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Возможности нормализации психоэмоционального статуса 
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Цель исследования: оценить изменения показателей психоэмоционального статуса у детей с туберкулезом органов дыхания 
(ТОД) в стационаре после психокоррекции с применением релаксационных техник, техник осознанности (майндфулнесс) 
и телефонного консультирования.
Материалы и методы. В исследование включены 64 ребенка с ТОД в возрасте 6-13 лет, разделенные на 2 группы: обсле-
дованные до начала пандемии COVID-19 (январь 2019 г. ‒ февраль 2020 г.) (n = 30) и обследованные во время пандемии 
COVID-19 (март 2020 г. – февраль 2022 г.) (n = 34). В этих группах изучены уровни нервно-психической напряженности, 
тревоги и эмоционального возбуждения у детей. Также представлены данные сравнительной оценки изменения показателей 
психоэмоционального статуса в группе детей, обследованных во время пандемии, после 2 мес. психокоррекционной работы. 
Результаты. У детей, поступивших в стационар во время пандемии COVID-19, достоверно чаще выявлялись отклонения 
от нормы показателей психоэмоционального статуса по сравнению с детьми, госпитализированными до начала пандемии 
COVID-19. После 2 мес. психокоррекционной работы с применением релаксационных техник, майндфулнесс и телефонного 
консультирования у большинства детей отмечалась нормализация показателей психоэмоционального статуса.
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The objective: to evaluate changes in parameters of psycho-emotional state in children with respiratory tuberculosis (RTB) 
in in-patient settings after psychological management using relaxation and mindfulness practices and telephone counseling.
Subjects and Methods. 64 children ill with respiratory tuberculosis aged 6-13 years old were enrolled in the study and divided 
into 2 groups: those examined before the start of the COVID-19 pandemic (January 2019 – February 2020) (n = 30) and those 
examined during the COVID-19 pandemic (March 2020 – February 2022) (n = 34). In the groups, the levels of emotional tension, 
anxiety and excitement in children were studied. The article also presents comparative assessment of changes in the parameters of 
psycho-emotional state in the group of children examined during the pandemic and after 2 months of psychological management. 
Results. Children admitted to the hospital during the COVID-19 pandemic were significantly more likely to have abnormal 
parameters of psychoemotional state versus children hospitalized before the start of the COVID-19 pandemic. After 2 months 
of psychological management using relaxation and mindfulness practices and telephone counseling, most children demonstrated 
improvement of their psycho-emotional state parameters.
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Новая коронавирусная инфекция COVID-19 
стала не только причиной чрезвычайной ситуации 
международного значения в области обществен-
ного физического здоровья, но и оказала негатив-
ное влияние на психическое здоровье населения. 
Несмотря на то что дети и подростки не входили 
в группу риска по тяжелому течению COVID-19, 

данные проведенных исследований указывали на 
наличие множества угроз их психическому здо-
ровью, связанных с пандемией и последующими 
ограничениями [13, 17]. Было показано, что дети и 
подростки испытывали высокий уровень тревоги, 
депрессии, ряд других психопатологических сим-
птомов во время вынужденной изоляции и после ее 
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окончания. Выраженность этих расстройств могла 
усиливаться по мере увеличения срока изоляции [6, 
7, 12]. Также было отмечено, что тяжесть симпто-
мов эмоциональных и поведенческих расстройств 
коррелировала с возрастом: во время изоляции дети 
более младшего возраста демонстрировали худшее 
поведенческое и эмоциональное функционирование 
и больше симптомов эмоциональных расстройств, 
чем подростки [14].

