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Під час пандемії COVID-19 діти стикалися не лише з проблемами зі здоров’ям, викликаними інфекцією SARS-CoV-2, але й  
з його наслідками, такими як long COVID, а також соціальною ізоляцією, напруженістю і страхом. Однак повномасштабна війна стала 
ще більшим випробуванням для дитячого організму через пряму загрозу життю, невизначеність і хронічний стрес.
Мета — визначити і порівняти вплив інфекції SARS-CoV-2, пандемії COVID-19 та повномасштабної війни на здоров’я школярів,  
у тому числі на їхнє ментальне здоров’я, якість життя, а також на доступ до медичної допомоги, освіти і дозвілля. 
Матеріали та методи. Проведено онлайн-опитування 200 школярів (мешканців міста Тернополя) віком від 9 до 17 років. Анке-
та містила 38 запитань. Для оцінювання результатів застосовано описову статистику. Різниці між величинами прийнято значущими  
при р<0,05.
Результати. Загалом 63,3% школярів вказали на перенесену або можливо перенесену інфекцію SARS-CoV-2. Більшість (63%) дітей 
шкільного віку, які хворіли на COVID-19, перенесли його в перші дві хвилі пандемії (2020 рік і зима–весна 2021 року). Лише 9,8% шко-
лярів вказали, що були госпіталізовані з приводу COVID-19. Половина випадків захворювання мала сімейний характер. Серед дітей,  
які перенесли COVID-19, 41,3% вказали, що мали симптоми після перенесеного захворювання, які частіше були короткочасними і 
тривали до 1 місяця. У 18,3% респондентів тривалість симптомів відповідала критеріям long COVID. Серед симптомів long COVID 
домінували швидка втомлюваність, втрата нюху і/або смаку, порушення сну, зниження уваги, загальна слабкість. Кожна п’ята дити-
на зазначила вплив пандемії та повномасштабної війни на доступ до медичної допомоги. Найбільший вплив пандемія і війна чини-
ли на доступ дітей до освіти (70,1% і 77,3%, відповідно) і дозвілля (59,5% і 64,5%, відповідно). Повномасштабна війна значно сут-
тєвіше за пандемію вплинула на ментальне здоров’я школярів (70,6% проти 33,3%; р<0,0001), якість їхнього життя (59,4% проти  
34,2%; р<0,0001), відчуття прямої загрози життю (62,1% проти 29,9%; р<0,0001). Під час війни діти вдвічі частіше вказували на необ-
хідність психологічної допомоги та підтримки, ніж при пандемії COVID-19. Загалом 91,4% дітей зазначили найбільший вплив повномас-
штабної війни на стан їхнього ментального здоров’я.
Висновки. COVID-19 і його наслідки, пандемія та повномасштабна війна значно вплинули на здоров’я, якість життя школярів,  
їхній доступ до базових послуг. Вплив повномасштабної війни на ментальне здоров’я дітей є значно суттєвішим за вплив пандемії 
COVID-19 і безпосередньо інфекції SARS-CoV-2, навіть у регіоні, віддаленому від безпосередніх бойових дій. Вказані порушення  
можуть у подальшому впливати на фізичне здоров’я дітей і нації в цілому.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: діти, COVID-19, інфекція SARS-CoV-2, long COVID, тривалий COVID, повномасштабна війна, ментальне здоров’я, 
якість життя.
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During the COVID-19 pandemic, children not only faced health problems caused by the SARS-CoV-2 virus but also dealt with its consequences, 
such as long COVID, as well as social isolation, tension, and fear. However, a full-scale war has become an even greater challenge  
for the children's bodies due to the direct threat to life, uncertainty, and chronic stress.
The aim of the study was to identify and compare the impact of SARS-CoV-2 infection, the COVID-19 pandemic, and full-scale war on the 
health of schoolchildren, including their mental health, quality of life, as well as access to medical care, education, and leisure.
Materials and methods. We conducted an online survey of schoolchildren. Overall, 200 children aged 9 to 17 of Ternopil school participated 
in the survey. The questionnaire consisted of 38 questions. Descriptive statistics were used to evaluate the results. Differences between values 
were considered significant at p<0.05.
Results. Overall, 63.3% of children reported having experienced or possibly experienced SARS-CoV-2 infection. The majority of children 
(63%) who had COVID-19 contracted it during the first two waves of the pandemic (2020 and winter-spring 2021). Only 9.8% of respondents 
indicated hospitalization due to COVID-19. Half of the cases had a familial nature. Among children who had COVID-19, 41.3% reported having 
symptoms after the illness, which were often lasted up to 1 month. In 18.3% of respondents, the duration of symptoms met the criteria for long 
COVID. Common long COVID symptoms included fatigue, loss of smell and/or taste, sleep disturbances, decreased attention, and general 
weakness. One in five children noted the impact of the pandemic and full-scale war on access to medical care. The pandemic and war had 
the greatest impact on children's access to education (70.1% and 77.3% respectively) and leisure (59.5% and 64.5% respectively). Full-scale 
war significantly affected the mental health of children (70.6% vs. 33.3%, p<0.0001), their quality of life (59.4% vs. 34.2%, p<0.0001), and the 
sense of direct threat to life (62.1% vs. 29.9%, p<0.0001). During war, children twice as often indicated the need for psychological support than 
during the COVID-19 pandemic. Overall, 91.4% of children noted the greatest impact of full-scale war on their mental health.
Conclusions. COVID-19 and its consequences, the pandemic, and full-scale war significantly influenced the health, quality of life, and access 
to basic services for children and adolescents. The impact of the full-scale war on the mental health of children is significantly more substantial 
than the impact of the COVID-19 pandemic and the direct SARS-CoV-2 infection, even in a region distant from direct combat. These disruptions 
may have further implications for the physical health of children and the nation.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of the participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2 infection, long COVID, full-scale war, mental health, quality of life.
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Вступ

