
диагнозом [14].

Интересно, что COVID-19, по-видимому, влияет на ЦНС 
с потенциально долгосрочными последствиями, обусловлен-
ными самим вирусом или воспалением, которое он вызывает, 
что может проявляться ухудшением внимания, концентрации 
и памяти, а также дисфункцией периферических нервов 
конечностей, пальцев рук и ног. Продолжающиеся наруше-
ния могут включать проблемы с кратковременной памятью 
и сложности с обучением и исполнительными функциями, спо-
собные привести к трудностям в работе или при выполнении  
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повседневных задач [14]. Постковидный синдром имеет 
сходство с постинфекционными синдромами, последовав-
шими за вспышками других инфекционных заболеваний, 
которые ведут к иммунной активации и проявляются диз-
регуляцией вегетативной нервной системы и нарушением 
иммунных параметров.

У детей возможны такие же длительно сохраняющиеся 
симптомы COVID, как у взрослых. Наиболее частые из них: 
повышенная утомляемость, мышечная слабость, одышка, уча-
щенное сердцебиение или боль в груди, головные боли, голо-
вокружение, боль в горле. Встречаются стойкое нарушение 
запаха и вкуса, частый кашель, ухудшение памяти, трудности 
с концентрацией внимания, плохой аппетит, реже — чувство 
онемения различной локализации, перемежающийся жар, 
нарушения сна, боли в суставах, диарея, рвота.

По результатам исследования P. Green (2020), наиболее 
частыми жалобами у переболевших детей были усталость, 
боль в мышцах и суставах, головная боль, бессонница, про-
блемы с дыханием и учащенное сердцебиение, что также опи-
сано у взрослых. У 42,6% детей эти симптомы мешали повсе-
дневной деятельности, в том числе обучению в школе [15]. 
Данные о том, что COVID-19 может оказывать долгосрочное 
воздействие и на детей, в том числе с бессимптомным/
малосимптомным COVID-19, подчеркивают необходимость 
принятия педиатрами, экспертами в области психическо-
го здоровья и политиками мер по снижению воздействия 
пандемии на их здоровье, пациенты должны находиться  
под наблюдением в течение нескольких месяцев после 
госпитализации [16].

Таким образом, хотя клиническое течение COVID-19 
у педиатрических больных гораздо легче, чем у взрослых, 
очевидно, что COVID-19 может оказывать долгосрочное воз-
действие и на детей, в том числе с бессимптомным/мало-
симптомным течением инфекции. Это диктует при планиро-
вании и проведении будущих исследований необходимость 
изучения распространенности отдаленных осложнений 
COVID-19 у детей для разработки методов диспансеризации 
и персональной реабилитации.

ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС ДЕТЕЙ 
ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ COVID-19
Пандемия COVID-19 вызвала кризис, затрагивающий не толь-
ко физическое, но и психическое здоровье людей. J. Marchi 
и соавт. (2021) на основе анализа 59 исследований изучили 
влияние COVID-19 и мер общественного инфекционного конт-
роля на психическое здоровье детей и подростков (психи-
ческое благополучие, психические расстройства и психичес-
кие состояния). В большинстве исследований сообщается 
о негативном влиянии пандемии COVID-19 на психическое 
здоровье детей и подростков, однако доказательства были 
неоднозначными.

В качестве защитных факторов отмечены выраженная 
психологическая устойчивость, позитивная регуляция эмо-
ций, достаточная физическая активность, поддержка со сто-
роны родителей, а также социальная поддержка.

Напротив, эмоциональная реактивность и эмпирическое 
избегание, воздействие чрезмерной информации, школьные 
опасения по поводу COVID-19, случаи заболевания COVID-19 
в сообществе, проблемы с психическим здоровьем родите-
лей, широкое использование Интернета, социальных сетей 
и видеоигр расценены как потенциально вредные факторы.

