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Введение. Пандемия COVID - 19 глубоко влияет на 
жизнь людей по всему земному шару [1]. Весь мир со-
средоточил внимание на мерах по снижению распро-
странения и экономическом эффекте пандемии COVID 
- 19. Обстановка быстро меняется, и все разговоры в 

ПАНДЕМИЯ COVID-19 И ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ  
И ПОДРОСТКОВ

СМИ и обществе посвящены только вспышке болез-
ни. В такой ситуации на детей обрушивается огромное 
количество информации, передается стресс и тревога 
окружающих их взрослых. При всем этом сильно ме-
няется распорядок дня и социальная среда детей, кото-
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Аннотация
Ситуация пандемии COVID - 19 в мире, режим самоизоляции, стресс и тревога взрослых особенно затрагивают о 

детей и подростков. С учетом опыта других стран, которые столкнулись с массовым распространением COVID-19, 
выполнен обзор данных о негативном влиянии и прогнозировании наиболее вероятных рисков ситуации пандемии 
и самоизоляции для психического здоровья детей с учетом их возраста. Вспышка COVID-19 изменили контекст, в 
котором живут дети. Карантинные меры, такие как закрытие школ и ограничение передвижения, изменили систему 
повседневной и социальной поддержки детей, а также создали новые стрессовые факторы для родителей. Социаль-
ные контакты были строго ограничены ближайшими членами семьи, что также негативно сказывается на психиче-
ском здоровье детей и подростков. Пандемия коронавируса запустила цифровую трансформацию образовательного 
процесса на всех его уровнях, появилась возможность формирования совершенно новой системы взаимоотношений 
и коммуникации между всеми участниками образовательного процесса – учениками и педагогами. Особое внимание 
уделено группе риска - дети и подростки с хроническими психическими заболеваниями, которые нуждаются в по-
стоянном наблюдении и лечении. Своевременное оказание психологической и психиатрической помощи детям и 
подросткам необходимо для профилактики последствий влияния пандемии на психическое здоровье. Внедрение ин-
новационных подходов к оказанию психиатрической помощи через телепсихиатрию возможно будет способствовать 
эффективному использованию телемедицины в детской и подростковой психиатрии.
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Түйінді
Жарияланған кезден бастап қазіргі уақытқа дейін көтеріп талданған шолу және ғылыми әдебиет covid 19 

жарияланған тұмау пандемиясы үлкен қауіп төндіріп тұр. Әдеби деректер ретінде бастап, барлық салаларын дерлік 
психика бұзылуының көрсетті, бұл өте кең ауқымды жылғы невротиялық психотиялық дейін сана көздеу ұтылумен 
психикасының бұзылуынан адамды құрайды.

Кілт сөздер: індет, психикалық және мінез-құлықтық, COVID - 19, психикасының бұзылуына байланысты 
психикалық денсаулық.
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Summary
A review of the scientific literature published from the time the covid-19 pandemic was declared has been studied and 

analyzed. As the literary data showed, this is a very wide range of mental disorders from neurotic to psychotic with a disorder 
of consciousness, with targeted damage to almost all spheres of the human psyche.
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рая обычно помогает преодолевать сложные ситуации 
[2]. Родители в попытке защитить детей от пережива-
ний могут избегать сложных разговоров о чувствах и 
событиях. Однако исследования показывают, что даже 
дети в возрасте до 2 лет осознают происходящие вокруг 
них изменения [3]. Сознательность у детей развивается 
на протяжении всего детства и юности. Поэтому, ког-
да взрослые разговаривают с детьми, предоставленная 
детям информация должна учитывать возраст ребенка и 
уровень его понимания [4]. Нынешняя ситуация затра-
гивает особенно детей, подростков и их семьи.

Неопределенность в воздействии COVID - 19 сильно 
беспокоит всех на фоне дополнительного психологиче-
ского эффекта от карантина [5]. Беспокойство взрослых 
о последствиях COVID - 19 может поставить под угро-
зу их способность чутко распознавать и реагировать 
на сигналы детей или их переживания [6]. Дети сильно 
связаны с эмоциональным состояниям взрослых; необъ-
яснимое и непредсказуемое поведение дети восприни-
мают как угрозу, которая в дальнейшем приводит к тре-
вожности. И наоборот, тревожность детей и подростков 
может проявляться и в вызывающем поведении, таком 
как капризы или споры, а не в обычных слезливых, пе-
чальных и тревожных реакциях.

Инфекционные заболевания, такие как COVID - 19, 
могут существенно влиять на условия, в которых растут 
и развиваются дети. Разлука с семьей, разрыв друже-
ских отношений, нарушение распорядка дня и разде-
ление общества в целом могут иметь негативные по-
следствия для благополучия, развития и защиты детей. 
Кроме того, меры, используемые для предотвращения и 
контроля распространения COVID - 19, могут подвер-
гать детей риску с точки зрения их защиты. Карантин-
ные меры и изоляция на дому, в учреждениях, а также 
в отдельных зонах могут оказать негативное влияние на 
детей и их семьи [7].

