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Резюме
Обоснование: пандемия COVID-19 и связанные с ней ограничения могли быть особенно травмирующими для подростков, 

однако имеющиеся сведения о состоянии психического здоровья у подростков во время пандемии противоречивы. Цель: 
оценить изменения показателей психического здоровья и употребления психоактивных веществ российскими подростками 
в период пандемии COVID-19. Участники исследования и методы: для оценки распространенных проблем психическо-
го здоровья подростки 11–18 лет из сибирских агломераций заполняли опросник «Сильные стороны и трудности» (SDQ, 
R. Goodman, 2001), шкалу оценки нарушений образа тела и приема пищи, а также блок вопросов об употреблении никотина, 
алкоголя и наркотиков. Проводили сравнение когорт подростков, обследованных во время пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг. 
(n = 1747; 43% мужского пола) и до пандемии в 2015–2018 гг. (n = 1774; 47% мужского пола). В анализе использовали линей-
ные модели с учетом пола и возраста. Результаты: показатели самооценки тревожно-депрессивных и психосоматических 
симптомов, общего числа проблем психического здоровья и уровня употребления психоактивных веществ оказались значимо 
выше у подростков, обследованных во время пандемии в 2020–2021 гг. Увеличение этих показателей наблюдалось в сходной 
степени у подростков разного пола; однако рост употребления никотина и алкоголя зарегистрирован преимущественно 
у девочек. Заключение: полученные результаты указывают на то, что пандемия COVID-19 и связанные с ней ограничения 
могли оказать стрессовое воздействие на подростков. В связи с этим необходимы исследования факторов риска и защиты 
психического здоровья российских подростков. Профилактические программы должны учитывать связанные с полом осо-
бенности употребления подростками психоактивных веществ.

Ключевые слова: психическое здоровье, подростковый возраст, коронавирусная пандемия, COVID-19, эмоциональные 
и поведенческие проблемы, употребление психоактивных веществ
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Summary
Background: the COVID-19 pandemic and associated restrictions may be particularly harmful for adolescents; however, 

evidence about changes in adolescent mental health during the pandemic is inconsistent. The aim was to examine changes in 
levels of Russian adolescent mental health and rates of substance use during the COVID-19 pandemic. Participants and methods: 
two cohorts of 11–18-year-old adolescents were recruited from Siberian cities in 2015–18 (n = 1774, 47% male) and in 2020–21 
(n = 1747, 43% male). Participants completed identical sets of questionnaires: the Strengths and Dif culties Questionnaire, Body 
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Image and Eating Distress scale and items on tobacco, alcohol and drug use. We examined the effect of cohort, gender and age 
using linear models. Results: in the 2020–21 cohort, depression, anxiety and psychosomatic symptoms, total mental health 
problems and levels of substance use were higher than in the 2015–18 cohort. Increases in emotional symptoms and total mental 
health problems were similar in both genders, whereas increases in rates of smoking and alcohol use were signi cant only among 
girls. Conclusions: the present  ndings indicate that the COVID-19 pandemic experience was likely to be stressful for adolescents. 
Therefore, more research on risk and protective factors of Russian adolescent mental health is needed. The  ndings also suggest 
that preventative interventions should be based on gender-speci c patterns of adolescent substance use.
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы психического здоровья подростков 
во время пандемии COVID-19

Пандемия COVID-19 и связанные с ней ограничения 
вызвали беспрецедентные изменения в повседневной 
жизни подростков всего мира. Социальные ограниче-
ния могут быть особенно травмирующими в подростко-
вом возрасте, так как в этот период взаимоотношения 
со сверстниками являются важным фактором здоровья 
и благополучного развития [1]. Имеющиеся данные 
указывают на повышенный уровень проблем психи-
ческого здоровья у подростков во время пандемии, 
прежде всего это касается тревожно-депрессивной 
симптоматики у девочек [2, 3]. Однако негативное воз-
действие пандемии не универсально. Так, в лонгитюд-
ном исследовании китайских подростков обнаружено 
снижение уровня тревоги и депрессии — как в пери-
од вызванного пандемией локдауна, так и после него 
[4]. В другом лонгитюдном исследовании американ-
ских подростков латиноамериканского происхождения 
обнаружено клинически значимое снижение уровня 
эмоциональных проблем и общего числа проблем пси-
хического здоровья во время локдауна [5]. Сведений 
о связи пандемии COVID-19 с нарушениями образа тела 
и приема пищи у подростков недостаточно [6].