В наиболее уязвимом положении оказались дети, 
проходившие стационарное лечение во время дей-
ствия противоэпидемических ограничений [1]. 
Во время пандемии COVID-19, помимо оторванно-
сти от дома и привычной обстановки, они столкну-
лись с невозможностью видеться с близкими из-за 
отмены посещений, что явилось дополнительным 
фактором риска психологической дезадаптации. 
Было показано, что ограничения на посещения в 
больницах снижали эмоциональную поддержку, 
способность справляться с трудностями и устой-
чивость как у детей, так и у их родителей [15]. Это 
обусловило необходимость поиска дополнительных 
методов психологического сопровождения детей, 
проходящих стационарное лечение ТОД в стацио-
наре во время пандемии. 

Ряд авторов освещают опыт использования те-
лефона, веб-чатов и электронной почты в оказании 
психологической помощи детям и подросткам во 
время пандемии. Отмечаются эффективность дан-
ных методов и их преимущества во время изоляции, 
когда трудно получить доступ к очным услугам и 
поддержке [3, 4]. Наряду с этим, результаты иссле-
дований указывают на эффективность применения 
майндфулнесс для снижения уровня стресса, трево-
ги, повышения навыков эмоциональной регуляции у 
детей с различными соматическими заболеваниями 
[11, 16, 18]. Данные систематического обзора рандо-
мизированных контролируемых исследований ука-
зывают на то, что онлайн-программы осознанности 
могут использоваться в качестве дополнительных 
вмешательств при оказании психологической по-
мощи во время пандемии COVID-19 [19]. Также 
отмечается эффективность релаксационных техник 
для уменьшения дистресса, тревоги и депрессии у 
подростков [8]. В то же время в научных исследо-
ваниях и литературе не освещены вопросы включе-
ния данных методов в программы психологического 
сопровождения детей с ТОД в стационаре в период 
пандемии COVID-19.

Цель исследования: оценить изменения показа-
телей психоэмоционального статуса у детей с ТОД 
в стационаре после психокоррекции с применением 
релаксационных техник, майндфулнесс и телефон-
ного консультирования.

Материалы и методы

В исследование включены 64 ребенка в возрас-
те 6-13 лет, поступивших на стационарное лече-

ние по поводу ТОД в ФГБНУ «Центральный на-
учно-исследовательский институт туберкулеза» 
(ФГБНУ «ЦНИИТ»), из них 46 (72%) девочек и 
18 (28%) мальчиков. До начала пандемии COVID-19 
(январь 2019 г. ‒ февраль 2020 г.) обследовано 30 па-
циентов, составивших группу А. Во время пандемии 
COVID-19 (март 2020 г. – февраль 2022 г.) ‒ 34 па-
циента, составивших группу Б. 

На первом этапе исследования проводилось 
сравнительное изучение уровня нервно-психиче-
ской напряженности, тревоги и эмоционального 
возбуждения у детей в группах А и Б. На втором 
этапе – сравнительная оценка изменения показате-
лей психоэмоционального статуса в группе Б после 
психокоррекции.

Оценка показателей психоэмоционального ста-
туса детей в группах А и Б проводилась в первую 
неделю после госпитализации, а также в группе Б 
повторно через 2 мес. после начала проведения пси-
хокоррекционной работы. Использовалась проек-
тивная методика ‒ цветовой тест Люшера (ЦТЛ), 
отличающаяся простотой выполнения, быстротой 
проведения, доступностью для детей с различным 
уровнем интеллектуального, речевого и культурно-
го развития, что является особенно актуальным в 
условиях федерального медицинского учреждения. 
Среди достоинств данного метода следует отметить 
возможность проведения многократных повторных 
тестирований для оценки динамики показателей 
психоэмоционального статуса. Это возможно бла-
годаря закрытости от пациента психологического 
содержания методики, что помогает избежать вли-
яния установки обследуемого на результаты диа-
гностики [2].

