
Medicine

74Science and Education, 2022, Issue 2

years and boys aged 13-16 years) and youth age (girls aged 17-20 years and boys aged 17-21 years). Considering the 
studied contingent (children, adolescents and adolescents attending secondary school), the distribution in the studied age 
groups was as follows: girls aged 6-7 years made up the D1 age group, boys aged 6-7 years – the X1 group, girls aged  
8-11 years – group D2, boys aged 8-12 years – group X2, girls aged 12-15 years – group D3, boys aged 13-16 years –  
group X3, girls aged 16-17 years – group D4, boys aged 17 – Yu group. In each of the 8 age groups, we conducted 
a study of the state of refraction and contrast sensitivity. Total in the study was conducted with the participation  
of 744 students, of which 393 are female and 351 are male. The study participants were divided into age groups as 
follows: group D1 – 66 girls, group D2 – 141 girls, group D3 – 126 girls, group D4 – 60 girls, group X1 – 51 boys, group  
X2 – 155 boys, group X3 – 91 boy , group Yu – 54 heroes. In this paper, each of the subjects was determined by visual 
acuity using Golovin-Sivtsev tables, contrast sensitivity (CS) using a table contrasting optotypes. These indices were 
determined for each eye separately. Given that there is no significant difference between the data samples obtained in the 
study of the right and left eye, the numerical characteristics in the work are presented solely by the results of studies of 
the right eye. In groups of female students and the male subjects with hypermetropia were numerically predominant in 
those who were first diagnosed with refractive error using the CS method, which was confirmed by the determination of 
visual acuity. The results obtained suggest that it is possible to use a method of determining the CS status using a table 
of contrasting optotypes for early preclinical diagnosis of refractive disorders in school-age children of new Ukrainian 
school.

Key words: contrast sensitivity, visual analyzer, hypermetropia, disorders of refraction.
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ДОСЛІДЖЕННЯ ЗВ’ЯЗКУ МІЖ ПАНДЕМІЄЮ COVID-19 
ТА СТАНОМ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ

Згідно з останніми даними Дитячого фонду Організації Об’єднаних Націй (UNICEF), у світі щонайменше 
кожна сьома дитина постраждала від карантинів. Пандемія COVID-19 викликала велике занепокоєння щодо 
психічного здоров’я цілого покоління дітей і молоді, а також їхніх батьків та вихователів. Метою дослідження 
було вивчення зв’язку між пандемією COVID-19 та станом психічного здоров’я дитячого населення. У дослі-
дженні використані дані статистичної звітності Комунальної установи «Одеський обласний інформаційно-
аналітичний центр медичної статистики» Одеської обласної ради за останні 12 років (2009–2020 рр.). Аналіз 
статистичних даних проводився з урахуванням адміністративного розподілу території Одеської області до 



75

Medicine

Science and Education, 2022, Issue 2

Вступ та сучасний стан досліджуваної проблеми
Разом із загрозою важкого перебігу хвороби та соці-

ально-економічними проблемами пандемія COVID-
19 зумовила прогресування гострих психічних реакцій 
населення. Високий темп розповсюдження інформації 
та телекомунікаційний тиск призвели до наростання 
паніки серед населення та страху (Дембіцький та ін., 
2020). В.О. Моляко в дослідженні феномену паніки на 
прикладі Чорнобильської катастрофи виділив фактори 
неочікуваності та накопичення переживань і тривоги 
як панікостворюючі (Моляко, 1992). Це знаходить 
своє відображення також у ситуації пандемії COVID-
19. Непередбачуваність масштабів захворюваності та 
поширеності хвороби, постійна небезпека й загроза 
життю слугують важливим аспектом наростання серед 
населення невпевненості та паніки. Невизначеність 
становища, необізнаність населення щодо ступеня 
реальної загрози, подій сьогодення та майбутнього під 
час пандемії є ще одним фактором, який сприяє нако-
пиченню тривоги. Дослідження підкреслюють поси-
лення станів занепокоєності, переживання стресу та 
страху в соціумі (Плохіх, Супонєва, 2021; Лісовенко 
Крюкова, 2021). У хворих та ізольованих пацієнтів 
і медичного персоналу спостерігаються депресії та 
посттравматичний стресовий розлад (Пизова, Пизов, 
2020; Brooks et al., 2020; Servidio et al., 2021), насе-
лення перебуває у стані тривалого стресу та емоцій-
ного вигоряння (Yıldırım, Solmazc, 2020).