В большинстве исследований обнаружено сниже-
ние употребления подростками психоактивных ве-
ществ во время пандемии, однако результаты не полно-
стью однозначны [7]. Так, в лонгитюдном исследовании 
канадских авторов обнаружено, что доля тех подрост-
ков, кто признавал употребление психоактивных ве-
ществ, снизилась, но возросла частота употребления 
алкоголя и канабиса [8]. В повторных исследованиях 
13–19-летних норвежских подростков показано сни-
жение частоты употребление канабиса, но распростра-
ненность курения не изменилась [9]. Учитывая проти-
воречивость полученных в разных странах сведений 
об изменениях психического здоровья подростков 
и употребления ими психоактивных веществ во время 
пандемии COVID-19, проведение подобного исследова-
ния в России представляется актуальным.

Цель исследования: оценить изменения по-
казателей психического здоровья и употребления 

психоактивных веществ российскими подростками 
в период пандемии COVID-19 при сравнении двух со-
поставимых когорт, исследованных идентичными мето-
дами в 2015–2018 и в 2020–2021 гг., с учетом возраста 
и пола.

ДИЗАЙН И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сбор данных проводили преимущественно в сред-
них учебных заведениях после одобрения школьной 
администрации. Учащимся 6–11-х классов предлагали 
заполнить в классе анонимный опросник, разрабо-
танный для евразийского исследования психического 
здоровья детей и подростков (Eurasian Child Mental 
Health Study, ECMHS, 2018 [10]). Помимо этого, для при-
влечения участников использовали социальные сети. 
Исследование включило подростков 11–18 лет.

Этические аспекты
Родители учащихся подписывали информирован-

ное согласие на участие их детей в исследовании. 
Проведение исследования соответствует положени-
ям Хельсинкской декларации 1964 г., пересмотренным 
в 1975–2013 гг., и одобрено Этическим комитетом На-
учно-исследовательского института нейронаук и ме-
дицины (протокол № 3 от 25.03.2015 г.).

Ethic approval
The parents of all examined students signed the 

informed consent to take part in a study. This study was 
approved by the Ethical Committee of Scienti c Research 
Institute of Neuroscience and Medicine (Protocol #3 from 
25.03.2015). This study complies with the Principles of 
the WMA Helsinki Declaration 1964 amended 1975–2013.

Выборки
Когорта 2015–2018 гг. основана на данных, собран-

ных в рамках ECMHS. Исследование проводили в двух 
городских агломерациях Сибири — Новосибирской 
и Красноярской. Исследование охватило 1774 подрост-
ка (47% мужского пола) из 22 средних общеобразова-
тельных школ, четырех гимназий и лицеев и одной ве-
черней школы. Средний возраст подростков составил 
14,7 (SD = 1,3).

Когорта 2020–2021 гг. основана на данных, со-
бранных в рамках проекта «Изменения психическо-
го здоровья российских детей и подростков на фоне 
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пандемии с учетом секулярных трендов», выполняе-
мого по гранту РНФ (№ 21-15-00033). Бóльшая часть 
участников (93%) проживали в Новосибирской об-
ласти, 7,8% — в сельской местности. Сбор данных 
происходил с ноября 2020 по июль 2021 гг. В апреле 
2020 г. в школах Новосибирской области и многих ре-
гионов России было введено дистанционное обучение 
до конца учебного года. В учебном году 2020–2021 
гг. обучение в основном проходило в очном режи-
ме, с определенными ограничениями и частичным 
использованием дистанционных технологий. Иссле-
дование включило 1747 подростков (43% мужского 
пола) из 100 средних общеобразовательных школ, 49 
гимназий и лицеев, трех вечерних школ и трех про-
фессиональных образовательных учреждений. Сред-
ний возраст подростков составил 15,3 года (SD = 1,4). 
Бóльшая часть данных (n = 1120) получена с помощью 
печатных форм опросников, которые подростки запол-
няли в классе. Кроме того, использовали электронные 
формы опросников, заполнение которых проходило 
онлайн.