Методика предусматривает математический 
анализ цветовых выборов пациентов в соответ-
ствии с расчетными формулами. Основным по-
казателем является стандартное отклонение (СО) 
от аутогенной нормы, определяющее уровень 
нервно-психической напряженности. В практи-
ке психологического сопровождения пациентов 
младшего детского отделения ФГБНУ «ЦНИИТ» 
к отклоняющемуся от нормы уровню нервно-пси-
хической напряженности относят показатели СО, 
равные или превышающие 4 балла. Данному чис-
ленному значению соответствует средний уровень 
нервно-психической напряженности, при кото-
ром у человека в привычной обстановке, с четким 
разделением времени отдыха и нагрузки, может 
сохраняться нормальное психоэмоциональное со-
стояние. В случае госпитализации, когда нагрузка 
на адаптационные механизмы организма является 
постоянной и чрезмерной, данное значение СО 
может свидетельствовать о высоком риске дез- 
адаптации.

В статистическом анализе полученных данных 
использовался критерий Фишера (угловое преоб-
разование Фишера). Достоверными считались раз-
личия при p < 0,05. 
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Результаты исследования

Результаты сравнительного анализа показателей 
психоэмоционального статуса детей из исследован-
ных групп представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, в целом число детей с нали-
чием отклонений по уровню нервно-психической 
напряженности достоверно преобладало в группе 
Б по сравнению с группой А (79,4 и 43,3% пациен-
тов соответственно, p < 0,01). Так, в группе Б доля 
детей с повышенным уровнем нервно-психической 
напряженности почти в 6 раз превышала таковую 
в группе А (38,2 и 6,6% пациентов соответственно, 
p < 0,01). Нормативный уровень нервно-психиче-
ской напряженности диагностировался достовер-
но реже среди пациентов группы Б по сравнению 
с пациентами группы А (20,6 и 56,7% пациентов 
соответственно, p < 0,01).

Число детей с наличием отклонений по уровню 
эмоционального возбуждения также достоверно 
преобладало в группе Б по сравнению с группой А 
(52,9 и 20,0% пациентов соответственно, p < 0,01). 
При этом в группе Б существенно преобладала доля 
детей со сниженным уровнем эмоционального воз-
буждения по сравнению с группой А (35,3 и 3,3% 
пациентов соответственно, p < 0,01). Оптимальный 
уровень эмоционального возбуждения диагности-
ровался достоверно реже среди пациентов группы Б 
по сравнению с пациентами группы А (47,1 и 80,0% 
пациентов соответственно, p < 0,01).

Таким образом, по результатам проведенного 
исследования, у детей, поступивших в стационар 
во время пандемии COVID-19 (группа Б), досто-
верно чаще выявлялись отклонения от нормы 
ряда показателей психоэмоционального статуса 

по сравнению с детьми, госпитализированными 
до начала пандемии COVID-19 (группа А). Это 
обусловило необходимость дополнения психокор-
рекционной программы для детей с ТОД в стаци-
онаре, применявшейся в ФГБНУ «ЦНИИТ» до 
пандемии, релаксационными техниками, майнд-
фулнесс и телефонным консультированием (рис.). 
Включение данных методов было направлено на 
расширение возможностей оказания психологиче-
ской поддержки пациентам. В качестве основного 
метода психокоррекции у детей как до, так и во 
время пандемии COVID-19 использовалась ког-
нитивно-поведенческая терапия, подтвердившая 
свою эффективность в рандомизированных кон-
тролируемых исследованиях [5, 9, 10]. В частности, 
применялись техники когнитивного реструктури-
рования, обучения адаптивным копинг-стратегиям 
и навыкам решения проблем, экспозиционные и 
поведенческие техники. 