Згідно з дослідженнями Всесвітньої організації 
охорони здоров’я (далі – ВООЗ) за перший рік пандемії 
COVID-19 поширеність тривожних розладів і депресії 
у світі зросла на 25%. Науковці вивчають вплив пан-
демії на динаміку доступу до послуг у галузі охорони 
психічного здоров’я, групи населення, у яких вплив на 
психічне здоров’я мав більш виражений характер. Зане-
покоєння ВООЗ у зв’язку з потенційним зростанням  
поширеності психічних захворювань уже спонукало 
90% опитаних країн включити питання охорони пси-
хічного здоров’я та психосоціальної підтримки до 
планів реагування на COVID-19, однак у цій сфері збе-
рігаються великі прогалини й проблеми. Генеральний 
директор ВООЗ Тедрос Аданом Гебреїсус заявив: «Та 
інформація, яку ми маємо сьогодні про вплив COVID-
19 на психічне здоров’я населення в усьому світі, – 
лише верхівка айсберга. Це тривожний сигнал для всіх 
країн, який має підштовхнути їх до того, щоб приді-
ляти більше уваги проблемам психічного здоров’я та 
надавати ширшу підтримку населенню у сфері охо-
рони психічного здоров’я» (цит. за Всемирная органи-
зация здравоохранения, 2022).

За даними ВООЗ, одним з основних пояснень 
такого зростання психічних розладів є безпрецедент-
ний рівень стресу, що пов’язується із соціальною ізо-
ляцією внаслідок пандемії. На тлі ізоляції виникли 
обмеження можливостей працювати, звертатися за 
підтримкою до близьких та брати участь у житті сус-
пільства. Самотність, острах через зараження вірусом, 
страх хвороби та смерті як щодо себе, так і щодо близь-
ких, горе у зв’язку з втратою близької людини та фінан-
сові труднощі також належать до факторів стресу, що 
призводять до тривоги й депресії. Серед медичних 
працівників перевтома є одним із головних факторів, 
які провокують суїцидальні думки. Найбільше страж-
дають жінки та молодь (Всемирная организация здра-
воохранения, 2022; Казанжи, 2021).

Водночас варто зазначити, що у критичні моменти 
розвитку дитини чинники, в основі яких лежать досвід 
та оточення, можуть становити ризик для її психіч-
ного здоров’я або, навпаки, сприяти його захисту. 
Згідно з останніми даними Дитячого фонду Організа-
ції Об’єднаних Націй (UNICEF), у світі щонайменше 
кожна сьома дитина постраждала від карантинів, 
пов’язаних із COVID-19, тоді як понад 1,6 млрд дітей 
тією чи іншою мірою втратили можливість навчатися 
(ЮНІСЕФ, 2021; Johns Hopkins Bloomberg School of 
Public Health, UNICEF, 2022).

Пандемія COVID-19 викликала велике занепоко-
єння щодо психічного здоров’я цілого покоління дітей 
і молоді, а також їхніх батьків та вихователів (Чебикін, 
2021; Чепелєва, 2021; Орос, 2021). Однак вона ж, мож-
ливо, оголила лише вершину «айсбергу», якою є сис-
тема психічного здоров’я, «айсбергу», який ми надто 
довго не помічали. Відтак актуальним для вивчення 
питанням є стан психічного здоров’я населення, 
зокрема дитячого, та виявлення наявності впливу на 
нього пандемії COVID-19.

У науковій довідці ВООЗ, підготовленій на основі 
всебічного огляду наявних даних про вплив COVID-
19 на психічне здоров’я населення та обсяги надання 
послуг у галузі охорони психічного здоров’я, включно 
з оцінками, почерпнутими з останньої редакції дослі-
дження «Глобальний тягар хвороб», наводяться дані 
про вплив пандемії на психічне здоров’я молоді, 
представники якої схильні до непропорційно висо-
кого ризику виникнення суїцидальних тенденцій та 
самоушкодження. Учені довели, що жінки постраж-
дали від пандемії більше, ніж чоловіки, і що в осіб із 
супутніми соматичними захворюваннями, такими як 
астма, рак та серцеві захворювання, відзначалася вища 
схильність до розвитку симптомів психічних розладів. 

реформи децентралізації 2020 р. (6 міст і 26 районів). Обробку та аналіз матеріалів проводили за допомогою 
епідеміологічних санітарно-статистичних методів.

