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По материалам EPA/UNEPSA

С декабря 2019 г. все мировые системы здраво-
охранения борются с ростом числа случаев респира-
торно-вирусной инфекции, пришедшей к нам из Китая. 
Ее возбудителем является новый штамм семейства 
коронавирусов, изначально названный в 2019 г. новым 
коронавирусом (2019-nCoV), SARS-CoV-2, а болезнь — 
COVID-19 [1, 2].

Под эгидой Европейской педиатрической ассоци-
ации — Союза национальных педиатрических сооб-
ществ и ассоциаций (EPA/UNEPSA) была создана рабо-
чая группа по сотрудничеству с ведущими китайскими 
научно-образовательными учреждениями и медицин-
скими центрами в целях содействия взаимному обмену 
информацией, опытом и накопленными знаниями. Цель 
этой рабочей группы «Китай-EPA-UNEPSA» заключает-
ся в повышении осведомленности о психологических 
потребностях детей во время пандемии и в представ-
лении данных, собранных в Китае во время текущей 
вспышки заболевания. Особое внимание следует уде-

лять роли семьи и людей, обеспечивающих уход за деть-
ми, которые должны своевременно определять негатив-
ные эмоции у детей и корригировать их.

Эпидемиология COVID-19

Вспышка COVID-19 впервые была отмечена в горо-
де Ухань в китайской провинции Хубэй, где несколько 
местных медицинских учреждений сообщили о большом 
количестве пациентов с пневмонией неясной этиологии, 
все они были эпидемиологически связаны с потреблени-
ем морепродуктов и продовольственными рынками [3]. 
COVID-19 быстро распространился по территории Китая: 
провинции Чунцин, Хунань, Аньхуэй, Хэнань, Цзянси 
и Шэньси [4]. В течение следующих 3 мес COVID-19 рас-
пространился по всему миру, на первой неделе марта 
2020 г. уже было зарегистрировано более 100 000 
случаев в мире (80% в Китае, 6% в Южной Корее, 3% 
в Иране, 0,2% в США). Первый случай COVID-19 в Европе 
был зарегистрирован у пациента, госпитализированного 

* Эта статья была опубликована ранее на английском языке [1].

* This article has been published in English before [1].
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в Мюнхене (Германия) в начале января 2020 г. после кон-
такта с туристом из Китая [5]. Позднее были зарегистри-
рованы и другие случае заражения в Германии, а также 
в Испании, Италии, Франции и других европейских стра-
нах (суммарно 5% всех случаев по миру) [4]. Генетические 
исследования штаммов вируса, выделенных из биомате-
риала пациентов с коронавирусной инфекцией по всему 
миру, подтвердили, что они все филогенетически связа-
ны с изначальным китайским мутантным штаммом [6].

В отличие от сезонного гриппа, COVID-19, похоже, 
вызывает более мягкую клиническую картину у детей 
по сравнению с взрослыми и пожилыми людьми. Ранние 
исследования показали, что дети заражаются так же, 
как другие возрастные группы, но у них не развива-
ются тяжелые симптомы заболевания [7]. Риск тяже-
лых осложнений и летального исхода наиболее высок 
для пожилых людей и людей с хроническими заболевани-
ями, такими как болезни сердечно-сосудистой системы, 
болезни легких, онкология и диабет [7].

Сейчас во всем мире COVID-19 воспринимается 
как главная угроза здоровью и как опасность для миро-
вой экономики, влияющая на жизнь людей и их повсед-
невное поведение, способная вызвать паническую тре-
вогу, депрессию и чувство сильного страха.

В Китае COVID-19 был выявлен у детей в возрасте 
от 3 мес до 17 лет, большинство из которых непосред-
ственно контактировали с зараженными людьми [8]. 
Официальных данных по количеству подтвержденных 
симптоматических и бессимптомных случаев COVID-19 
в возрастной группе младше 18 лет нет. У детей инфек-
ция может иметь как бессимптомное течение, так и про-
текать с лихорадкой, сухим кашлем и усталостью, у неко-
торых отмечались заложенность носа. У ряда пациентов 
наблюдались симптомы со стороны желудочно-кишеч-
ного тракта: неприятные ощущения в животе, тошно-
та, рвота, диарея, боли. У большей части зараженных 
детей заболевание проходило легко, без выраженной 
лихорадки и пневмонии, большинство выздоравливало 
через 1–2 недели после начала заболевания.