Для смягчения последствий COVID-19 рекомендуются 
меры по поощрению физической активности и сокращению 

времени, проводимого детьми и подростками перед экраном, 
а также программы поддержки родителей [17].

Все больше данных подтверждают наличие четкой связи 
между пандемией COVID-19 и психическим здоровьем. 
Однако мало что известно о лонгитюдном течении психо-
патологии у молодых людей на разных стадиях пандемии. 
Крупномасштабное лонгитюдное популяционное исследова-
ние проведено среди студентов колледжей в Китае. Оценены 
показатели трех проблем с психическим здоровьем (острого 
стресса, тревоги и депрессивных симптомов) и характер их 
изменения в двух фазах пандемии (ранняя и неконтролируе-
мая). При катамнестическом обследовании установлено, 
что распространенность вероятного острого стресса снизи-
лась (с 34,6 до 16,4%), но увеличилась частота депрессив-
ных (с 21,6 до 26,3%) и тревожных (с 11,4 до 14,7%) симптомов. 
Обнаружено, что старшеклассники с опасениями, связанными 
с COVID-19, имеют более высокий риск проблем с психическим 
здоровьем. Недостаточная физическая активность, низкая 
социальная поддержка и неблагополучная семья негативно 
влияют на психологические симптомы. У некоторых студентов 
колледжей, особенно с факторами риска, отмеченными выше, 
проявлялись стойкие или отсроченные симптомы [18].

По данным H. Xiao и соавт. (2020), распространенность 
тревожного расстройства у обследованных ими студентов 
составила 17,1%, депрессии — 25,3%. Несмотря на знания 
студентов-медиков о контроле и профилактике заболеваний, 
на их жизнь сильно повлияло социальное дистанцирование, 
особенно в эпицентре Ухани. Даже хорошо информирован-
ные студенты нуждались в психологической поддержке в эти 
чрезвычайно напряженные времена [19].

Известно, что подростковый возраст является важным 
формирующим этапом социального развития. Пандемия 
COVID-19 и связанные с ней правила и ограничения приве-
ли ко многим изменениям в жизни подростков, в том числе 
к ограничению возможностей социального взаимодействия. 
В исследовании S. van de Groep и соавт. (2020) изучалось 
влияние первых недель изоляции от пандемии COVID-19 
на настроение, эмпатию и просоциальное поведение нидер-
ландских подростков. Его результаты показали наличие 
пагубного влияния первых недель изоляции на эмпатичес-
кую заботу подростков и возможности для просоциальных 
действий, которые являются важными предикторами здоро-
вого социально-эмоционального развития.

В то же время подростки продемонстрировали замет-
ную устойчивость и готовность приносить пользу другим 
в условиях изоляции, о чем свидетельствовали улучшение 
взглядов и настроения, а также высокая чувствительность 
к потребнос тям в оказании помощи другим [20].

A. Orben и соавт. (2020) изучили влияние социальной 
депривации на развитие и психическое здоровье подрост-
ков. Доказана важность признания и влияния сверстников 
в подростковом возрасте, напротив, социальная деприва-
ция в этом возрасте может иметь далеко идущие негатив-
ные последствия. Исследования на животных показали, что 
социальная депривация и изоляция оказывают уникальное 
влияние на мозг и поведение в подростковом возрасте, 
отличающееся от такового на других этапах жизни. Однако 
сокращение личных контактов подростков может быть менее 
пагубным из-за широкого доступа к цифровым формам 
социального взаимодействия с помощью таких технологий, 
как социальные сети [21].

По данным публикации американских исследователей, 
воздействие самой болезни (вируса SARS-CoV-2) и те меры, 
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которые предпринимались для снижения числа новых слу-
чаев (разобщение людей, карантин, другие ограничения 
обычной жизнедеятельности, существенное падение эконо-
мических показателей во всех странах), привели к резкому 
росту числа острых (прежде всего делирия) и отсрочен-
ных (депрессии, повышенной тревожности, синдрома пост-
травматического стресса) психических состояний [22].