Методы
Опросник «Сильные стороны и трудности» для 

подростков 11 лет и старше (SDQ [11]) содержит 
25 утверждений для оценки проблем и положитель-
ных качеств ребенка в последние шесть месяцев. Ре-
спондент отмечает каждое утверждение как неверное, 
отчасти верное или верное. Ответы распределяются 
по пяти шкалам из пяти пунктов каждая: проблемы 
с поведением (ложь, драки), эмоциональные симптомы 
(тревоги, сниженное настроение, психосоматические 
проявления), гиперактивность–невнимательность (не-
усидчивость), проблемы со сверстниками (уединение, 
жертва буллинга) и просоциальное поведение (сочув-
ствие и помощь другим). Сумма первых четырех шкал 
составляет общую оценку проблем. Утверждения, ка-
сающиеся эмоциональных проблем и проблем со свер-
стниками, образуют итоговую шкалу интернализации, 
а утверждения, касающиеся проблем с поведением 
и гиперактивности–невнимательности, — шкалу экс-
тернализации.

Нарушения образа тела и приема пищи оценивали 
с помощью шкалы из 11 утверждений [12] об отноше-
нии к своему телу и пищевом поведении (например, 
«Я боюсь растолстеть», «Я не всегда способен(-на) 
контролировать прием пищи»). Респондент отмечал 
каждое утверждение как неверное, отчасти верное 
или верное.

Употребление психоактивных веществ в опроснике 
ECMHS оценивали с помощью вопросов о частоте куре-
ния или употребления никотина (никогда, редко/раз 
в неделю или ежедневно), употребления алкоголя (ни-
когда/несколько раз в год, раз в месяц или чаще, раз 
в неделю или чаще) и о том, пробовал ли когда-нибудь 
подросток какие-либо наркотики (никогда, один раз, 
два раза или больше). Сумма оценок по трем вопросам 
составляла итоговый показатель употребления психо-
активных веществ.

Статистический анализ
Выраженность просоциального поведения и проб-

лем психического здоровья у подростков и частоту 
употребления ими психоактивных веществ в 2015–
2018 и 2020–2021 гг. оценивали отдельно в подгруп-
пах каждого пола с использованием описательной ста-
тистики и подсчетом 95% доверительных интервалов 
(ДИ) с помощью бутстрэппинга (bootstrapping). Затем 
исследовали вклад когорты, пола и возраста в пока-
затели психического здоровья подростков. Для раз-
мерных результирующих показателей (оценки по SDQ, 
проблемы образа тела и суммарная оценка употребле-
ния психоактивных веществ) тестировали серию общих 
линейных моделей (GLM): пол и когорту включали как 
фиксированные факторы, возраст вводили в качестве 
ковариата. Величину эффектов оценивали с помощью 
коэффициента η2, показывающего, какую долю вари-
ации результирующего показателя объясняют иссле-
дуемые факторы: значения η2 = 1–5,9% означают не-
большой эффект, 6–13,9% — средний, а значения η2 
более 14% указывают на большую величину эффекта. 
Для анализа порядковых результирующих показателей 
употребления никотина и алкоголя и проб наркотиков 
применяли таблицы сопряженности с оценкой стати-
стического критерия χ2. Помимо этого, тестировали по-
рядковые регрессионные модели; в качестве предик-
торов вводили возраст, пол, когорту и взаимодействие 
когорты с полом. Поскольку было проведено несколько 
регрессионных анализов, уровень статистической зна-
чимости корректировали с помощью поправки Бонфер-
рони для α = 0.05/7 = .007.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Психическое здоровье подростков до и во время 
пандемии COVID-19