Алгоритм определения траектории психологи-
ческого сопровождения пациентов не отличался 
от применявшегося до пандемии и основывался на 
оценке уровня нервно-психической напряженности 
по ЦТЛ:

1)	 наличие нормативного уровня нервно-пси-
хической напряженности (СО < 4) являлось пока-
занием для проведения психопрофилактической 
работы, направленной на создание условий для 
оптимальной адаптации к стационару с учетом 
возрастных и индивидуальных особенностей паци-
ентов, с проведением плановых психодиагностиче-
ских обследований для своевременного выявления 
признаков психологической дезадаптации;

2)	  наличие отклоняющегося от нормы уровня 
нервно-психической напряженности (СО ≥ 4) яв-

Таблица 1. Показатели психоэмоционального статуса пациентов
Table 1. Parameters of the psycho-emotional state of patients

Характеристики Группа А (n = 30), абс. (%) Группа Б (n = 34), абс. (%)

Уровень нервно-психической напряженности

Незначительный (нормативный) 1-3 балла 17 (56,7) 7 (20,6)***

Средний (4 балла) 11 (36,7) 12 (35,3)

Повышенный (5 баллов) 2 (6,6) 13 (38,2)***

Выраженный (6-7 баллов) 0 2 (5,9)

Всего отклонений от нормы по уровню нервно-психической напряженности 13 (43,3) 27 (79,4)***

Уровень эмоционального возбуждения

Оптимальный (4-5 баллов) 24 (80,0) 16 (47,1)**

Избыточный (6-7 баллов) 5 (16,7) 6 (17,6)

Сниженный (2-3 балла) 1 (3,3) 12 (35,3)***

Всего отклонений от нормы по уровню эмоционального возбуждения 6 (20,0) 18 (52,9)**

Тревога

Наличие тревоги 20 (66,7) 27 (79,4)

Отсутствие тревоги 10 (33,3) 7 (20,6)

Примечание: статистическая значимость между группами А и Б по угловому преобразованию Фишера * ‒ p < 0,05;  
** ‒ p < 0,01; *** ‒ p < 0,001
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лялось показанием для проведения психокоррек-
ционной работы, направленной на нормализацию 
психоэмоционального статуса пациентов.

После оценки психоэмоционального статуса во 
время пандемии COVID-19 осуществлялось ин-
формирование о возможности телефонного кон-
сультирования. Несмотря на то что всем госпи-
тализированным пациентам сообщался телефон 
медицинского психолога и проводилось разъясне-
ние, какими способами ребенок при необходимости 
получения психологической поддержки мог свя-
заться со специалистом, за данным видом психо-
логической помощи обращались только пациенты 
с отклоняющимся от нормы уровнем нервно-психи-
ческой напряженности. Дети дошкольного возрас-
та использовали для этого голосовые сообщения, 
школьники чаще прибегали к письменным обраще-
ниям, в ряде случаев осуществлялось консультиро-
вание по телефону. 

Психокоррекционная работа предварялась 
формированием качественного терапевтическо-
го альянса между медицинским психологом и 
ребенком, основной характеристикой которого 
являлось установление доверительных рабочих 
отношений и необходимого уровня контакта. Это 
достигалось с помощью приемов присоединения и 
техник активного слушания. Наряду с этим, у ре-
бенка создавалась мотивация на психологическую 
работу. Для этого проводилась «нормализация» 
текущего эмоционального состояния ребенка ‒ 
объяснение того, что в трудной ситуации есте-

ственно испытывать негативные эмоции, инфор-
мирование о том, что можно научиться управлять 
ими, демонстрация связи между чувствами, мыс-
лями и поведением. 

Далее проводилось обучение ребенка техникам 
самопомощи (релаксационные техники и майнд-
фулнесс). Выработка навыков использования тех-
ник проводилась под руководством медицинского 
психолога. В дальнейшем ребенку предлагалось са-
мостоятельно закреплять навыки, отмечая возни-
кающие трудности для дальнейшего обсуждения со 
специалистом. Помимо вышеуказанных приемов 
психокоррекционной работы, с каждым ребенком 
проводилось обсуждение характерных для него 
источников положительных эмоций, например 
различных приятных занятий и увлечений, выбор 
тех из них, заниматься которыми было возможно в 
стационаре. Также проводилось информирование о 
важности такой активности для аккумулирования 
положительных эмоций и саморегуляции настро-
ения. 