На підставі проведеного дослідження дійшли висновку, що проблема розладів психіки й поведінки серед на-
селення області є та поступово загострюється. У сільських районах області розлади психіки й поведінки більш 
поширені серед дорослого населення та менш поширені серед дітей. Окрім того, дослідження показало, що тем-
пи приросту погіршення психічного здоров’я серед міських дітей значно вищі, ніж темпи приросту погіршення 
психічного здоров’я серед сільських дітей.

Пандемія COVID-19 не викликала значне прискорення зростання темпів приросту поширеності розладів пси-
хіки та поведінки серед населення області порівняно з попередніми роками. При цьому серед дитячого населення 
області в цей період спостерігалося навіть покращення психічного здоров’я. На окремих адміністративних те-
риторіях області ситуація неоднозначна. Зазначене питання потребує подальшого поглибленого вивчення.

Ключові слова: пандемія, COVID-19, діти, розлади психіки та поведінки.
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За наявними даними досліджень, особи із супутніми 
психічними розладами не є непропорційно високою 
мірою вразливими до інфекції COVID-19. Однак у разі 
зараження представники цієї групи населення з більш 
високою ймовірністю потребують госпіталізації, сти-
каються з важкими формами хвороби та мають вищий 
ризик смерті порівняно з людьми без психічних роз-
ладів. На думку вчених, до групи особливо високого 
ризику належать особи з більш важкими формами пси-
хічних розладів, наприклад психозами, а також пред-
ставники молоді з психічними розладами.

Мета та завдання дослідження
Метою статті є встановлення наявності впливу 

пандемії COVID-19 на психічне здоров’я дитячого 
населення.

Для її досягнення необхідно виконати такі завдання: 
1) провести аналіз показників поширеності розладів 
психіки та поведінки (далі – РПП) серед населення 
Одеської області за 10 років до пандемії COVID-19 та 
за період пандемії, а саме за 2019–2020 рр.; 2) здій-
снити аналіз показників поширеності розладів психіч-
ного розвитку, поведінки та емоцій дитячого й підліт-
кового віку (F80–F98) за ті самі проміжки часу.

Методи дослідження
У дослідженні використовувалися дані статистич-

ної звітності Комунальної установи «Одеський облас-
ний інформаційно-аналітичний центр медичної ста-
тистики» Одеської обласної ради за останні 12 років 
(2009–2020 рр.). Аналіз статистичних даних прово-
дився з урахуванням адміністративного розподілу 
території Одеської області до реформи децентралізації 
2020 р. (6 міст і 26 районів). Обробку та аналіз мате-
ріалів проводили за допомогою епідеміологічних сані-
тарно-статистичних методів.

Результати дослідження та їх обговорення
Дослідження показало, що у 2009 р. рівень поши-

реності РПП серед населення області становив 
2 464,2 на 100 тис. населення, зокрема в сільських 
районах – 2 996,1 на 100 тис. населення, що є вищим за 
середній обласний показник на 21,59%.

Найвищі рівні поширеності РПП у 2009 р. спосте-
рігалися в Саратському (5 353,6 на 100 тис. населення), 
Великомихайлівському (4 945,5 на 100 тис. населення), 
Балтському (4 914,5 на 100 тис. населення), Люба-
шівському (4 192,1 на 100 тис. населення) районах 
області. Найнижчі рівні поширеності РПП – у містах 
Чорноморську (1 835,3 на 100 тис. населення) та Одесі 
(1 895,6 на 100 тис. населення), а також у Подільському 
районі (1 652,4 на 100 тис. населення).

На кінець 2018 р., перед пандемією COVID-19, за 
рахунок щорічного поступового зростання величина 
показника поширеності РПП в області становила 
2 758,0 на 100 тис. населення, що на 11,93% вище, 
ніж показник за 2009 р. Схожа ситуація із щорічним 
поступовим зростанням показника спостерігалася в 
сільських районах області. Рівень поширеності РПП 
серед населення сільських районів у 2018 р. становив 
3 278,4 на 100 тис. населення (приріст за 2009–2018 рр. – 
+9,42%), що на 18,87% вище, ніж середній обласний 
показник.