Пандемія COVID-19 вплинула на стан 
здоров’я дітей у всьому світі. Її негатив-

ні наслідки поширилися на багато сфер життя,  
таких як навчання, дозвілля і продовольча 
безпека [1,2,11]. Під час пандемії COVID-19 
діти різною мірою зіштовхнулися з ізоляцією, 
яка призвела до порушення соціальних зв’язків 
і психоемоційного стану. 

Постійна мутація вірусу SARS-CoV-2 викли-
кала хвилеподібний перебіг пандемії. Виявле-
но закономірності між циркулюючим штамом  
і тяжкістю захворювання [15,17]. Найтяжчою 
видалася третя хвиля, час виникнення якої збіг-
ся з циркуляцією дельта-варіанта SARS-CoV-2 
(серпень-грудень 2021 року), який характе-
ризувався тяжчим перебігом, більшою частотою 
ускладнень і летальних випадків, у тому числі 
серед дітей [17,18]. 

Карантинні заходи, спрямовані на стри-
мування та поширення вірусу, призвели до  
соціальної ізоляції дітей, «сидячого» спосо-
бу життя та відсутності продовольчої безпеки,  
що безпосередньо вплинуло на добробут і роз- 
виток здорового способу життя [1,2,23].

Ще більшим потрясінням для українських 
дітей стала повномасштабна війна. Окрім без-
посередньої небезпеки й загрози життю, війна  
в Україні призвела до того, що діти живуть у 
страху та невизначеності, не маючи доступу до 
базових послуг, таких як харчування, прожи-
вання, безпечне середовище, освіта, дозвілля  
тощо [4,5,19]. Діти, а особливо з інвалідністю, 
стали найбільш вразливими до викликів війни. 
Понад 4 млн дітей (більшість населення краї-
ни віком до 18 років) змушені були покинути 
власні домівки. За оцінками ЮНІСЕФ, 1,8 млн  
дітей були переміщені до сусідніх країн як бі-
женці, а 2,5 млн стали внутрішньо переміщени-
ми особами.

У таких умовах діти піддаються набагато  
вищому ризику пошкодження психічного здо-
ров’я [4,6,12,13]. Напруга, страх і відчай, які іс-
нували в епоху COVID-19, стали ще більш від-
чутними в умовах війни. Реальна загроза жит-
тю, тривалий стрес і занепокоєння дітей значно 
зросли з початком війни в країні.