Особенно актуальными для детей являются нарушения 
когнитивных функций, вызванные прямым воздействием 
нового коронавируса на ЦНС и опосредованными психоло-
гическими механизмами (нарушением привычного миропо-
рядка, боязнью смерти, страхом перед «фантастическими 
существами в скафандрах» у госпитализированных детей 
и т. д.). В связи с этим еще раз важно подчеркнуть, что при 
любой активной или пассивной иммуномодуляции (вакцина-
ции, введении пассивных антител, глюкокортикостероидов, 
биологических агентов и пр.), снижающей степень иммун-
ного воспаления, вызванного вирусом, будет существенно 
улучшаться и ментальное здоровье пациентов.

Описано изменение настроения студентов 16,5–24 лет 
в Нидерландах во время карантина по сравнению с докаран-
тинным периодом1. Авторами отмечены значимое снижение 
«гомеостаза настроения», усиление депрессии, особенно 
у тех студентов, в семьях которых ранее отмечались пробле-
мы с психическим здоровьем. Это вновь привлекает внима-
ние к необходимости серьезной реабилитации, в т. ч. психо-
логической, детей, молодежи, лиц старших возрастных групп, 
переживших карантин, особенно переболевших COVID-19.

ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 
В КОНТЕКСТЕ ПАНДЕМИИ
В период эпидемий эмоциональные нарушения возника-
ют как реакция на психоэмоциональный стресс по типу 
адаптивных расстройств и могут отвечать критериям рас-
стройства адаптации или посттравматического стрессового 
расстройства (ПТСР). К причинам данных нарушений отно-
сятся избыток негативной информации, сообщения о высо-
кой контагиозности заболевания, неопределенный инкуба-
ционный период, наличие бессимптомных форм инфекции, 
беспрецедентные крупномасштабные карантинные меры 
с изоляцией в домах. Симптомы выраженной тревоги в Китае 
отмечались у 30% населения, депрессии — у 17%, ПТСР — 
у 35%. Эта симптоматика чаще наблюдалась у женщин и уча-
щейся молодежи.

Скрининговое исследование среди более чем 18 000 чело-
век в Италии в марте — апреле 2020 года после 3–4 недель 
карантина показало наличие симптомов ПТСР у 37%, выра-
женного стресса — у 22,8% больных, расстройст ва адапта-
ции — у 21,8%, клинически значимой тревоги — у 20,8%, 
депрессии — у 17,3%, бессонницы — у 7,3% респонден-
тов [23]. Клиническими проявлениями ПТСР являлись страх, 
ожидание угрозы, ночные кошмары, раздражительность, 
гневливость, импульсивные решения бегства из находя-
щихся на карантине населенных пунктов, чувство оди-
ночества, ухудшение памяти и внимания, разочарование 
и бесперспективность, чувство социальной отгороженности 
и отчуждения [24].

В связи с эпидемией COVID-19 в США было установлено, 
что около 50% населения испытали повышенный уровень 
тревоги, 40% опасались заболевания в тяжелой форме 
и смертельного исхода. Симптомы чаще встречались у жен-
щин и коррелировали с возрастом2. Кроме того, ограничение 
социальной активности, вынужденная изоляция, обострение 
внутрисемейных проблем, злоупотребление алкоголем, нега-
тивная информация и переживания являются факторами 
повышенного суицидального риска [25].

С использованием онлайн-анкеты оценены психическое 
здоровье и сопутствующие проблемы во время карантина 
COVID-19 у 69 054 студентов во Франции. Распространенность 
суицидальных мыслей, тяжелого дистресса, высокого уров-
ня воспринимаемого стресса, тяжелой депрессии и высо-
кого уровня тревожности составила 11,4, 22,4, 24,7, 16,1 
и 27,5% соответственно, при этом 3675 (5,3%) человек 
сообщили о том, что обращались к медицинскому работни-
ку. Результаты этого исследования свидетельствуют о высо-
кой распространенности проблем с психическим здоровьем 
среди учащихся, бывших на карантине, что подчеркивает 
необходимость усиления профилактики, эпидемиологичес-
кого надзора и доступа к медицинской помощи [26].