Найбільший приріст показника поширеності РПП 
за період до пандемії був зафіксований у місті Одесі 
(+24,81%) та Кодимському (+28,79%), Ананьївському 
(+26,34%), Любашівському (+23,64%), Березівському 

(+20,64%) районах області. Варто зазначити, що якщо 
на різних адміністративних територіях час від часу 
спостерігалося коливання показника, то в місті Одесі 
спостерігалося щорічне поступове його зростання. 
У 3 містах та 7 районах, навпаки, за зазначений період 
спостерігається зниження рівня поширеності РПП 
серед населення: міста Ізмаїл (-13,09%), Теплодар 
(-7,77%), Южне (-3,77%) та Миколаївський (-5,24%), 
Іванівський (-4,04%), Овідіопольський (-3,92%), 
Подільський (-3,68%), Ширяївський (-2,27%), Савран-
ський (-2,22%), Захарівський (-0,21%) райони.

Таким чином, найвищий рівень поширеності РПП 
серед населення у 2018 р. спостерігався у Великоми-
хайлівському (5 615,8 на 100 тис. населення), Сарат-
ському (5 421,4 на 100 тис. населення), Балтському 
(5 338,6 на 100 тис. населення), Любашівському 
(5 183,0 на 100 тис. населення), Арцизькому (4 647,4 на 
100 тис. населення) районах області. Найнижчий – у 
містах Чорноморську (1 935,0 на 100 тис. населення), 
Южному (2 029,1 на 100 тис. населення), Теплодарі 
(2 030,3 на 100 тис. населення), а також у Подільському 
районі (1 591,6 на 100 тис. населення).

За 2019–2020 рр. пандемії COVID-19 показник 
поширеності РПП серед населення області зріс на 
0,89% (2019 р. – +0,55%; 2020 р. – +0,34%) і становив 
2 782,5 на 100 тис. населення. Причому в сільських 
районах у 2019 р., навпаки, уперше спостерігалося 
незначне зниження рівня поширеності РПП – на 0,56%. 
У 2020 р. показник поширеності РПП у сільських райо-
нах області становив 3 282,1 на 100 тис. населення 
(приріст за 2019–2020 рр. – +0,11%), що на 17,96% 
вище, ніж середній обласний показник.

Найбільший приріст рівня поширеності РПП 
за період пандемії спостерігався в Любашівському 
районі (+25,44%), де тільки за 2020 р. приріст стано-
вив +22,62% (2019 р. – +3,14%). На другому місці за 
темпом приросту показника поширеності РПП під 
час пандемії – місто Чорноморськ (+11,53%; 2019 р. – 
+6,95%, 2020 р. – +4,28%). Третє місце посідає Мико-
лаївський район (+7,57%). Зниження рівня показника 
поширеності РПП під час пандемії спостерігалося у 
3 містах та 11 районах області: міста Ізмаїл (-4,48%), 
Теплодар (-1,05%), Южне (-1,08%) та Овідіопольський 
(-1,34%), Подільський (-4,34%), Савранський (-0,12%), 
Арцизький (-3,70%), Балтський (-2,82%), Болградський 
(-8,24%), Лиманський (-4,70%), Ренійський (-1,57%), 
Тарутинський (-0,03%), Татарбунарський (-0,79%), 
Роздільнянський (-13,41%) райони. Як видно з вище-
зазначеного, найбільший від’ємний приріст показника 
спостерігався в Роздільнянському (2019 р. – -2,26%; 
2020 р. – -11,41%) та Болградському (2019 р. – -10,12%; 
2020 р. – +2,09%) районах. Причому в Болградському 
районі у 2020 р. рівень поширеності РПП, навпаки, 
став зростати.

Таким чином, з 2009 р. по 2020 р. в Одеській 
області спостерігалося поступове щорічне зростання 
зазначеного показника. За весь проаналізований період 
рівень поширеності РПП зріс на 12,92%, зокрема за 
роки до пандемії COVID-19 – на 11,93%, під час пан-
демії – на 0,89%. Найбільший приріст зазначеного 
показника спостерігався у 2010 р., 2011 р., 2012 р. та 
2013 р. (+1,69%, +2,55%, +1,91%, +1,36% відповідно). 
У 2020 р. в області, навпаки, спостерігався найменший 
приріст поширеності РПП (+0,34%).
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У 2020 р. найвищі рівні поширеності РПП спосте-
рігалися в Любашівському (6 501,8 на 100 тис. насе-
лення), Великомихайлівському (5 738,8 на 100 тис. 
населення), Саратському (5 479,2 на 100 тис. насе-
лення), Балтському (5 188,3 на 100 тис. населення), 
Арцизькому (4 475,6 на 100 тис. населення), Окнян-
ському (4 462,6 на 100 тис. населення) районах області. 
Найнижчі рівні поширеності РПП – у містах Южному 
(2 007,2 на 100 тис. населення), Теплодарі (2 008,9 на 
100 тис. населення), Ізмаїлі (2 071,5 на 100 тис. насе-
лення) та в Овідіопольському (2 095,7 на 100 тис. насе-
лення) і Болградському (1 998,7 на 100 тис. населення) 
районах.