Отже, діти в Україні зіштовхнулися одразу  
з кількома надзвичайно серйозними проблема-
ми: інфекції SARS-CoV-2 та її наслідки, пан-
демія COVID-19 і повномасштабна війна. По-
стійна тривожність і стрес, загроза життю, страх 
за здоровʼя близьких призводять до поведінко-

вих і дисоціативних розладів у дітей. Вивчення 
впливу пандемії коронавірусної хвороби і війни, 
їхніх наслідків для фізичного і психічного ста-
ну дітей є одними з ключових питань для дослі- 
джень на сьогодні.
Мета дослідження — визначити і порів-

няти вплив інфекції SARS-CoV-2, пандемії 
COVID-19 та повномасштабної війни на здо-
ров’я школярів, у тому числі ментальне  
здоров’я, якість життя, а також на доступ до ме-
дичної допомоги, освіти і дозвілля. 

Матеріали та методи дослідження
Проведено онлайн-опитування школярів 

міста Тернополя. Анкету розроблено в гугл- 
формі для дітей старшої вікової групи з ураху-
ванням того, щоб діти змогли самостійно да-
вати відповіді. Анкету поширено через групи 
школярів у вайбер. Напередодні студентами  
VІ курсу роз’яснено школярам запитання анке-
ти. Участь в анкетуванні була добровільною. 

Анкетування проведено серед 200 учнів шкіл 
(мешканців міста Тернополя) віком від 9 до  
17 років, проте в одному випадку відповіді на-
дано частково, тому ці результати не враховано. 

В анкетуванні взяли участь 86 (43,2%) хлоп-
ців і 113 (56,8%) дівчаток. Переважали шко-
лярі віком 15–16 років — 75 (37,7%) респон-
дентів. Найменше було дітей віком 9–10 років — 
9 (4,5%) осіб. Школярів віком 11–12 років  
було 33 (16,6%), 13–14 років — 42 (21,1%),  
17–18 років — 40 (20,1%) дітей. 

Анкета містила 38 запитань: 2 запитання сто-
сувалися загальних відомостей про дітей (стать 
і вік); 18 запитань — впливу пандемії COVID-19, 
інфекції SARS-CoV-2 та їхніх наслідків на  
здоров’я школярів, доступу цих дітей до медич-
ної допомоги, базових послуг і дозвілля; 18 за-
питань стосувалися впливу повномасштабної 
війни на доступ школярів до базових послуг, 
медичної допомоги, освіти і дозвілля, а також 
впливу на здоров’я, насамперед ментального.

Статистичний аналіз результатів про-
ведено за допомогою статистичного паке-
ту «STATISTICA 10.0» і редактора таблиць 
«Microsoft Excel 2003». Порівняння показників 
частоти в групі спостереження виконано за  
допомогою критерію c2. Різниці між величина-
ми прийнято значущими при р<0,05.

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 
дження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведен-
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ня досліджень отримано інформовану згоду 
батьків, дітей.

Результати дослідження та їх обговорення
Серед 199 респондентів 73 (36,7%) зазна-

чили, що не хворіли на COVID-19. Загалом  
126 (63,3%) школярів вказали на перенесену або 
можливо перенесену інфекцію SARS-CoV-2. 
Два або більше разів перенесли COVID-19  
23 (11,6%) дитини. Не були впевнені в перене-
сеному захворюванні 45 (22,6%) респондентів 
(рис. 1А). Серед дітей, які вказали на перене-
сений або можливо перенесений COVID-19,  
найчастіше захворювання спостерігалося в 
період зима–весна 2021 року (33,3%). На дру-
гому місці був 2020 рік (рис. 1Б). Далі з одна-
ковою частотою спостерігалися захворювання 

в періоди літо–осінь 2021 року і зима–весна  
2022 року. Отже, більшість (63%) дітей шкіль-
ного віку, які хворіли на COVID-19, перенесли 
його в перші дві хвилі пандемії, що становило 
майже 40% від загальної кількості респондентів 
(із тих, які вказали, що хворіли і не хворіли). 
Лише 16 (9,8%) школярів вказали, що були  
госпіталізовані з приводу COVID-19. Половина 
(51,2%) випадків захворювання мала сімейний 
характер. 