Закрытие школ из-за вспышки COVID-19 затронуло 87% уча-
щихся в мире физически, социально и психологичес ки, что 
требует тщательного исследования их психического здоро-
вья в этот период. Методом перекрестного онлайн-опроса 
у 4342 учащихся начальных и средних школ из Шанхая (Китай) 
оценивалось предполагаемое влияние домашнего карантина 
и обсуждения COVID-19 между родителями и детьми. Тремя 
наиболее распространенными симптомами были трево-
га (24,9%), депрессия (19,7%) и стресс (15,2%).

Авторы пришли к выводу, что во время вспышки COVID-19  
проблемы с психическим здоровьем и устойчивость у детей 
и подростков сосуществовали. С учетом важной роли обсуж-
дений между родителями и детьми следует поощрять их 
открытое общение на тему пандемии, чтобы помочь детям 
и подросткам справиться с проблемами психического здоро-
вья в условиях кризиса общественного здравоохранения [27].

T.W. Viola и соавт. (2022) провели обзор литературы 
с целью обобщения существующих данных о влиянии пан-
демии на детей, подростков и родителей с акцентом на 
психологические, эмоциональные последствия, а также 
последст вия для качества сна. Полученные результа-
ты указывают на широкий спектр последствий пандемии  
COVID-19 для детей и подростков, в структуру которых вхо-
дит усиление симптомов депрессивного настроения, трево-
ги, суицидальных мыслей, а также потенциальная задерж-
ка речевого и моторного развития в результате лишения 
социаль ного взаимодействия и закрытия школ. Эти эффекты 
более серьезны у лиц с предшествующими нейропсихиатри-
ческими состояниями.

У родителей отмечается нарастание тревожных, депрес-
сивных и посттравматических симптомов, которые более 
выражены у тех, кто понес социально-экономический ущерб 
в результате пандемии.

Во время пандемии значительно участились случаи наси-
лия в отношении детей со стороны родителей и опекунов. 

1 Willson F.P. Many people lack protective antibodies after COVID-19 infection. Medscape. 2020. URL: https://www.medscape.com/viewarticle/932715 (дата 
обращения — 16.09.2022).
2 Schwati B.J. New poll: COVID-19 impacting mental well-being: American feeling anxious, especially for loved ones; older adults are less anxious. APA 
News releases. 2020. URL: https://psychiatry.org/news-room/news-releases/new-poll-covid-19-impacting-mental-well-being-amer (дата обращения — 
16.09.2022).
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Несколько исследований с лонгитюдным дизайном предпо-
лагают, что эти изменения могли быть преходящими и более 
распространенными в начале пандемии [28].

E.A.K. Jones и соавт. (2021) проанализировали влияние 
COVID-19 на психическое здоровье подростков, по данным 
16 исследований, проведенных в 2019–2021 годах с учас-
тием 40 076 человек. Из проведенного анализа следует, 
что во всем мире подростки разного происхождения чаще 
испытывают тревогу, депрессию и стресс из-за пандемии. 
Во время пандемии COVID-19 они чаще употребляют алко-
голь и каннабис. Тем не менее социальная поддержка, пози-
тивные навыки преодоления трудностей, домашний каран-
тин и беседы между родителями и детьми, по-видимому,  
положительно влияют на психическое здоровье подростков 
в этот кризисный период [29].