Найбільший приріст поширеності РПП на 100 тис. 
населення за 2009–2020 рр. спостерігався в місті Одесі 
(+27,55%) та в Любашівському (+55,10%), Кодим-
ському (+33,17%), Ананьївському (+28,76%) райо-
нах. Зниження рівня поширеності за минулі роки, як 
і до пандемії, спостерігалося в містах Ізмаїлі (-16,9%), 
Теплодарі (-8,74%), Южному (-4,81%), а також у 
6 районах області: Роздільнянському (-7,98%), Поділь-
ському (-7,86%), Болградському (-7,65%), Іванівському 
(-2,86%), Овідіопольському (-5,21%), Савранському 
(-2,34%).

Аналіз поширеності розладів психічного розви-
тку, поведінки та емоцій дитячого й підліткового віку 
(далі – РПРПЕДПВ) показав, що у 2009 р. рівень цього 
показника в області становив 233,2 на 100 тис. насе-
лення. Зокрема, у сільських районах – 179,8 на 100 тис. 
населення, що на 22,9% нижче, ніж середній обласний 
показник.

У 2009 р. найвищі рівні поширеності РПРПЕДПВ 
спостерігалися в місті Білгород-Дністровську (405,3 на 
100 тис. населення) та у Великомихайлівському (413,7 на 
100 тис. населення), Балтському (626,4 на 100 тис. 
населення), Арцизькому (451,5 на 100 тис. населення) 
районах області. Найнижчі рівні цього показника – у 
місті Чорноморську (74,4 на 100 тис. населення) та в 
Ананьївському (10,4 на 100 тис. населення), Татарбу-
нарському (20,2 на 100 тис. населення), Захарівському 
(39,7 на 100 тис. населення), Ренійському (41,2 на 
100 тис. населення), Ширяївському (43,1 на 100 тис. 
населення), Саратському (55,8 на 100 тис. населення), 
Любашовському (57,1 на 100 тис. населення), Лиман-
ському (60,5 на 100 тис. населення), Савранському 
(68,0 на 100 тис. населення) районах.

Перед пандемією COVID-19 рівень поширеності 
РПРПЕДПВ в області становив 317,0 на 100 тис. насе-
лення, що на 35,92% вище, ніж рівень цього показника 
за 2009 р. Рівень поширеності РПРПЕДПВ серед дитя-
чого населення сільських районів у 2018 р. становив 
209,9 на 100 тис. населення – на 33,79% нижче, ніж 
рівень середнього обласного показника (приріст за 
2009–2018 рр. – +16,75%). Варто зазначити, що рівень 
поширеності РПРПЕДПВ, на відміну від показника 
поширеності РПП, знижався у 2014 р. та 2016 р. (на 
0,84% та 1,96% відповідно). У сільських районах зни-
ження показника спостерігалося, окрім того, у 2017 р. 
(на 7,35%, 3,90%, 1,72% відповідно).

Таким чином, з проаналізованої інформації вста-
новлено, що в роки до пандемії COVID-19 спостеріга-
лося поступове щорічне зростання середніх обласних 
показників поширеності як РПП, так і РПРПЕДПВ, 
що свідчить про наявність і до пандемії COVID-19  

проблеми психічного здоров’я як серед населення 
області загалом, так і серед дітей окремо.