Серед дітей, які перенесли COVID-19,  
52 (41,3%) респонденти вказали, що мали  
симптоми після перенесеного захворюван-
ня, серед яких переважали втрата нюху і/або  
смаку, слабкість, швидка втомлюваність.  
Перелік симптомів та їхню частоту наведено  
на рисунку 2.
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Рис. 1. Частка респондентів, які вказали на перенесений COVID-19 (A), та їхній розподіл за періодами перенесеного захво-
рювання (Б)

Рис. 2. Частота наявності симптомів у школярів після перенесеного COVID-19: загалом (А); ті, що утримувалися понад 3 мі-
сяці (Б)
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Проте вказані симптоми після перенесеного 
COVID-19 частіше були короткочасними і три-
вали до 1 місяця у 29 (23,0%) із 126 дітей, які 
вказали на перенесену інфекцію SARS-CoV-2. 
Зокрема, у 26 (81,3%) із 33 дітей, які  
вказали на втрату нюху і/або смаку, симптом 
спостерігався короткочасно, у більшості випад-
ків тривав до 2 тижнів. Проте 23 (18,3%) респон-
денти із 126 дітей, які перенесли COVID-19, 
вказали, що симптоми в них тривали 2 місяці  
і довше, що може вказувати на long COVID. 
Один симптом спостерігався у 8 (34,8%) ді-
тей, 2 симптоми — у 4 (17,4%), 3 симптоми — 
у 2 (8,7%) школярів, 4 і більше симптомів —  
у 9 (39,1%) респондентів, у яких симптоми три-
вали понад 2 місяці. Порівняння частоти сим-
птомів після перенесеного COVID-19, які три-
вали до 1 місяця, і тих, які тривали понад 2 мі- 
сяці, наведено в таблиці 1. Такі симптоми,  
як втрата нюху і/або смаку, кашель, слабкість, 
зниження апетиту, біль у м’язах і суглобах, біль 
голови, підвищення температури тіла, часті-
ше тривали до 1 місяця. У дітей із симптома-
ми long COVID була тенденція до частішої по-
ширеності зниження пам’яті (p=0,0903). Інші 
симптоми, які можуть вказувати на порушен-
ня ментального здоров’я (порушення сну, зни-
ження уваги, тривожність, депресія), однаково 
часто відзначалися в дітей із тривалістю сим-
птомів до 1 місяця та 2 і більше місяців після 
перенесеного COVID-19. Більшість (32 (61,5%) 
школярі) зверталися до лікаря з приводу цих 

симптомів. Серед супутніх захворювань діти 
найчастіше вказували на алергічні реакції —  
17 (8,5%), бронхіальну астму, артеріальну гіпер-
тензію — по 5 (2,5%), вади або аномалії серця — 
8 (4,0%), рідше — ожиріння або надмірну  
вагу, хронічні хвороби легень, нирок (по 2,0%), 
хронічні захворювання шлунково-кишкового 
тракту (0,5%).

Серед 184 респондентів, які відповіли на за-
питання щодо доступності до амбулаторної  
допомоги в період пандемії, 40 (21,7%) зазна-
чили, що вона вплинула на їхню відвіду-
ваність педіатра та інших лікарів поліклінічно-
го відділення. Майже стільки ж респондентів 
(36 (19,0%) дітей) вказали на вплив пандемії на 
доступ до стаціонарної медичної допомоги.

Проте найбільше пандемія вплинула на до-
ступ до освіти, на що вказали 136 (70,1%) із 
194 респондентів і до дозвілля: відвідування 
спортивних секцій, гуртків — у 116 (59,5%) із 
195 дітей (табл. 2).

На вплив пандемії COVID-19 на ментальне 
здоров’я вказало 65 (33,3%) із 195 респондентів, 
що проявлялося підвищеною тривожністю  
у 52,3%, порушенням сну у 36,9%, підвищеною 
дратівливістю у 26,2%, підвищеною плаксиві-
стю у 24,6%, депресією у 18,5% дітей (табл. 3).