Средний уровень просоциального поведения 
и проблем психического здоровья у подростков 
разного пола в когортах 2015–2018 и 2020–2021 гг. 
представлен на рис. 1; результаты анализа GLM даны 
в табл. 1. Многомерный анализ шкал SDQ выявил до-
стоверные эффекты возраста (Wilk’s λ = .99, p < .001, 
η2 = .008), пола (Wilk’s λ = .84, p < .001, η2 = .164) 
и когорты (Wilk’s λ = .98, p < .001, η2 = .019), а также 
достоверное взаимодействие когорты с полом (Wilk’s 
λ = .995, p = .005, η2 = .005). С увеличением возраста 
подростков нарастала выраженность эмоциональных 
симптомов (r = .11, p < .001) и интернализации в целом 
(r = .07, p < .001), увеличивалось общее число проблем 
психического здоровья (r = .06, p = .001) и нарастала 
неудовлетворенность образом тела (r = .06, p = .001). 
Однако возраст вносил незначительный вклад в пси-
хическое здоровье подростков, определяя менее 0,6% 
вариации показателей.

Выявлены существенные межполовые различия 
показателей психического здоровья подростков. 
У девочек по сравнению с мальчиками просоциаль-
ное поведение было выражено сильнее, они отмечали 
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значительно больше эмоциональных симптомов, проб-
лем с поведением и проявлений гиперактивности–не-
внимательности, в результате у них зарегистрирован 
значительно более высокий уровень интернализации 
и экстернализации и большее число проблем психи-
ческого здоровья. Кроме того, у девочек обнаружено 
больше нарушений образа тела и приема пищи. В то же 
время выраженность проблем со сверстниками у под-
ростков разного пола в нашей выборке не различа-
лась. Наибольший эффект пола наблюдался в отноше-
нии эмоциональных симптомов и проблем образа тела, 
несколько меньший — в отношении интернализации 
и общего числа проблем.

В когорте, исследованной в период пандемии 
COVID-19, зарегистрировано значительно больше эмо-
циональных симптомов, чем у лиц, обследованных 
до пандемии. В силу этого на фоне пандемии у под-
ростков наблюдался более высокий уровень интерна-
лизации и большее общее число проблем психического 
здоровья. Анализ взаимодействий когорты с полом по-
казал, что связанные с пандемией COVID-19 изменения 
эмоциональных симптомов, интернализации и обще-
го числа проблем у мальчиков и девочек выражены 
в сходной степени. Все межкогортные различия были 
небольшими: они объясняли менее 1% всей вариации 
показателей психического здоровья подростков.

Эмоциональные симптомы/
Emotional symptoms

Просоциальное поведение/
Prosocial behavior

Проблемы со сверстниками/
Peer relationship problems

Проблемы поведения/
Conduct problems

Гиперактивность/
Hyperactivity

Интернализация/
Internalising

Экстернализация/
Externalising

Общее число проблем/
Total Difculties

Проблемы образа тела/
Body image problems

Рис. 1. Средние значения и 95% доверительные интервалы показателей психического здоровья подростков до и во 
время пандемии COVID-19
Fig. 1. Means and 95% con dence intervals for adolescent mental health measures before and during the COVID-19 
pandemic
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Употребление подростками психоактивных ве-
ществ до и во время пандемии

Средний уровень употребления психоактивных ве-
ществ у подростков разного пола в когортах 2015–2018 
и 2020–2021 гг. представлен на рис. 2; результаты 
анализа порядковых регрессионных моделей даны 
в табл. 2. С возрастом у подростков увеличивалась 
частота курения, употребления алкоголя, проб нар-
котиков. Соответственно с возрастом нарастал общий 
уровень употребления психоактивных веществ (r = .18, 
p < .001), однако эффект возраста в отношении суммар-
ного показателя употребления психоактивных веществ 
был небольшим: F (1, 3148) = 83.90, p < .001, η2 = .026.