За 2009–2018 рр. найбільший приріст показника 
поширеності РПРПЕДПВ спостерігався в Ананьїв-
ському (+855,51%), Татарбунарському (+256,49%), 
Савранському (+139,79%), Саратському (+112,30%), 
Тарутинському (+103,31%), Любашівському 
(+103,19%) районах області. Зниження рівня цього 
показника серед дитячого населення області в період 
до пандемії спостерігалося у 2 містах та 7 районах: 
міста Ізмаїл (-4,40%), Теплодар (-29,45%) та Микола-
ївський (-43,40%), Іванівський (-6,41%), Подільський 
(-8,41%), Болградський (-30,07%), Великомихайлів-
ський (-0,68%), Кілійський (-53,50%), Лиманський 
(-6,65%) райони. Як видно з вищезазначеного, най-
більше зниження рівнів показника спостерігалося в 
Кілійському та Миколаївському районах.

У 2018 р. найвищий рівень поширеності 
РПРПЕДПВ серед населення області спостерігався 
в містах Білгород-Дністровському (743,6 на 100 тис. 
населення), Одесі (425,5 на 100 тис. населення) та в 
Балтському (987,4 на 100 тис. населення), Арцизькому 
(542,6 на 100 тис. населення) районах, а найнижчий – у 
місті Чорноморську (80,3 на 100 тис. населення) та в 
Ренійському (47,7 на 100 тис. населення), Лиманському 
(56,4 на 100 тис. населення), Ширяївському (63,2 на 
100 тис. населення), Захарівському (64,4 на 100 тис. 
населення), Татарбунарському (72,1 на 100 тис. насе-
лення) районах.

За період пандемії COVID-19, що аналізується, 
рівень поширеності РПРПЕДПВ серед населення 
області знизився на 4,07% (2019 р. – -0,6%; 2020 р. – 
-3,49%) і становив 304,1 на 100 тис. населення. У сіль-
ських районах області у 2020 р. цей показник становив 
181,5 на 100 тис. населення (2019–2020 рр. – -13,56%), 
що вже на 40,32% нижче, ніж середній обласний показ-
ник. Варто зазначити, що з 2009 р. різниця між середнім 
обласним та середнім районним показниками пошире-
ності РПРПЕДПВ поступово зростала, оскільки темпи 
приросту середнього обласного показника є вищими за 
середній районний, що свідчить про погіршення стану 
в містах області.

Найбільший приріст рівня поширеності РПРПЕДПВ 
за період пандемії спостерігався в Кілійському районі 
(+54,12%), де тільки за 2019 р. приріст становив +28,09% 
(2020 р. – +20,27%). На другому місці за темпом при-
росту показника під час пандемії – Миколаївський 
район (+39,14%; 2019 р. – +5,70%, 2020 р. – +31,64%). 
Третє місце посіло місто Чорноморськ (+37,36%; 
2019 р. – +20,11%, 2020 р. – +7,22%). Зниження рівня 
показника поширеності РПРПЕДПВ під час пандемії 
спостерігалося у 2 містах та 12 районах області: міста 
Білгород-Дністровський (-5,51%), Южний (-15,06%) 
та Арцизький (-21,76%), Балтський (-3,89%), Болград-
ський (-63,64%), Білгород-Дністровський (-1,80%), 
Захарівський (-6,50%), Іванівський (-16,76%), Лиман-
ський (-12,23%), Любашівський (-17,83%), Окнянський 
(-1,15%), Подільський (-10,94%), Роздільнянський 
(-85,42%), Татарбунарський (-70,97%) райони. Як видно 
з вищезазначеного, найбільший від’ємний приріст 
показника був у Роздільнянському (2019 р. – -0,86%; 
2020 р. – -85,29%), Татарбунарському (2019 р. – -42,48%; 
2020 р. – -49,53%) та Болградському (2019 р. – -69,73%; 
2020 р. – +20,11%) районах. При цьому в Болградському 
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районі у 2020 р. рівень поширеності РПРПЕДПВ, 
навпаки, став зростати.

Отже, з 2009 р. по 2020 р. рівень поширеності 
РПРПЕДПВ зріс на 30,39%, зокрема за роки до пан-
демії COVID-19 – на 35,92%. Однак під час пандемії 
спостерігалося зниження його рівня на 4,07%. Най-
більший приріст зазначеного показника спостерігався 
у 2010 р., 2011 р., 2012 р. та 2013 р. (+9,72%, +10,27%, 
+6,80%, +5,34% відповідно). У 2014 р., 2015 р. 2016 р., 
2019 р. та 2020 р. в області, навпаки, спостерігалося 
зниження рівня поширеності РПРПЕДПВ (-7,35%, 
-3,90%, -1,72%, -7,23% та -6,82% відповідно).