В настоящее время нет экспериментально подтверж-
денных данных о последствиях сложившейся ситуации 
для детей. Однако, наука накопила обширный материал, 
касающийся влияния изоляции на психическое состоя-
ние человека, особенностей восприятия и представления 
об опасностях у детей дошкольного и подросткового 
возраста, особенностей реагирования детей в ситуациях 
угрозы и стресса [8; 9]. Анализируя их, возможно про-
гнозирование наиболее вероятных рисков ситуации пан-
демии и самоизоляции для психического здоровья детей 
с учетом их возраста.

Для детей дошкольного возраста (3-7 лет) нынешняя 
ситуация с активным обсуждением с экранов телевизо-
ров и в семьях последствий пандемии несет свои риски 
для психического здоровья. В дошкольном периоде про-
исходит интенсивное развитие эмоциональной сферы, 
самосознания, дети начинают понимать конечность 
жизни; очень восприимчивы к словам и эмоциональ-
ному состоянию взрослых. Появление страха смерти в 
этом возрасте является закономерным явлением разви-
тия их психики. Дети сами постепенно справляются с 
такими переживаниями, но только при отсутствии по-
стоянных обсуждений какой-либо проблемы. Если же 
период проявления возрастного максимума страха смер-
ти совпадает с неблагоприятными внешними условиями 
и обстоятельствами, прямо или косвенно сигнализиру-

ющими об угрозе, то можно ожидать его непомерного 
разрастания в воображении и фиксации внимания на 
нем. У детей разные страхи тесно связаны между собой, 
причем далеко не рационально, не логически, и образу-
ют единую психологическую структуру беспокойства. 
Так, ребенок, слыша фразы родителей об опасности за-
разиться, запреты подходить близко к другим, еще не 
устанавливая точных связей между событиями и факта-
ми, а ориентируясь на эмоциональную реакцию, может 
начать считать опасным общение с другими. Общаясь 
со старшими дошкольниками и в их присутствии, важ-
но исключить упоминание слова «смерть» в контексте 
темы коронавируса; акцент делать на понятии «профи-
лактика»; в объяснениях выбирать наглядные образные 
формы представления информации (мультфильмы, ил-
люстрации, сказочные истории); расширять круг тем 
для обсуждений и сферу дел и интересов ребенка.

Для детей младшего школьного возраста (7-11 лет) 
ситуация с пандемией и самоизоляцией также имеет 
свои особенности. В этот период у детей страх смерти 
сохраняется, преобразовавшись в страх потери родите-
лей. Родители могут, привыкнув к достаточной самосто-
ятельности своих детей, не придать значения участив-
шимся с их стороны различным вопросам. Тогда как 
эти вопросы могут отражать внутреннее беспокойство 
за родителей, характерное для возраста, усиленное раз-
говорами об угрозе заражения. Другой момент, кото-
рый нужно принять во внимание в отношении младших 
школьников – то, что их учебная деятельность перенесе-
на в условия дома и семьи. Разделение школьной жизни 
и семьи, роли ребенка для своих родителей и роли уче-
ника решает важную задачу для самосознания младшего 
школьника, что делает ребенка самостоятельным.

Для подростков условия нынешней самоизоляции 
чреваты усилением протестного поведения в ответ на 
усиление контроля со стороны взрослых. Для этого воз-
раста в целом характерна склонность к риску, увеличе-
ние числа поступков, несущих потенциальную угрозу 
своему здоровью.

В сегодняшней ситуации высок риск потери подрост-
ками ощущения общности с родителями даже в семьях 
с доброжелательными отношениями. Такая реакция 
свойственна возрасту в ответ на слишком жесткие, по-
давляющие активность или неясные и неопределенные 
нормативы. Помимо этого, стоит помнить, что подрост-
ки очень уязвимы и чувствительны к характеру межлич-
ностных отношений между родителями. Усиление ссор 
родителей или их обоюдное молчание в ситуации по-
стоянного нахождения под одной крышей, несет угрозу 
чувству безопасности подростка. Это влечет за собой 
неуверенность в себе и других и определяет выбор не-
продуктивных путей решения важной для подростка за-
дачи «быть собой среди других».

Для старшеклассников характерна ситуация неопре-
деленности, связанная с профессиональным выбором, 
грядущим поступлением. В силу возраста ближайшее 
будущее для них кажется буквальными продолжением 
настоящего; тревога и беспокойство о настоящем про-
ецируется на восприятие будущего. 