Хотя дети и менее уязвимы для COVID-19 по срав-
нению с взрослыми, появляются сообщения из Китая 
относительно того, что дети и подростки пострадали 
психологически и что у них наблюдаются поведенческие 
нарушения (об этом пойдет речь ниже) [10].

Ранние исследования поведенческих 

и эмоциональных реакций китайских детей

на COVID-19

Дети неравнодушны к пандемии COVID-19: они испы-
тывают страх, неуверенность, им не нравится длительная 
физическая и социальная изоляция, они скучают по шко-
ле. Понимание их состояния, реакций и эмоций позво-
лит оказать им адекватную помощь. Предварительное 
исследование, санкционированное местными властями 
и проведенное в провинции Шэньси на второй неделе 
февраля 2020 г. показало, что наиболее распространен-
ными психологическими и поведенческими нарушени-
ями среди 320 детей и подростков (168 девочек и 142 
мальчика) в возрасте от 3 до 18 лет являются повы-
шенная беспокойство, нарушение внимания, раздра-
жительность и боязнь задавать вопросы, касающиеся 
эпидемии (неопубликованные данные). Из-за ограниче-
ний на передвижение, которые были введены китайским 
правительством и местными властями, исследование 
проводилось с использованием онлайн-опросников 
для оценки поведенческих и эмоциональных реакций 
детей в условиях эпидемии. Некоторые из детей были 

помещены на карантин, так как они проживают в особо 
пораженных регионах.

Анкета заполнялась родителями. Она включала кри-
терии диагностико-статистического руководства по пси-
хическим расстройствам (DSM-5) [10], которое обычно 
используется для межкультурной оценки тревожных рас-
стройств, в том числе депрессии [11]. Среди основных 
наблюдаемых психологических нарушений можно выде-
лить следующие: боязнь задавать вопросы о пандемии, 
состоянии здоровья родственников и близких; нару-
шения сна (включая кошмары), аппетита; физический 
дискомфорт, гипервозбудимость, нарушение внимания, 
неуклюжесть. Важным фактором, обеспечивающим 
достоверность результатов, полученных из опросни-
ков, исследующих психические расстройства в целом 
и во время чрезвычайных ситуаций в частности, явля-
ется процедура сбора данных и их статистического ана-
лиза. Использование стандартных статистических мето-
дов обеспечивает возможность сопоставить результаты 
с итогами других исследований [12, 13].

Целью анкетирования в этом исследовании было 
не установление окончательного диагноза какого-либо 
психического расстройства, депрессии, не их монито-
ринг, а скорее скрининг поведенческих и эмоциональных 
нарушений. Лиц, у которых были выявлены положитель-
ные результаты на стадии предварительного исследо-
вания, следует включать в будущие программы, в ходе 
которых можно будет оценить, удовлетворяют ли они кри-
териям депрессивных расстройств.

Психологический стресс у детей, находящихся 

в условиях неблагоприятных событий

Несмотря на то что база знаний о реакции детей 
на травмы и неблагоприятные события расширяется, у нас 
до сих пор не хватает данных по их поведению в условиях 
глобальных эпидемий [14]. Однако дети являются важной 
группой для изучения. Несколько исследований проде-
монстрировали вредные последствия психологическо-
го стресса вследствие неблагоприятных событий среди 
детей. Основными проявлениями являются тревожность, 
депрессия, вялость, нарушение социального взаимодей-
ствия и снижение аппетита; отмечаются нарушения со сто-
роны иммунной системы [15–19]. В ходе неблагоприятных 
событий дети часто вынуждены оставаться дома в тече-
ние длительного времени из-за принудительной изоляции 
и закрытия школ, это приводит к ограничению контактов 
с одноклассниками и к снижению физической активности.

Предварительное исследование, проведенное в про-
винции Шэньси во время пандемии COVID-19 совмест-
ной рабочей группой «Китай-EPA-UNEPSA», показало, 
что у детей младшей возрастной группы (3–6 лет) чаще, 
чем у детей старшего возраста, наблюдались такие 
симптомы, как неуклюжесть и страх, что близкие могут 
заболеть (p = 0,002). У детей в возрасте от 6 до 18 
лет чаще отмечалось нарушение внимания (p = 0,049) 
и навязчивость (p = 0,003). Навязчивость, нарушение 
внимания, раздражительность были самыми тяжелыми 
психологическими состояниями, выявленными у детей 
всех возрастных групп (см. рисунок). Уровень страха, 
тревоги и других эмоций был значительно выше у детей, 
проживающих в эндемичных районах, однако различия 
по эпидемической обстановке в различных районах 
не были статистически значимыми. В семьях для облег-
чения состояния детей, устранения их обеспокоенности 
и негативных мыслей предпочтение в основном отдава-
лось медиаразвлечениям, а не чтению или физическим 
упражнениям (см. таблицу).
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Важность повышения устойчивости детей 