Публикаций, доказывающих, что карантин и социаль-
ная изоляция негативно сказываются на психологичес-
ком самочувствии детей и подростков, пока относитель-
но немного. Большинство исследований психического 
здоровья во время пандемии COVID-19 осуществлялись 
в Азии и Европе, где болезнь распространилась впервые. 
Аналогичное исследование проведено в Польше, по резуль-
татам которого даны рекомендации по поддержке психичес-
кого здоровья молодых людей и предложены дальнейшие 
направления лечения [30].

L. Ma и соавт. (2021) проанализировали результаты 
23 исследований с участием 57 927 детей и подростков. 
Установлено, что общая распространенность депрессии, 
тревоги, нарушений сна и симптомов посттравматического 
стресса составила 29, 26, 35 и 48% соответственно. У под-
ростков и женщин распространенность депрессии и тревоги 
выше, чем у детей и мужчин [31].

Дети и подростки испытывают значительную тревогу 
и депрессию во время пандемии коронавирусной болезни. 
У подростов риск выше, особенно у девочек. Этим пробле-
мам могут способствовать социальная изоляция, одиночест-
во, отсутствие физических упражнений и семейный стресс. 
У детей, которые чувствуют себя небезопасно в отношении 
коронавирусной болезни, больше вероятность соматичес-
ких симптомов, депрессии и тревоги. Родительский стресс 
и проб лемы с психическим здоровьем увеличивают риск 
жестокого обращения с детьми [32].

В обзоре H. Samji и соавт. (2022), включающем 116 иссле-
дований, проведенных в 2020–2021 гг. и посвященных гло-
бальному воздействию COVID-19 на психическое здоровье 
детей и подростков, отмечена высокая распространенность 
страха, связанного с COVID-19, среди детей и подростков, 
а также более выраженная депрессивная и тревожная симп-
томатика по сравнению с допандемическими оценками.

Подростки старшего возраста, девочки, а также дети 
и подростки с нейроразнообразием и/или хроническими 
физическими заболеваниями с большей вероятностью испы-
тывали негативные последствия для психического здоровья. 
Во многих исследованиях сообщалось об ухудшении психи-
ческого здоровья детей и подростков из-за мер по борьбе 
с пандемией COVID-19.

Физические упражнения, доступ к развлечениям, позитив-
ные семейные отношения и социальная поддержка способст-
вуют улучшению показателей психического здоровья [33].

Исследования демонстрируют у детей и подростков уси-
ление клинически значимой депрессии, суицидальных мыс-
лей и поведения, а также симптомов тревоги, ассоцииро-
ванных с коронавирусной инфекцией. Дети с ранее сущест-

вовавшими эмоциональными и поведенческими проблемами 
особенно уязвимы. COVID-19 оказал серьезное влияние 
на психичес кое здоровье детей во всем мире, но выводы 
следует считать предварительными до тех пор, пока не будут 
проведены более тщательные исследования [34].

S. Chaabane и соавт. (2021) обобщили и проанализиро-
вали данные 10 исследований о влиянии закрытия школ 
во время пандемии COVID-19 на здоровье детей и подрост-
ков во всем мире. Закрытие школ из-за COVID-19 связано 
со значительным снижением числа госпитализаций и посе-
щений педиатрических отделений неотложной помощи. 
Дистанционное обучение вызывало усиление тревожности 
и одиночества у молодых людей, а также способствовало 
детскому стрессу, печали, разочарованию, недисциплини-
рованности и гиперактивности. Чем дольше длятся закры-
тие школ и снижение ежедневной физической активности, 
тем выше прогнозируемое увеличение ИМТ и распространен-
ности детского ожирения [35].

Рядом авторов проведен анализ исследований факторов 
риска ухудшения психического здоровья детей и подрост-
ков во время пандемии. Установлено, что некоторые из этих 
предикторов включают социальную изоляцию, время, про-
водимое у экрана, и чрезмерное использование социаль-
ных сетей, родительский стресс и плохие отношения между 
родителями и детьми, низкий социально-экономический ста-
тус, ранее существовавшие психические заболевания и/или 
инвалидность [36].