Більшість (51,9%) дітей із 187 респондентів 
вказали, що пандемія не вплинула на якість  
їхнього життя. Проте 64/187 (34,2%) зазна-
чили, що пандемія COVID-19 мала вплив на 
якість життя. Пряму загрозу життю під час пан-

Таблиця 1 
Порівняння частоти симптомів тривалістю до 1 місяця 

та 2 і більше місяців після перенесеного COVID-19

Симптом
Тривалість до 1 місяця

(n=29)
Тривалість 2 і більше місяців 

(n=23) Р
абс. % абс. %

Слабкість 19 65,5 5 21,7 0,0017
Зниження апетиту 14 48,3 3 13,0 0,0071
Втрата нюху і/або смаку 26 89,7 7 30,4 <0,0001
Кашель 17 58,6 2 8,7 <0,0001
Біль у суглобах 5 17,2 0 0 0,0362
Біль у м’язах 12 41,4 1 4,3 0,0022
Біль голови 14 48,3 4 17,4 0,0201
Порушення сну 6 20,7 5 21,7 0,9267
Підвищення температури 11 37,9 3 13,0 0,0445
Прискорення серцебиття 3 10,3 4 17,4 0,4597
Швидка втомлюваність 15 51,7 8 34,8 0,2218
Зниження уваги 5 17,2 5 21,7 0,6827
Зниження пам’яті 1 3,4 4 17,4 0,0903
Тривожність 2 6,9 2 8,7 0,8089
Депресія 1 3,4 1 4,3 0,8670
Відновлення минулих проблем 0 0 1 4,3 0,2569
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демії відчували 56 (29,9%) із 187 дітей. На необ-
хідність психологічної і соціальної підтримки  
під час карантину вказали 12 (25%) із 48 шко-
лярів, які дали відповідь на таке запитання.

За результатами вивчення впливу повно-
масштабного вторгнення в Україну на життя  
школярів, 47 (23,7%) із 198 респондентів вка-
зали, що з початку агресії вони змушені були 
покинути власні домівки. Найчастіше батьки 
дітей для прихистку обирали Польщу – 21/47 
(44,7%), рідше — Німеччину, Італію. В окремих 
випадках — США, Литву, Англію, Ірландію та 
інші країни.

Вплив війни на доступ до таких базових  
послуг, як харчування, зазначили 39 (20,3%)  
із 192 респондентів, до проживання — 63 (32%) 
із 197 школярів, до безпечного середовища — 
119 (61,0%) із 195 респондентів. Щодо впливу 
війни на доступ до медичної допомоги, то від-
повіді школярів майже не відрізнялися від тих, 
які були дані щодо впливу пандемії (табл. 3).

У 139 (70,6%) із 197 респондентів вій-
на вплинула на ментальне здоров’я, що було 
значно суттєвіше (р<0,0001), ніж при пандемії 
COVID-19 (рис. 3). Симптоми, на які вказува-
ли школярі під час опитування, та їхню частоту 
відображено в таблиці 3.

У дітей під час війни частіше (р=0,0059) спо-
стерігалася підвищена тривожність, тоді як ча-
стота інших симптомів суттєво не відрізнялася 
порівняно з пандемією COVID-19.

Загалом, 117 (59,4%) із 197 респондентів  
вказали, що війна вплинула на якість їхнього 
життя, ще 27 (13,7%) дітей затруднялися від-
повісти (рис. 4А). За оцінками респондентів, 
вплив війни на якість життя дітей був значно 
суттєвішим за вплив пандемії (р<0,0001). 

Незважаючи на те, що Тернопіль зна-
ходиться далеко від місця безпосередніх  
бойових дій, пряму загрозу життю відчува-
ли 123 (62,1%) дитини із 198 респондентів, що  
було значно суттєвішим (р<0,0001), ніж при 

Таблиця 2 
Вплив пандемії COVID-19 і війни на доступ до медичної допомоги, освіти та дозвілля

Таблиця 3 
Симптоми порушень ментального здоров’я та їхня частота

Вплив на доступ до
Пандемія COVID-19 Повномасштабна 

війна Р
абс. % абс. %

Амбулаторної медичної допомоги 40/184 21,7 46/196 23,5 0,6871
Стаціонарної медичної допомоги 36/189 19,0 38/196 19,4 0,9325
Освіти 136/194 70,1 153/198 77,3 0,0593
Дозвілля (спортивні секції, гуртки тощо) 116/195 59,5 127/197 64,5 0,3098