к последствиям неблагоприятных событий

Дети, сталкивающиеся с неожиданными и неизвест-
ными событиями, обычно проявляют различные стрес-
совые реакции, что было подтверждено исследованием, 
проведенным в Китае во время пандемии COVID-19. 
Устойчивость, личные качества, которые в дальнейшем 
помогут справляться с любыми трудностями (от малень-
ких проблем до больших жизненных потрясений) в детях 
необходимо развивать. В этом должны помогать про-
граммы общественного здравоохранения для детей 
и подростков, проживающих в районах, пострадавших 
от пандемии. При надлежащей поддержке со стороны 
медицинских работников, семей и других социальных 
систем (например, школ) дети и подростки смогут пре-
одолеть стрессовое состояние и стабилизировать эмо-
циональное и психическое здоровье [20].

Заключение

Педиатры, работающие в провинции Шэньси 
(Китай), внедряют стратегию повышения устойчивости 
детей и подростков, пострадавших от психологических 
последствий пандемии COVID-19. Меры, предложенные 
китайскими педиатрами для родителей и других членов 

семьи: увеличение общения с детьми для устранения 
страхов и тревожности, совместные игры, поощрения, 
способствование физической активности, музыкальная 
терапия и пение для снижения беспокойства, страха 
и стресса. Все перечисленные меры направлены на под-
держание ребенка в эти непростые времена. Кроме того, 
родители должны уделять должное внимание нарушени-
ям сна у ребенка. Следует нормализовать дневной сон, 
придерживаться правильной гигиены сна, создавать 
позитивный психологический фон для снижения стресса, 
направлять ребенка в более продуктивное и позитивное 
русло.

Последствия этой пандемии пока неясны, так 
как ситуация стремительно меняется [21]. Рабочая 
группа «Китай-EPA-UNEPSA» считает, что предваритель-
ный доклад из китайской провинции Шэньси несет 
полезную информацию для специалистов, работаю-
щих с детьми, пострадавшими от нынешней пандемии 
и могущими пострадать от возможных последующих 
эпидемий [22].

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
Авторы подтвердили отсутствие конфликта интере-

сов, о котором необходимо сообщить.

Рисунок. Психологические изменения, выявленные в популяции в возрасте от 3 до 18 лет во время эпидемии COVID-19 
в провинции Шэньси, Китай (25.01–08.02.2020)

Fig. Psychological conditions studied in a population aged 3-18 during COVID-19 epidemic in the Shaanxi province, China (January 25–
February 8, 2020)
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Таблица. Средства, используемые семьями для решения психологических проблем у детей и смягчения их последствий во время 
эпидемии COVID-19, оцениваемые по 5-балльной рейтинговой шкале

Table. Means used by families to address children’s psychological problems and to mitigate their effects during COVID-19, evaluated on 
a 5-point rating scale

Средство
Не 
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Неэффективно

1 2 3 4

Крайне эффективно

5

Медиаразвлечения, % 18,77 0,97 5,83 11 37,86 25,57

Чтение, % 19,09 3,56 12,3 17,48 28,8 18,77

Физические упражнения, % 22,65 1,29 8,09 16,18 31,72 20,06
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ. 

Советы для тех, кто хочет помочь,

когда ребенку плохо
Под редакцией: А.А. Баранова, Л.С. Намазовой-Барановой

В данной брошюре описаны способы оказания первой помощи детям при 

неотложных состояниях, таких как потеря сознания, остановка дыхания 

и кровообращения, кровотечения, травмы, ожоги, отравления и др.

Издание рассчитано на широкий круг читателей и будет полезно не только 

медицинским работникам, педагогам и родителям, но и подросткам с актив-

ной жизненной позицией. Оно позволит расширить кругозор в области ока-

зания первой помощи пострадавшему и необходимых действий в конкретной 

сложившейся ситуации. Мы очень надеемся, что, изучив нашу книгу и став 

случайным свидетелем экстренной ситуации, и вы своими действиями спасете 

жизнь какому-то конкретному человеку.
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