J.M.D. Oliveira и соавт. (2022) провели широкомасштаб-
ный поиск литературы по коронавирусной болезни у детей 
и подростков с последующим анализом результатов 19 иссле-
дований, показавших, что доля эмоциональных симп томов 
и изменений поведения варьировала от 5,7 до 68,5%, трево-
ги — от 17,6 до 43,7%, депрессии — от 6,3 до 71,5%, стрес-
са — от 7 до 25%, распространенность ПТСР составила 85,5%, 
суицидальных мыслей — от 29,7 до 31,3%. Общие результаты 
показали, что число детей и подростков, у которых наблю-
дались последствия для психического здоровья во время 
пандемии COVID-19, сильно различалось в разных странах. 
Тем не менее отмечена явная тенденция к проблемам с пси-
хическим здоровьем [37].

Качество и масштабы воздействия пандемии COVID-19 
на несовершеннолетних определяются многими факторами 
уязвимости, такими как возраст развития, уровень обра-
зования, ранее существовавшее состояние психического 
здоровья, экономическое неблагополучие или помещение 
в карантин из-за инфекции или страха перед инфекцией. 
В связи с этим есть острая необходимость в планировании 
лонгитюдных исследований, а также в реализации основан-
ного на фактических данных подробного плана действий для 
удовлетворения психосоциальных и психических потреб-
ностей уязвимых детей и подростков во время пандемии, 
а также в постпандемический период.

Нужно улучшить доступ детей и подростков к службам 
поддержки психического здоровья, направленным на обес-
печение мер по развитию адекватных механизмов выжи-
вания во время текущего кризиса. Для реализации этой 
инновационной политики в области охраны психического 
здоровья детей и подростков необходимо прямое и циф-
ровое сотрудничество психиатров, психологов, педиатров 
и общественных волонтеров [38]. Постпандемийный период 
требует от всех специалистов особой, систематизированной, 
планомерной и комплексной работы по организации меди-
ко-психологической поддержки населения [39].
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пандемия COVID-19 и изоляция вызвали чувство страха и бес-
покойства во всем мире. Это явление привело к краткосроч-
ным, а также долгосрочным последствиям для психосоциаль-
ного и психического здоровья детей и подростков. Качество 
и масштабы воздействия на несовершеннолетних определяют-
ся многими факторами уязвимости, такими как возраст разви-
тия, низкий образовательный статус, проб лемы с психическим 
здоровьем, экономическое неблагополучие либо помещение 
в карантин из-за инфекции или страха перед инфекцией.

Ограничения, введенные для сдерживания распрост-
ранения коронавирусной болезни 2019 года (COVID-19), 
сущест венно повлияли на жизнь детей и подростков во всем 
мире. Закрытие школ, ограничение пребывания вне дома 
и социаль ное дистанцирование оказывают негативное влия-
ние на их психическое здоровье. Необходимы дальнейшие 
исследования, чтобы понять воздействие пандемии COVID-19 

на психическое здоровье, а также факторы риска, связанные 
с ее негативными последствиями. Новые результаты помо-
гут предотвратить и смягчить отрицательное воздействие 
COVID-19 на психическое здоровье детей и подростков.

Психическое здоровье населения в постковидном перио-
де требует значительного внимания. Лица, переболевшие 
коронавирусной инфекцией, нуждаются в психологической 
поддержке. Кризис в области здравоохранения, вызван-
ный пандемией COVID-19, изменил распорядок дня семьи 
и школы, оставив детей и подростков без важных жизненных 
ориентиров. Это, в свою очередь, может влиять на их пси-
хическое здоровье, изменяя их поведенческие и психологи-
ческие состояния. Поэтому лица, определяющие политику, 
специалисты по планированию здравоохранения, службы 
охраны психического здоровья молодежи, учителя, родители 
и исследователи должны быть готовы оказать им необходи-
мую поддержку.
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