Результаты сравнительной оценки изменения по-
казателей психоэмоционального статуса в группе Б 
после 2 мес. психокоррекционной работы представ-
лены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, после 2 мес. психокор-
рекционной работы наблюдалась положительная 
динамика характеристик эмоционального статуса 
пациентов: у подавляющего большинства детей от-
мечались оптимальный уровень эмоционального 
возбуждения и редукция тревоги, уровень нерв-

Скрининговая оценка
психоэмоционального статуса

Выявлен повышенный уровень
нервно-психической

напряженности

Психокоррекция
эмоционального состояния

Нормализация эмоционального состояния,
адаптация к стационару

Телефонное
консультирование*

Когнитивно-
поведенческая

терапия

Релаксационные
техники и 

майндфулнесс*

Обеспечение условий для
оптимальной адаптации детей

к стационару с учетом
возрастных и индивидуальных

особенностей

Плановые
психодиагностические

обследования

Психопрофилактика

Адаптация к стационару

Выявлен нормативный уровень
нервно-психической

напряженности

Информирование о 
возможности телефонного

консультирования*

Стабилизация и поддержание достигнутой
адаптации

Рис. Алгоритм психологического сопровождения детей с ТОД в ФГБНУ «ЦНИИТ»; * – внедрено во время 
пандемии COVID-19
Fig. Procedure for psychological support of children with respiratory tuberculosis in Central Tuberculosis Research Institute;  * – implemented during 
the COVID-19 pandemic
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но-психической напряженности всех детей снизил-
ся до нормативного.

Заключение

1.	 У детей, поступивших в стационар для ле-
чения ТОД во время пандемии COVID-19, чаще 
выявлялись отклонения от нормы ряда показате-
лей психоэмоционального статуса по сравнению с 
детьми, госпитализированными до начала пандемии 
COVID-19. Разница в числе пациентов с наличием 

отклонений по уровню нервно-психической напря-
женности и эмоционального возбуждения была ста-
тистически значимой (p < 0,01). 

2.	 После 2 мес. психокоррекционной работы с 
применением релаксационных техник, майндфулнесс 
и телефонного консультирования отмечалась поло-
жительная динамика характеристик эмоционального 
статуса пациентов. Статистически значимо снизилось 
число детей с наличием отклонений от нормы по уров-
ню нервно-психической напряженности, эмоциональ-
ного возбуждения и тревоги (p < 0,001).

 Таблица 2. Показатели психоэмоционального статуса пациентов группы Б (n = 34) до и после психокоррекции
Table 2. Parameters of the psycho-emotional state of patients in Group Б (n = 34) before and after psychological management

Характеристики При поступлении, абс. (%) После 2 мес. психокоррекционной 
работы, абс. (%)

Уровень нервно-психической напряженности

Незначительный (нормативный), 1-3 балла 7 (20,6) 34 (100,0)***

Средний (4 балла) 12 (35,3) 0

Повышенный (5 баллов) 13 (38,2) 0

Выраженный (6-7 баллов) 2 (5,9) 0

Всего отклонений от нормы по уровню нервно-психической напряженности 27 (79,4) 0

Уровень эмоционального возбуждения

Оптимальный (4-5 баллов) 16 (47,1) 30 (88,3)***

Избыточный (6-7 баллов) 6 (17,6) 1 (2,9)*

Сниженный (2-3 балла) 12 (35,3) 3 (8,8)**

Всего отклонений от нормы по уровню эмоционального возбуждения 18 (52,9) 4 (11,7)***

Тревога

Наличие тревоги 27 (79,4) 3 (8,8)***

Отсутствие тревоги 7 (20,6) 31 (91,2)***

Примечание: статистическая значимость по угловому преобразованию Фишера * ‒ p < 0,05; ** ‒ p < 0,01; *** ‒ p < 0,001
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