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Актуальность 

В начале пандемии новой коронавирусной 
инфекции врачи считали, что COVID-19 у детей 
протекает преимущественно в лёгкой и бессимп-
томной форме. Но исследования показали тяжё-

лое течение болезни и долгосрочное негативное 
влияние на детский организм [1, 2]. «Затяжной 
COVID-19» или постковидный синдром – это об-
щий термин, который охватывает физические и 
психические последствия, с которыми сталки-
ваются пациенты через 4 и более недель после 
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Резюме 
В работе проведено исследование 97 детей, перенёсших COVID-19 в период c сентября 2021 г. по январь 2022 г. Об-
суждаются симптомы, которые встречаются после перенесённой инфекции COVID-19. Анализ результатов по-
казал, что среди заболевших детей наибольший удельный вес имели пациенты со сниженными когнитивными 
функциями, повышенным уровнем невротизации, депрессивным состоянием и эмоциональной неустойчи-
востью. Наиболее частыми сопутствующими заболеваниями были заболевания желудочно-кишечного тракта, 
дыхательной и сердечно-сосудистой системы. 
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Abstract 
A study which included 97 children who had COVID-19 during the period from September 2021 to January 2022 was con-
ducted. This article discusses the symptoms occurring after COVID-19 infection. The analysis of the results showed that 
the largest proportion among sick children was in patients with reduced cognitive functions, an increased level of neuroti-
cism, depressed state and emotional instability. The most common comorbidities were the diseases of the gastrointestinal 
tract, respiratory and cardiovascular systems. 
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заболевания [3, 4]. По оценкам национальной 
статистики Великобритании, 2,9% детей в воз-
расте от 2 до 11 лет, и 14,5% подростков в воз-
расте 12–16 лет имели симптомы постковидного 
сидрома через 5 нед. после заражения новой ко-
ронавирусной инфекцией [5, 6]. Многочислен-
ные исследования в различных странах Запад-
ной Европы и Америки также выявили данные 
симптомы [7–9]. По данным российских исследо-
ваний, у детей встречаются следующие симптомы 
постковидного сидрома: астения, тревожность, 
депрессия и соматические расстройства [10–12]. 
В связи с большой медико-социальной пробле-
мой пандемии новой коронавирусной инфекции 
сбор любых данных по контролю остаточных 
симптомов имеет важное значение для прогно-
зирования исходов инфекции [5, 13, 14]. 

Цель исследования — изучение психологи-
ческих особенностей у детей, переболевших но-
вой коронавирусной инфекцией. 

Материал и методы 
В период с сентября 2021 г. по январь 2022 г. под наблюде-

нием находилось 97 пациентов (54 мальчика и 43 девочки от 7 
до 15 лет) с перенесённой инфекцией COVID-19, проживающих 
в Кабардино-Балкарской республике. Обследованные дети в 
зависимости от сопутствующей патологии составили 3 клини-
ческие группы: 1-я группа — 43 ребёнка с расстройствами пи-
щеварительной системы (хронический холецистит и дискине-
зия желчевыводящих путей, хронический гастродуоденит), 
2-я группа — 32 пациента с патологией дыхательной системы 
(бронхиальная астма, обструктивный бронхит), 3-я группа — 
22 больных с патологией сердечно-сосудистой системы (веге-
тососудистая дистония, при-
знаки миокардита). Исследова-
ние проводилось на базе ГБУЗ 
РДКБ МЗ КБР 4 поликлиниче-
ского отделения. Больные паци-
енты обращались с жалобами че-
рез 4–8 нед. после перенесённой 
новой коронавирусной инфек-
ции. Дети были обследованы 
объективными клиническими 
методами, подтверждение диаг-
ноза проводилось с использова-
нием лабораторных и инструмен-
тальных методов диагностики. 
Пакет психологического обсле-
дования включал психологиче-
ское интервьюирование, тест 
Векслера, проективные методики 
Люшера и «детский рисунок [15–
17]. Тест Векслера предназначен 
для оценки интеллектуального 
развития детей в возрасте от 5 до 
16 лет и состоит из 12 субтестов 
вербальной и невербальной 
групп. Последовательность вы-
полнения субтестов: 1 — «осве-
домлённость», 2 — «понятливость», 
3 — «арифметический», 4 — «сход-
ство», 5 —«словарь», 6 — «повто-
рение цифр», 7 — «недостающие 
детали», 8 — «последовательные 
картинки», 9 — «кубики Кооса», 