Симптом
Пандемія COVID-19 Повномасштабна війна

Р
абс. % абс. %

Підвищена тривожність 34/65 52,3 100/139 71,9 0,0059
Порушення сну 24/65 36,9 59/139 42,4 0,4543
Підвищена плаксивість 16/65 24,6 36/139 25,9 0,8446
Підвищена дратівливість 17/65 26,2 46/139 33,1 0,3175
Депресія 12/65 18,5 28/139 20,1 0,7779
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Рис. 3. Вплив пандемії COVID-19 і повномасштабної війни на ментальне здоров’я школярів (А) і необхідність підтримки (Б)
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пандемії COVID-19 (рис. 4Б). На необхідність 
психологічної допомоги під час війни вказа-
ли 26 (50,9%) із 51 респондента, які дали від-
повідь на це запитання, що є вдвічі більше, ніж  
при пандемії (p=0,0079).

Слід зазначити, що серед відповідей на запи-
тання «Яка допомога вам необхідна під час вій-
ни?” були такі: «Я, брат і сестра подорослішали 
на пару років», «Єдине бажання — якнайшвид-
ша перемога і закінчення війни».

Оскільки значна частка дітей мали симпто-
ми порушення ментального здоров’я після пов-
номасштабного вторгнення росії, які частко-
во перегукувалися із симптомами post COVID  
і long COVID, нами проведено порівняння ча-
стоти наявності симптомів після перенесеного 
COVID-19 до та після повномасштабного втор-
гнення (табл. 4).

Хоча симптоми після перенесеного 
COVID-19, а також ті, що вказували на long 
COVID у дітей, на тлі війни відзначалися дещо 
частіше, різниця не була вірогідною.

В останньому запитанні дітям пропонува-
ли порівняти вплив перенесеного COVID-19,  
соціальної ізоляції під час COVID-19 та 
агресії росії проти України на їхнє ментальне  
здоров’я. Усі діти беззаперечно визначили  
найбільший вплив повномасштабного втор-
гнення (р<0,0001) (рис. 5). Слід зазначити,  
що 38/197 (19,3%) дітей не могли дати одно-
значної відповіді і зазначили два варіанти.

Руйнівне поєднання смертоносної війни,  
гуманітарної кризи, внутрішньої нестабільності 
та надмірних темпів передачі вірусу, імовірно, 
призводить до проблем із психічним здоров’ям 
у дітей, що потребує своєчасної уваги [13]. 
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Рис. 5. Розподіл відповідей на запитання «Що найбільше вплинуло на ваше ментальне здоров’я?»

Таблиця 4 
Частота симптомів після перенесеного COVID-19 до та під час повномасштабної війни

Перенесений COVID-19
До повномасштабної війни Під час повномасштабної війни P

абс. % абс. %
Симптоми після перенесеного 
COVID-19 36/96 37,5 16/30 53,3 0,1242

Long COVID 16/96 16,6 7/30 23,3 0,4090
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Усі перераховані проблеми і тягар COVID-19 
викликають всеосяжне занепокоєння не лише 
серед дорослого населення, але й серед дітей.

У наведеній нами роботі серед 126 дітей, 
що перенесли COVID-19 у минулому, у 41,3%  
були наявні 1 або декілька симптомів, що не 
пояснювалися альтернативним діагнозом.  
У 18,3% скарги тривали понад 2 місяці, виник-
ли в перші 3 місяці після гострого захворюван-
ня і впливали на їхню повсякденну діяльність, 
що відповідає критеріям Всесвітньої організації 
охорони здоров’я long COVID [22].

Дані щодо поширеності long COVID у світі 
значно різняться. Частота проявів post COVID 
у педіатричній категорії пацієнтів є вищою 
порівняно з дорослими і становить до 51% [21], 
попри те, що сама інфекція в дітей перебігає 
легше або безсимптомно. Італійські дослідни-
ки зазначають, що рівень поширеності сим-
птомів long COVID у дітей становить 50% [8], 
тоді як інші вказують, що близько 25% дітей 
мають стійкі симптоми впродовж декількох  
місяців після госпіталізації з гострою інфек-
цією COVID-19, причому в кожного десятого 
спостерігається мультисистемне ураження [16]. 