У 2020 р. найвищі рівні поширеності РПРПЕДПВ 
спостерігалися в містах Білгород-Дністровську 
(702,6 на 100 тис. населення) та Одесі (444,3 на 100 тис. 
населення), а також у Балтському (949,1 на 100 тис. 
населення), Арцизькому (424,5 на 100 тис. населення) 
районах області. Найнижчі рівні цього показника – у 
Татарбунарському (20,9 на 100 тис. населення), Лиман-
ському (49,5 на 100 тис. населення), Ренійському 
(56,9 на 100 тис. населення), Роздільнянському (57,4 на 
100 тис. населення), Ширяївському (64,4 на 100 тис. 
населення) районах.

Найбільший приріст поширеності РПРПЕДПВ 
на 100 тис. населення за минулі роки спостерігався в 
Ананьївському (+889,92%), Савранському (+162,54%), 
Саратському (+115,36%), Тарутинському (+104,58%) 
районах. Зниження рівня поширеності спостерігалося 
в місті Теплодарі (-28,85%) та у 8 районах області: 
Арцизькому (-5,97%), Болградському (-74,57%), Іванів-
ському (-22,09%), Кілійському (-28,33%), Лиманському 

(-18,07%), Миколаївському (-21,25%), Подільському 
(-18,44%), Роздільнянському (-82,80%).

Варто зазначити, що середній обласний показник поши-
реності РПП впродовж усіх років, що аналізувалися, був ниж-
чим, ніж середній показник у сільських районах області, тоді 
як середній обласний показник РПРПЕДПВ був, навпаки, 
вищим за середній районний, що свідчить про більш спри-
ятливе середовище для психічного здоров’я дорослих у 
містах, а для дітей – у сільській місцевості. З кожним роком 
різниця між середнім обласним показником поширеності 
РПРПЕДПВ та середнім районним зростає, що свідчить про 
повільніше погіршення психічного здоров’я дітей у сільській 
місцевості порівняно з містами області.

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. На підставі проведеного дослідження встанов-
лено, що проблема розладів психіки й поведінки серед 
населення області є та поступово зростає. У сільських 
районах області розлади психіки та поведінки більше 
поширені серед дорослого населення та меншою мірою – 
серед дітей. Окрім того, дослідження показало, що темпи 
приросту погіршення психічного здоров’я серед міських 
дітей значно вищі, ніж серед сільських дітей.

Пандемія COVID-19 не викликала значне приско-
рення темпів приросту поширеності розладів психіки та 
поведінки серед населення області порівняно з попере-
дніми роками. Серед дитячого населення області в цей 
період спостерігалося покращення психічного здоров’я.

Оскільки на окремих адміністративних територіях 
області ситуація неоднозначна, окреслена проблема 
потребує подальшого поглибленого вивчення та ґрун-
товного аналізу.
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STUDYING THE RELATIONSHIP BETWEEN THE COVID-19 PANDEMIC 
AND CHILDREN’S MENTAL HEALTH

According to the latest UNICEF data, at least one in seven children in the world has been affected by quarantines, 
the COVID-19 pandemic has generated great concern about the mental health of an entire generation of children and 
young people, as well as their parents and caregivers. The aim of the study was to study the relationship between the 
COVID-19 pandemic and the state of mental health of the child population. The study used statistical reporting data 
from the Municipal Institution “Odesa Regional Information and Analytical Center for Medical Statistics” of the Odesa 
Regional Council for the last 12 years (2009–2020). The analysis of statistical data was carried out taking into account 
the administrative distribution of the territory of the Odesa region before the 2020 decentralization reform (6 cities and 
26 districts). Processing and analysis of materials was carried out using epidemiological sanitary-statistical methods.

Thus, based on the study, we can say that the problem of mental and behavioral disorders among the population of the 
region exists and is gradually growing. In rural areas of the region, mental and behavioral disorders are more common 
among the adult population, and, conversely, less among children. In addition, the study showed that the rate of increase 
in mental health deterioration among urban children is significantly higher than among rural children.

The COVID-19 pandemic has not caused a significant acceleration in the rate of increase in the prevalence of 
mental and behavioral disorders among the population of the region compared to previous years. While among the 
child population of the region, on the contrary, during the pandemic, there was an improvement in mental health. For 
individual administrative territories of the region, the situation is ambiguous. This issue requires further in-depth study.

Key words: pandemic, COVID-19, children, mental and behavioral disorders.