10 — «складывание фигур», 11 — «кодирование», 12 — «лаби-
ринты». Ответы оцениваются в баллах по каждому субтесту с 
помощью нормативных таблиц, рассчитывается общий интел-
лектуальный показатель, вербальный интеллектуальный по-
казатель и невербальный интеллектуальный показатель [16]. 
Тест Люшера — проективный метод, использующий специ-
альный цветовой материал. Методика выявляет не только эмо-
ционально-характерологический базис личности, но и при-
меняется как инструмент в целях выявления и 
дифференциально-диагностического исследования невроти-
ческих расстройств и доболезненного состояния эмоциональ-
ной напряженности [17]. Проективная методика «Детский ри-
сунок» применялась с целью исследования индивидуальных 
особенностей личности. Графическая деятельность для ре-
бенка естественна, она ему близка и приятна и не требует от 
него исключительных волевых и интеллектуальных усилий, 
носит для ребенка игровой характер и не вызывает тревож-
ных переживаний. Данный тест имеет общий момент в про-
ведении, а также интерпретации некоторых особенностей 
рисунков. Ход проведения теста состоит из двух частей — 
рисования и беседы после него. Что касается общих момен-
тов интерпретации рисунков, то здесь речь пойдёт о качестве 
рисуночных линий (нажим, направление, прерывность–не-
прерывность), о расположении рисунка на листе, о его раз-
мерах, наличии дополнительных деталей, а также о выбран-
ной цветовой гамме [15]. 

Результаты и обсуждение 
Комплексный психологический анализ по-

лученных данных выявил следующие особенно-
сти: у больных с хроническим гастродуоденитом 
и холецистопатиями также наблюдались при-
знаки невротизации — в 54,2%, эмоциональной 
неустойчивости — в 47,3%, снижение когнитив-
ных функций наблюдалось у 37,5% детей и де-

Психологические особенности у детей после перенесённой инфекции CODID-19. 
Psychological characteristics in children after the COVID-19 infection 
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прессивное состояние — в 62% случаев (рисунок). 
Выраженные нарушения психоэмоциональной 
сферы не позволяли осуществить рациональную 
переработку проблем, которая приводила бы к 
адекватному восприятию ситуации и обеспечи-
вало возможность строить позитивные личност-
ные перспективы, что несомненно являлось серь-
ёзным препятствием для успешной терапии 
заболевания.  

У пациентов с заболеваниями дыхательной 
системы наблюдалось повышение уровня невро-
тизации в 61% случаев, снижение когнитивных 
функций — в 57,4%, эмоциональная неустойчи-
вость — в 49,5% и депрессивное состояние — у 
36,9% больных. Ярко проявлялась внутренняя на-
пряжённость, стойкое опасение за своё физиче-
ское благополучие, отгороженность от окружаю-
щей обстановки, которые они объясняли своим 
«плохим» состоянием. Проективные методики до-
статочно точно отображали личностные психо-
логические переживания детей, перенёсших ин-
фекцию COVID-19 (см. рисунок). 

Результаты психологического анализа у де-
тей с сердечно-сосудистой патологией показали 
эмоциональную неустойчивость у 57% иссле-
дуемых, депрессивное состояние — в 49,3% слу-
чаев, признаки невротизации — в 38,5% и сни-
жение когнитивных функций — в 51,6% 
случаев. При этом наблюдалась утрата интере-
сов к школьной программе, недостаток побуж-

дения к активной деятельности, повышенная 
сосредоточенность на своих ощущениях болез-
ненности (см. рисунок). 

Выводы 
1. После перенесённого COVID-19 у детей в 

первую очередь начинают страдать «локальные 
биологические слабые места», которые про-
являются различными  психологическими нару-
шениями в зависимости от сопутствующей пато-
логии больных. 

2. Проводимая на ранних возрастных этапах 
диагностика психологических состояний у детей 
необходима для адекватной коррекции (психо-
фармако и психотерапии), которая позволяет 
предотвратить формирование стойких патологи-
ческих изменений после перенесённой корона-
вирусной инфекции. 

3. Полученные результаты исследования па-
циентов с COVID-19 могут рассматриваться в 
аспекте формирования так называемого пороч-
ного круга, когда болезнь оказывает патологиче-
ское влияние на психологические особенности 
ребёнка, тем самым усугубляя заболевание. 

4. Дети с перенесённой инфекционной пато-
логией должны наблюдаться у педиатра, невро-
лога и психотерапевта одновременно, так как па-
циентам необходима дополнительная поддержка 
для адаптации к академической коррекции.
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