Основними симптомами в школярів у наве-
деному нами дослідженні були швидка втом-
люваність (34,8%), втрата нюху і/або сма-
ку (30,4%), порушення сну (21,7%), загальна 
слабкість (21,7%) і зниження уваги (21,7%).  
Наші висновки подібні до результатів інших 
досліджень, які повідомляють про схожі озна-
ки long COVID [10,11,24]. Так, Р. Zimmermann  
та співавт. [24] вказують, що найчастішими 
симптомами в дітей та підлітків є біль голо-
ви, втома, порушення сну, проблеми з концен-
трацією уваги, порушення або втрата нюху.  
За даними деяких досліджень [14], втрата ню-
ху і/або смаку є другим за поширеністю сим-
птомом педіатричного COVID-19, що виявлено  
і в наших пацієнтів, і це може бути єдиним про-
явом інфекції. У деяких випадках нюхові роз-
лади можуть залишатися тривало. Для long 
COVID характерний широкий набір сим-
птомів, зокрема, втома, задишка, «мозковий ту-
ман» і депресія, що перешкоджає здатності па-
цієнта повернутися до нормальної діяльності, 
а отже, несе значну довгострокову захворю-
ваність [7,10]. Водночас науковці підкреслю-
ють, що довготривалі симптоми, пов’язані з ін-
фекцією SARS-CoV-2, складно відрізнити від 
симптомів, пов’язаних із пандемією [24]. Наша-
рування тягаря війни також може спотворити 

істинну симптоматику, пов’язану саме з інфек-
цією SARS-CoV-2 [12].

У наведеному нами дослідженні не оціню-
вали окремо наявність симптомів у госпіталі-
зованих і негоспіталізованих хворих, оскільки 
респонденти переважно отримували амбула-
торне лікування і не потребували перебування  
в стаціонарі. Інші дослідження вивчали сим-
птоми long COVID у госпіталізованих пацієнтів 
[3,5]. Серед когорти пацієнтів із перенесеним 
COVID-19 22% повідомили про симптоми  
та скарги, які утримувалися протягом декіль-
кох місяців після одужання [3]: втома (16%), 
слабкість (14%) і зниження фізичної актив-
ності (10%). В іншому дослідженні за участю 
госпіталізованих і негоспіталізованих малень-
ких пацієнтів частота long COVID дорівнюва-
ла 24,3% серед амбулаторних пацієнтів і 58%  
серед госпіталізованих пацієнтів [20]. Найчасті-
ше повідомляли про аномальну втому (7%), 
неврологічні (6,8%) і респіраторні розлади  
(6%) у когорті амбулаторних хворих та пси-
хологічні симптоми (36,7%), ураження серця 
(23,3%) й дихальні розлади (18,3%) у госпіталі-
зованих пацієнтів [20].

Пандемія COVID-19, яка привела до ви-
мушеної ізоляції населення, а також війна  
в Україні, що призвела до тривалого стресу 
і тривожності серед дітей, значно вплинули  
на фізичний і моральний стан дітей. У на-
веденому нами дослідженні 70,1% респон-
дентів вказали, що поширеність COVID-19 у 
світі вплинула на їхню доступ до освіти, тоді я 
к 77,3% відзначили саме повномасштабного 
вторгнення в плані негативних наслідків для на-
вчання. Очевидно, такий значний відсоток по-
зитивних відповідей повʼязаний з умовами дис-
танційного навчання, відсутністю уроків через 
повітряні тривоги, а також звʼязок з економіч-
ними можливостями сімʼї, адже онлайн-навчан-
ня потребує технічного забезпечення, зокрема 
комп’ютерів. L. Andres та співавт. [2] зазнача-
ють, що пандемія різко вплинула на доступ до 
освіти та нерозривно пов’язана з доступом до 
їжі, соціалізації, дозвілля, добробуту і загально-
го психічного благополуччя. Освіта є найбільш 
постраждалим сектором із тривалим міжгалузе-
вим впливом на життя молодих людей і добро- 
бут. Це повʼязано з неготовністю більшості шкіл, 
адже вони не мали фізичних приміщень і від-
повідних цифрових платформ для забезпечен-
ня дистанційного навчання [2]. Особливо від-
чутним став вплив пандемії на освіту в країнах 
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із низьким економічним статусом [1], адже  
зміна форми навчання потребувала збільшення 
використання інформаційно-комунікаційних 
технологій. Зокрема, обмеженість і відсутність 
зв’язку в деяких країнах, переважно в Африці 
та Азії, потребувала зміни форматів навчання, 
зокрема, використання телевізійних засобів ма-
сової інформації (82%) і радіо (92%) [1].