Проблемы с психическим здоровьем, связанные с 
карантином, включают депрессию, раздражительность, 
бессонницу, гнев и эмоциональное истощение [10; 11]. 
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Вспышка COVID-19 изменили контекст, в котором жи-
вут дети. Карантинные меры, такие как закрытие школ и 
ограничение передвижения, изменили систему повсед-
невной и социальной поддержки детей, а также созда-
ли новые стрессовые факторы для родителей, которым 
пришлось искать новые варианты ухода за детьми или 
отказаться от работы [12; 13; 14; 15]. Также был ограни-
чен досуг детей – закрылись детские игровые площадки, 
спортивные секции. [16]. Социальные контакты были 
строго ограничены ближайшими членами семьи, что 
также негативно сказывается на психологическом здо-
ровье детей и подростков [17; 18; 19]. В связи с закрыти-
ем школ и отменой мероприятий многие подростки вы-
нуждены отказаться от многих значимых событий в их 
юной жизни, включая ежедневное общение с друзьями 
и посещение школы. Подростки, привычный ход жизни 
которых меняется из-за распространяющегося заболева-
ния, испытывают тревогу, разочарование и чувствуют 
себя изолированными.

Пандемия коронавируса запустила цифровую транс-
формацию образовательного процесса на всех его уров-
нях, появилась возможность формирования совершен-
но новой системы взаимоотношений и коммуникации 
между всеми участниками образовательного процесса 
– учениками и педагогами [20]. В связи с этим, по всей 
Республике Узбекистан были организованы различные 
виды дистанционного обучения. Пандемия стала ката-
лизатором стремительных изменений в этой сфере. При 
этом наибольшую сложность составляет не столько от-
сутствие инфраструктуры или неготовность преподава-
телей к освоению тех или иных технологий цифрового 
обучения, сколько то, что сложившаяся ситуация ради-
кально меняет устоявшиеся модели социального взаи-
модействия. Между людьми разных поколений разрыва-
ются существующие социальные связи, общение между 
учениками и учителями переходит в новый формат, в 
отдельных случаях в семьях, где к процессу обучения 
часто вынуждены подключаться все их члены, фиксиру-
ется рост напряженности.

Внутри семьи карантинные меры также привели к из-
менению повседневной жизни. Следует отметить, что 
многие дети достаточно легко смогут адаптироваться 
к переменам в жизни семьи. При этом высок риск раз-
вития расстройств адаптации для детей, которые сейчас 
столкнутся с непредсказуемыми реакциями родителей 
- грубость и агрессия в адрес другого родителя или ре-
бенка; необоснованные ситуацией взаимодействия с ре-
бенком проявления страха, уныния, гнева у родителя, 
особенно если такие реакции примут затяжной харак-
тер. Такой же риск существует и для детей со сниженной 
способностью к адаптации; для детей, чьи матери, или 
заменяющие ее близкие взрослые, находятся в депрес-
сии, переживают сильную тревогу и не способны ока-
зать эмоциональную поддержку. Перемены в сегодняш-
ней жизни могут быть чреваты в дальнейшем для этих 
детей заметным увеличением социальной дистанции с 
окружающими, ограничением эмоциональных реакций, 
снижением интереса к значимой ранее деятельности; 
боязнью даже кратковременного разлучения с близким 
взрослым [21].

В обзоре о влиянии карантина, S.Brooks и др. указали, 
что симптомы посттравматического стрессового рас-

стройства (ПТСР) возникают у 28-34% и страх у 20% 
субъектов, находящихся в карантине [22]. Самоизоляция 
оказывает влияние и на психологическое здоровье детей 
и может вызвать посттравматический стресс. Сравнение 
симптомов посттравматического стресса у родителей 
и детей, помещенных на карантин, с теми, кто не был 
помещен в карантин, выявило, что средние показатели 
посттравматического стресса были в четыре раза выше 
у детей, которые были на карантине, чем у тех, кто не 
был на карантине [24]. Около 28% (27 из 98) родителей, 
помещенных в карантин в этом исследовании, сообщи-
ли о достаточных симптомах, чтобы оправдать диагноз 
психического расстройства, связанного с травмой, по 
сравнению с 6% (17 из 299) родителей, которые не были 
помещены в карантин [25]. 

Еще одна крайне уязвимая группа - это дети и под-
ростки с хроническими психическими заболеваниями, 
для которых необходимы постоянное наблюдение и ле-
чение [26].

Для детей с умственной отсталостью характерно не-
понимание сложившейся ситуации, что приводит к уве-
личению тревожности. Кроме того, дети с ограниченны-
ми возможностями находятся в группе высокого риска 
[27]. Более того, при этом повышается эмоциональная 
реактивность, тревожность, снижается регуляция эмо-
ций [28]. Большинство психических расстройств тре-
буют регулярной психофармакотерапии [29]. Тяжесть и 
исход психических расстройств могут ухудшиться из-за 
отсутствия своевременной диагностики и лечения. Это 
особенно проблематично для таких состояний, как де-
бют шизофрении, при которых раннее лечение является 
важным прогностическим фактором. С другой стороны, 
подверженность стрессу может утяжелить уже суще-
ствующие психические расстройства [30].

