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Актуальность: Пандемия COVID-19 быстро развивались по всему миру. Среди больных 
педиатрического профиля было зарегистрировано менее 2% случаев, и по сравнению с взрослыми 
отмечалось легкое клиническое течение у здоровых подростков. Есть предположение, о том, что, 
насчет тревоги и паники, у подростков с наличием хронических заболеваний, такие как бронхиальная 
астма (БА), на фоне корона вирусной инфекции протекает более тяжело по сравнению со здоровыми 
сверстниками. Во время приступов БА, подросток часто испытывает беспокойство, смущение, грусть и 
раздражительность, иногда чувство страха смерти. 

Цель: изучение психосоматические особенности у подростков БА на фоне COVID-19. Материалы 
и методы: нами было изучено 86 подростков (14-17 лет) с БА переболевшие COVID-19. Соотношение 
по полу составила: девочки подростки 42% (n=36), мальчики 58% (n=50). Исследуемые групп 
подростков мы делили на 3 групп: 1- группа составила подростки БА не перенесшие COVID-19; 2- 
группа БА переболевшие COVID-19; 3- группа 40 здоровые подростки (контрольная группа). 
Определение психосоматическое состояние, мы проводили анкетирование. Результаты. Полученные 
анамнестические данные, показало, что у подростков с БА, чаще отмечались факторы, влияющие 
значительную психоэмоциональную нагрузку, такие как: стрессовые ситуации в социуме (например: 
перемена школ и детских садов). У I и II группах, конфликтные ситуации в семье в 1,5-2,0 раза чаще 
было отмечено подростком, чем их родителями, более выражены в группах подростков с БА (на фоне 
перенесенной и неперенесенный COVID-19) по сравнению со здоровыми сверстниками. Кроме этого, 
интровертность преобладало у подростков с БА перенесшие корона вирусной инфекции по шкале 
«экстраверсии – интроверсии» (до 72%) и лишь у 28% и 35% (соответственно в II и III группах) 
имелась склонность к экстраверсии. Интроверсия - при течении заболевания с ухудшающейся 
динамикой (диагностируемой нами при увеличении частоты, продолжительности обострения астмы на 
фоне COVID-19); при неудовлетворительном состоянии адаптации у больных БА составил 7 баллов (от 
6 до 9 баллов), при положительной динамике заболевания, удовлетворительном и напряженном 
состоянии адаптации - медиана составила 10 баллов, интерквартильный 9-12 баллов и в группе 
здоровых подростков медиана была 15 баллов, интерквартильный 11-17 баллов (p<0,05). 

Заключение. У подростков с ухудшением течения заболевания и неудовлетворительным 
состоянием адаптации степень выраженности интроверсии явно выше, чем у больных БА не 
переболевшие COVID-19, удовлетворительное или напряженное состояние адаптации. При 
исследовании подростков с БА нами выявлено преобладание у них черт, характеризующих 
«эмоциональную лабильность». Это особенно чувствительные личности, тревожные, мнительные, с 
развитым чувством ответственности, сострадания и сопереживания, как правило, имеющие 
заниженную самооценку и частые вегетативные расстройства. 
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Синдром короткой кишки – это синдром, возникающий в результате массивной резекции тонкой 
кишки, когда остаточная длина кишки составляет менее 25 % от ожидаемой для гестационного и/или 