Близько 60% і 65% дітей, відповідно, вказали 
на вплив COVID-19 і війни на дозвілля, зокре-
ма, на відвідування спортивних секцій і гурт-
ків. Імовірно, причиною цього стали обмежен-
ня роботи усіх дитячих центрів унаслідок по-
передження великих скупчень людей і значної 
контагіозності вірусу SARS-CoV-2. Щодо пов-
номасштабного вторгнення, то багато закладів 
не були готові до реалій сьогодення і не могли 
гарантувати відвідувачам повноцінні укрит-
тя з необхідними умовами, аби надати безпеку  
їхньому життю і здоровʼю.

Аналіз даних показав, що 70,6% респон-
дентів відзначили більш суттєвий вплив  
війни на ментальне здоров’я (р<0,0001) 
порівняно з пандемією COVID-19 (33,3%). 
З-поміж симптомів переважали підвищена три-
вожність дітей (частіше під час війни; р=0,0059), 
порушення сну, підвищена плаксивість, підви-
щена дратівливість і депресія. Діти не зали-
шилися байдужими до драматичного впливу 
епідемії COVID-19 [9]. Науковці повідомля-
ють, що найпоширенішими психологічними 
та поведінковими проблемами серед дитячого  
населення віком від 3 до 18 років є надокуч-
ливість, розсіяність, дратівливість і страх ста-
вити запитання про епідемію [9]. Х. Xie та 
співавт. зазначають, що 22,6% студентів у Китаї 
повідомляють про симптоми депресії та триво-
жності під час COVID-19 [23].

Звісно, проведене анкетування школярів має 
певні обмеження і упередженість, оскільки мож-
ливі похибки пригадування та суб’єктивні ін-
терпретації. Респонденти не завжди давали від-
повіді на всі запитання анкети. Для уникнення 
неправильних підрахунків відсоток відповідей 
вираховували, виходячи з даних відповідей на 
кожне запитання. Окрім того, опитування стосу-
валося вузької когорти школярів одного регіону. 
Відповіді респондентів з інших регіонів можуть 
суттєво різнитися, враховуючи їхню близькість 
до місця бойових дій, впливу тимчасової або 
тривалої окупації, частоти ракетних атак тощо.

Висновки
За останні чотири роки інфек ція SARS-CoV-2 

та її наслідки, соціальна ізоляція під час пан-
демії COVID-19 і повномасштабна війна чи-
нять вагомий вплив на здоров’я українських ді-
тей. Хоча незначна частка (9,8%) дітей була го-
спіталізована з приводу інфекції SARS-CoV-2, 
симптоми long СOVID спостерігалися у 18,3% 
після перенесеної інфекції.

Пандемія COVID-19 і повномасштабна вій-
на найбільше вплинули на доступ школярів 
до освіти та дозвілля. Повномасштабна війна 
значно суттєвіше вплинула на ментальне здо-
ровʼя учнів, якість їхнього життя порівняно з 
пандемією COVID-19. Під час війни діти вдвічі 
частіше відчувають пряму загрозу життю, не-
обхідність психологічної допомоги і підтрим-
ки, ніж при пандемії. Значна частка дітей під 
час війни перебуває в стані підвищеної тривож-
ності (71,9%), що може вказувати на хронічний 
стрес і впливати на стан не тільки ментального, 
але й фізичного здоров’я дітей.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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