Заключение. Таким образом, вполне вероятно, что 
пандемия COVID-19 приведет к обострению существу-
ющих психических расстройств, а также способствует 
возникновению новых стрессовых расстройств у мно-
гих, особенно у детей и подростков. Своевременное 
оказание психологической и психиатрической помощи 
детям и подросткам необходимо для профилактики по-
следствий влияния пандемии на психическое здоровье. 
постоянное наблюдение и Внедрение инновационных 
подходов к оказанию психиатрической помощи через 
телепсихиатрию возможно будет способствовать эф-
фективному использованию телемедицины в детской и 
подростковой психиатрии.
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COVID-19 ПАНДЕМИЯСЫ ЖӘНЕ БАЛАЛАР МЕН ЖАСӨСПІРІМДЕРДІҢ  
ПСИХИКАЛЫҚ ДЕНСАУЛЫҒЫ

В.К. Абдуллаева
«Ташкент педиатриялық медициналық институты», Өзбекстан, Ташкент қ.

Түйінді
Әлемдегі COVID-19 пандемиясының жағдайы, өзін-өзі оқшаулау режимі, ересектердің күйзелісі мен мазасыздығы 

әсіресе балалар мен жасөспірімдерге әсер етеді. Covid-19 жаппай таралуына тап болған басқа елдердің тәжірибесін 
ескере отырып, балалардың жасына байланысты пандемия мен өзін-өзі оқшаулау жағдайының ықтимал қауіптерін 
болжау және теріс әсер туралы мәліметтерге шолу жасалды. Covid-19 індеті балалар өмір сүретін контекстті өзгертті. 
Мектептерді жабу және қозғалысты шектеу сияқты карантиндік шаралар балаларды күнделікті және әлеуметтік қолдау 
жүйесін өзгертті, сонымен қатар ата-аналар үшін жаңа стресс факторларын тудырды. Әлеуметтік байланыстар отбасының 
ең жақын мүшелерімен қатаң шектелді, бұл балалар мен жасөспірімдердің психикалық денсаулығына теріс әсер етеді. 
Коронавирустық Пандемия білім беру процесінің барлық деңгейлерінде цифрлық трансформацияны бастады, білім 
беру процесінің барлық қатысушылары – студенттер мен мұғалімдер арасында қарым-қатынас пен қарым-қатынастың 
мүлдем жаңа жүйесін құруға мүмкіндік туды. Тәуекел тобына ерекше назар аударылады-тұрақты бақылау мен емдеуді 
қажет ететін созылмалы психикалық аурулары бар балалар мен жасөспірімдер. Балалар мен жасөспірімдерге уақтылы 
психологиялық және психиатриялық көмек көрсету пандемияның психикалық денсаулығына әсерінің алдын алу үшін 
қажет. Телепсихиатрия арқылы психиатриялық көмек көрсетудің инновациялық тәсілдерін енгізу телемедицинаны ба-
лалар мен жасөспірімдер психиатриясында тиімді пайдалануға ықпал етуі мүмкін.

Кілт сөздер: балалар мен жасөспірімдердің психикалық денсаулығы, COVID-19.

COVID - 19 PANDEMIC AND MENTAL HEALTH OF CHILDREN  
AND ADOLESCENTS

V.K. Abdullaeva
«Tashkent Pediatric Medical Institute», Uzbekistan, Tashkent

Summary
The situation of the COVID-19 pandemic in the world, the regime of self-isolation, stress and anxiety of adults affect 

especially children and adolescents. Taking into account the experience of other countries that have experienced the mass 
spread of COVID-19, a review of data on the negative impact and prediction of the most likely risks of a pandemic situation 
and self-isolation for the mental health of children, taking into account their age, was performed. The COVID-19 outbreak 
changed the context in which children live. Quarantine measures, such as closing schools and restricting movement, have 
changed the system of daily and social support for children, as well as created new stressors for parents. Social contacts were 
strictly limited to immediate family members, which also negatively affects the mental health of children and adolescents. 
The coronavirus pandemic has launched a digital transformation of the educational process at all its levels, and it has become 
possible to form a completely new system of relationships and communication between all participants in the educational 
process – pupils and teachers. Special attention is paid to the risk group - children and adolescents with chronic mental 
illnesses who need constant monitoring and treatment. Regular psychological and psychiatric care for children and adolescents 
is necessary to prevent the impact of the pandemic on mental health. Implementation of innovative approaches to providing 
psychiatric care through telepsychiatry may contribute to the effective use of telemedicine in child and adolescent psychiatry.

Key words: mental health of children and adolescents, COVID-19.