При анализе межполовых различий установлено, 
что девочки чаще, чем мальчики, отмечали употребле-
ние никотина (22 и 18% соответственно), χ2 (1) = 5.89, 

p = .015, хотя в регрессионной модели, включающей 
возраст и когорту, межполовые различия в частоте 
курения оказались незначимыми. В отчетах подрост-
ков об употреблении ими алкоголя установлены су-
щественные межполовые различия: девочки чаще, чем 
мальчики, употребляли алкоголь ежемесячно (19 и 12% 
соответственно), а мальчики чаще девочек употребля-
ли его еженедельно (2 и 3% соответственно). Таким об-
разом, мальчиков, отметивших, что они не употребля-
ют алкоголь или употребляют только по праздникам, 
было значительно больше, чем девочек: χ2 (1) = 15.15, 
p < .001. У мальчиков чаще, чем у девочек, зареги-
стрированы неоднократные пробы наркотиков (3 и 2% 
соответственно), однако в целом межполовые разли-
чия в пробах наркотиков оказались незначимыми, 
как и в общей частоте употребления психоактивных 

Таблица 1. Эффекты когорты, пола и их взаимодействия в отношении показателей психического здоровья 
подростков1

Table 1. Effects of cohort, gender and their interaction on adolescent mental health measures1

Когорта/Cohort Пол/Gender Когорта × пол/
Cohort × Gender

F η2 F η2 F η2

Просоциальное поведение/Prosocial behaviour 4.33* .001 41.08*** .012 4.95* .002

Эмоциональные симптомы/Emotional symptoms 37.78*** .011 529.73*** .139 1.25 .000

Проблемы со сверстниками/Peer problems 1.22 .000 0.08 .000 1.46 .000

Проблемы поведения/Conduct problems 0.07 .000 36.31*** .004 4.62* .001

Гиперактивность/Hyperactivity 2.75 .001 95.90*** .003 0.09 .000

Интернализация/Internalising 12.38*** .004 248.00*** .070 0.01 .000

Экстернализация/Externalising 1.68 .001 23.74*** .007 0.84 .000

Общее число проблем/Total Difficulties 8.69** .003 167.60*** .049 0.38 .000

Проблемы образа тела/Body image problems 2.44 .001 443.88*** .124 0.03 .000

Употребление психоактивных веществ/Substance use 8.88** .003 2.69 .001 6.80** .002

Примечание: 1под контролем возраста. df = 1, 3148–3283. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. Жирным шрифтом отмечены результаты, 
достоверные при применении поправки Бонферрони на уровне p < .007.
Note: 1adjusted for age. df = 1, 3148–3283. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001. All  ndings in bold are signi cant at Bonferroni-corrected alpha 
level of .007.

Употребление табака/
Tobacco use 

Употребление алкоголя/
Alcohol use

Пробы наркотиков/
Experience with drugs

Рис. 2. Доля подростков, отметивших употребление психоактивных веществ, до и во время пандемии COVID-19. 
Показаны 95% доверительные интервалы
Fig. 2. Proportion of adolescents who reported using psychoactive substances before and during the COVID-19 pandemic. 
Bars are 95% con dence intervals
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веществ в нашей выборке подростковых самоотчетов 
(табл. 1).

Подростки значительно чаще отмечали употребле-
ние табака во время пандемии, чем прежде. В 2015–
2018 гг. 5% подростков отмечали, что курят ежедневно 
(6% мальчиков и 4% девочек); в 2020–2021 гг. доля 
ежедневно курящих возросла до 12% (10% мальчиков 
и 14% девочек). Эпизодическое курение (раз в неделю 
или реже) в 2015–2018 гг. отмечали 10% подростков 
(8% мальчиков и 11% девочек), а во время пандемии — 
14% (14% мальчиков и 14% девочек). Таким образом, 
в 2020–2021 гг. доля некурящих подростков (74%) су-
щественно уменьшилась по сравнению с допандемий-
ным периодом (85%), и эти изменения наблюдались 
у подростков обоего пола.

Межкогортные различия в употреблении алко-
голя, напротив, были выражены только у девочек: 
χ2 (1) = 25.42, p < .001. Если до пандемии 16% девочек 
отмечали, что употребляют алкоголь каждый месяц, 
а 1% — раз в неделю или чаще, то во время пандемии 
доля девочек, регулярно употребляющих алкоголь, 
стала значительно больше (23 и 3% соответственно). 
У мальчиков зарегистрированы лишь незначительные 
межкогортные различия: в 2015–2018 гг. 11% отмечали, 
что употребляют алкоголь каждый месяц, а 3% — раз 
в неделю или чаще. В когорте 2020–2021 гг. доля маль-
чиков, регулярно употребляющих алкоголь, составила 
13 и 3% соответственно. Однако при применении по-
правки Бонферрони межполовые различия в эффекте 
когорты оказались статистически недостоверны. Про-
бы наркотиков в когортах 2015–2018 и 2020–2021 гг. 
существенно не различались. Однако суммарное 
употребление психоактивных веществ подростками 
на фоне пандемии значительно возросло (см. табл. 1), 
прежде всего за счет роста этого показателя у дево-
чек: F(1, 1737) = 15.74, p < .001, η2 = .009; у мальчиков 
межкогортные различия были незначимы.

ОБСУЖДЕНИЕ

В исследовании проведено сравнение отдельных 
показателей психического здоровья и употребления 
психоактивных веществ среди подростков в двух 
сопоставимых российских когорт, обследованных 

идентичными методами в 2015–2018 гг. и в период 
пандемии COVID-19 в 2020–2021 гг.

Возрастные и гендерные особенности
Охват широкого возрастного диапазона (от 11 до 18 

лет) позволил выявить изменения, связанные с возрас-
том. Установлено, что от младшего до старшего под-
росткового возраста нарастала выраженность тревож-
но-депрессивной и психосоматической симптоматики, 
неудовлетворенности образом тела и нарушений при-
ема пищи, увеличивалось общее число проблем психи-
ческого здоровья. С возрастом у подростков нарастал 
также общий уровень употребления психоактивных 
веществ: увеличивалась частота курения, употреб-
ления алкоголя и проб наркотиков. Однако величина 
этого эффекта невелика: возрастом объяснялось ме-
нее 1% вариаций показателей психического здоровья 
подростков и менее 3% вариаций употребления ими 
психоактивных веществ. Эти результаты в целом со-
ответствуют данным, полученным в других странах [3, 
8, 9, 13, 14].

Различий, связанных с полом, было значительно 
больше. Прежде всего, это касалось эмоциональных 
симптомов и неудовлетворенности образом своего 
тела, выраженных у девочек сильнее, чем у мальчи-
ков. Помимо этого, девочки отмечали больше проблем 
с поведением и проявлений гиперактивности–невни-
мательности, так что у них наблюдался более высокий 
уровень интернализации и экстернализации и выяв-
лено больше проблем психического здоровья в целом. 
Установленные в нашем исследовании межполовые 
различия в психическом здоровье подростков сходны 
с результатами, полученными во многих странах мира: 
девочки отмечают больше психиатрических проблем, 
прежде всего интернальных, чем мальчики [13, 15]. 
Б льшая выраженность нарушений образа тела и при-
ема пищи у девочек по сравнению с мальчиками так же 
хорошо соответствует имеющимся в мировой литера-
туре сведениям [14].

Межполовые различия в выраженности экстер-
нальных проблем (поведения и гиперактивности–не-
внимательности) были значительно меньше. Следует 
отметить, что бóльшая выраженность экстернальных 
проблем у девочек по сравнению с мальчиками не со-
ответствует результатам, полученным в других странах 

Таблица 2. Вклад возраста, пола и когорты в показатели употребления подростками психоактивных веществ
Table 2. The contribution of age, gender and cohort on adolescent substance use

Употребление табака/
Tobacco use 

Употребление алкоголя/ 
Alcohol use 

Пробы наркотиков/ 
Experience with drugs

B (95% ДИ/CI) p B (95% ДИ/CI) p B (95% ДИ/CI) p

Возраст/Age .34 (.26, .41) .000 .39 (.32, .47) .000 .18 (.07, .30) .002

Пол (женский)/Gender (female) .26 (.02, .50) .036 .54 (.28, .81) .000 –.17 (–.62, .28) .451

Когорта (2020–2021)/Cohort (2020–2021) .42 (.14, .70) .000 .14 (–.16, .44) .356 .30 (–.13, .73) .177

Когорта × пол/Gender × Cohort .16 (–.20, .52) .381 .45 (.07, .82) .020 .11 (–.47, .69) .721

Примечание: B = стандартизованный регрессионный коэффициент; ДИ = доверительный интервал. Жирным шрифтом отмечены результаты, 
достоверные при применении поправки Бонферрони на уровне p < .007.
Note: B = standardised regression coef cients; CI = con dence interval. All  ndings in bold are signi cant at Bonferroni-corrected alpha level 
of .007.
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с помощью самоотчетов подростков, а также данным 
родителей и педагогов, согласованно указывающим 
на бóльшую выраженность проблем поведения и ги-
перактивности–невнимательности у мальчиков [13]. 
Эти результаты подтверждают предположение о том, 
что предоставленные подростками сведения о некото-
рых проблемах поведения и о выраженности невнима-
тельности и гиперактивности могут быть недостаточно 
точными [16]. Помимо этого, выявленные межполовые 
различия в выраженности экстернальных проблем мо-
гут указывать на культуральную специфику и нужда-
ются в дальнейшем исследовании.

Особого внимания заслуживают межполовые раз-
личия в употреблении психоактивных веществ (ПАВ). 
В нашем исследовании, в отличие от полученных ранее 
данных из разных стран [17], не найдено большей ча-
стоты употребления ПАВ среди мальчиков. Напротив, 
девочки чаще отмечали эпизодическое употребление 
алкоголя и несколько чаще отмечали употребление та-
бака; суммарное употребление психоактивных веществ 
у подростков разного пола в нашем исследовании не 
различалось. В 2002 г. исследование подростков в том 
же регионе выявило, что мальчики значительно чаще 
курили и пробовали наркотики, чем девочки, в то вре-
мя как частота употребления алкоголя у лиц разного 
пола была сходной [18]. Этот тренд согласуется с дан-
ными об уменьшении и инверсии межполовых различий 
в употреблении психоактивных веществ подростками 
в ряде стран в XXI в. [19]. В основе этого феномена 
могут лежать гендерные особенности социализации 
подростков в современном мире [19]; следует учиты-
вать также особенности культуры и специфику под-
ростковых самоотчетов.

Связанные с пандемией COVID-19 изменения пси-
хического здоровья подростков

Выявленный в нашем исследовании рост эмоцио-
нальных симптомов и соответствующее повышение 
уровня интернализации и общего числа проблем пси-
хического здоровья на фоне пандемии согласуются 
с полученными в других странах мира данными о воз-
растании уровня тревоги и депрессии в период панде-
мии [2, 3]. Следует отметить, что в нашем исследовании 
связанные с пандемией изменения психического здо-
ровья наблюдались в сходной степени у подростков 
разного пола, в то время как в ряде других исследо-
ваний они были сильнее выражены у девочек [2, 3].

Факторы межкогортных различий требуют отдель-
ного изучения, необходимо также учитывать наблю-
даемый во многих странах мира негативный тренд по-
казателей психического здоровья подростков, прежде 
всего рост тревоги и депрессии в развитых странах 
[20]. Тем не менее есть данные о том, что выражен-
ность депрессивных симптомов у подростков спустя 
год после начала пандемии COVID-19 оказалась до-
стоверно выше ожидаемой на основе предыдущих ис-
следований [9]. Отсутствие межкогортных различий 
в выраженности проблем взаимоотношений со свер-
стниками, образа тела и приема пищи может косвенно 

свидетельствовать о том, что существенное изменение 
образа жизни, связанное с ограничением социальных 
контактов и физической активности в период панде-
мии COVID-19, не привело к негативным последствиям 
в этих аспектах психического здоровья подростков.

В то же время в исследовании выявлен значитель-
ный рост употребления подростками психоактивных 
веществ на фоне пандемии. Доля отметивших ежеднев-
ное курение увеличилась более чем в два раза; под-
ростки также чаще отмечали регулярное употребле-
ние алкоголя, и, несмотря на то что доля пробовавших 
наркотические вещества в когорте 2020–2021 гг. была 
меньше, чем в когорте 2015–2018 гг., общий уровень 
употребления психоактивных веществ подростками 
стал достоверно выше. В большей части опублико-
ванных исследований обнаружено снижение часто-
ты употребления психоактивных веществ молодыми 
людьми во время пандемии COVID-19 [7]; прежде всего 
это касается никотина и алкоголя. И хотя в некоторых 
исследованиях частота курения, употребления алко-
голя и канабиса возросла или не изменилась в срав-
нении с допандемийным уровнем [8, 9], полученные 
нами результаты говорят о необходимости присталь-
ного внимания к факторам употребления подростками 
психоактивных веществ и дальнейшего мониторинга 
соответствующих показателей.

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
рост употребления психоактивных веществ на фоне 
пандемии наблюдался преимущественно среди дево-
чек: частота ежедневного курения и еженедельного 
употребления алкоголя у них увеличилась в три раза 
и более, в то время как среди мальчиков частота упо-
требления алкоголя и психоактивных веществ в целом 
существенно не изменилась. Эти результаты сходны 
с полученными в исследовании 14–18-летних канад-
ских подростков, где частота употребления алкоголя 
во время пандемии также увеличилась только у дево-
чек [8]. При этом девочки чаще, чем мальчики, упо-
требляли алкоголь с родителями (мальчики чаще, чем 
девочки, принимали психоактивные вещества в оди-
ночестве или с друзьями). Полоспецифичные факторы 
употребления психоактивных веществ подростками 
нуждаются в дальнейшем исследовании, а программы 
профилактики должны учитывать связанные с полом 
особенности приема никотина, алкоголя и наркотиков.

Сильные стороны и ограничения исследования
Результаты самооценки получены при сравнении 

идентичных показателей психического здоровья и упо-
требления психоактивных веществ в двух когортах 
подростков, обследованных до и во время пандемии 
COVID-19. Использование больших выборок учащих-
ся, включение большого числа образовательных уч-
реждений и применение международно признанных 
опросников, охватывающих распространенную психо-
патологию и широко употребляемые психоактивные 
вещества, позволяют распространить результаты ис-
следования на российских подростков из многих реги-
онов. Многомерный и многофакторный анализ выявил 
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связанные с пандемией изменения психического здо-
ровья и употребления психоактивных веществ под-
ростками с учетом их возраста и пола.

В то же время исследование имеет ограничения. 
Прежде всего, выборки не являются репрезентативны-
ми, необходимы исследования более широкого охвата. 
Кроме того, желательно учитывать социально-эконо-
мические характеристики выборок и их возможный 
вклад в межкогортные различия. Так, сравнение по-
казателей психического здоровья и употребления 
психоактивных веществ до и во время пандемии 
в выборках учащихся дневных общеобразователь-
ных школ из одного российского города не выявило 
значимых различий [21]. Более детальное изучение 
образа жизни подростков и пережитых ими стрессо-
вых событий в период пандемии COVID-19 могло бы 
указать на возможные механизмы выявленных изме-
нений психического здоровья и употребления психо-
активных веществ. Лонгитюдные данные, собранные 
до и во время пандемии, могли бы дополнить результа-
ты межкогортных сравнений. И наконец, помимо само-
отчетов подростков, желательно использовать другие 
источники информации и более детально исследовать 
психическое здоровье подростков и употребление ими 
психоактивных веществ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В результате исследования установлено, что во 
время пандемии COVID-19 выраженность тревож-
но-депрессивной и психосоматической симптоматики 
и общее число проблем психического здоровья у под-
ростков были значительно выше, чем в предыдущий 
период времени. Уровень употребления психоактив-
ных веществ подростками на фоне пандемии также 
стал достоверно выше: увеличилась доля подростков, 
ежедневно курящих и регулярно употребляющих ал-
коголь. Результаты анализа показали, что связанное 
с пандемией COVID-19 нарастание эмоциональных 
симптомов и общего числа проблем психического здо-
ровья выражено в сходной степени у подростков раз-
ного пола. В то же время рост употребления никотина 
и алкоголя наблюдался преимущественно у девочек; 
у мальчиков достоверных изменений употребления 
психоактивных веществ во время пандемии не вы-
явлено. Полученные результаты указывают на необ-
ходимость исследования факторов риска и защиты 
психического здоровья российских подростков. Про-
филактические программы должны учитывать связан-
ные с полом особенности употребления подростками 
психоактивных веществ.
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