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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ COVID-19  
И ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ Г. УФА, 
ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ КОРОНАВИРУСНУЮ 
ИНФЕКЦИЮ, В УСЛОВИЯХ АМБУЛАТОРНО-
ПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО НАБЛЮДЕНИЯ

Цель работы – выявить клинические особенности течения COVID-19 и оценить состояние здоровья детей, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию в течение последних 6 месяцев после инфицирования.
Материалы и методы. На базе ГБУЗ РБ «Детская поликлиника № 5» г. Уфа и ГБУЗ РБ «Детская поликлиника № 3» 
г. Уфа обследованы 183 ребенка в возрасте от 0 до 17 лет, перенесших COVID-19 с января 2022 года по апрель 2023 года.
Результаты. Новая коронавирусная инфекция чаще регистрировалась у мальчиков – в 61,2 % случаев, в возрасте от 
1 года до 7 лет – в 51,4 % случаев. Наличие преморбидного фона выявлено у 82,5 % детей, превалировали заболева-
ния нервной системы – 31,1 % случаев и врожденные аномалии сердца – 27,8 % случаев. Ведущими клиническими 
проявлениями COVID-19 выступали: лихорадка – в 73,8 % случаев, слабость/вялость и снижение аппетита – в 65 % и 
63,9 % случаев, кашель – в 53,6 % случаев. Основные проявления постковидного синдрома: нейрокогнитивные – 
у 51,4 % детей, боль в области сердца – у 43,2 % детей, снижение аппетита – у 44,8 % детей. У 33,3 % детей реги-
стрировалась анемия легкой степени тяжести. У 70,5 % детей отмечались патологические изменения электрокардио-
граммы: нарушения процессов реполяризации – 40,3 % случаев, синусовая тахикардия – 31 % случаев, 
атриовентрикулярная блокада – 10,8 % случаев.
Заключение. Ведущим клиническим синдромом проявления постковидной симптоматики выступали астения, карди-
альная симптоматика в виде нарушения процессов реполяризации, проводимости, синусовой тахикардии, анемия 
легкой степени тяжести и снижение уровня резистентности к острым респираторным заболеваниям. Необходимо 
проводить минимальный объем исследований (ОАК, ОАМ, ЭКГ) с целью последующего назначения индивидуальной 
программы лечебно-профилактических, реабилитационных мероприятий и динамического контроля за состоянием 
здоровья ребенка после перенесенной коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: дети; COVID-19; постковидный синдром; клинико-анамнестические особенности; астения; 
кардиальные симптомы; анемия
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CLINICAL FEATURES OF COVID-19 AND ASSESSMENT OF THE HEALTH STATUS OF CHILDREN IN UFA  
WHO HAVE SUFFERED A NEW CORONAVIRUS INFECTION IN OUTPATIENT CARE

The aim – to identify the clinical features of the course of COVID-19 and assess the health status of children who have had 
a new coronavirus infection during the last 6 months after infection.
Materials and methods. On the basis of the «Children’s Clinic № 5» in Ufa and "Children’s Clinic № 3" in Ufa, 183 children 
aged 0 to 17 years who had COVID-19 from January 2022 to April 2023 were examined.
Results. The new coronavirus infection was more often recorded in boys – in 61.2 % of cases, and in boys aged from 1 to 
7 years – in 51.4 % of cases. The presence of a premorbid background was detected in 82,5 % of children; diseases of the 
nervous system prevailed – 31.1 % of cases and congenital heart anomalies – 27.8 % of cases. The leading clinical manifestations 
of COVID-19 were: fever – in 73.8 % of cases, weakness/lethargy and loss of appetite – in 65 % and 63.9 % of cases, cough – 
in 53.6 % of cases. The main manifestations of post-Covid syndrome: neurocognitive – in 51.4 % of children, pain in the heart 
area – in 43.2 % of children, loss of appetite – in 44.8 % of children. Mild anemia was recorded in 33.3 % of children. 70.5 % 
of children had pathological changes in the electrocardiogram: disturbances in repolarization processes – in 40.3 % of cases, 
sinus tachycardia – in 31 % of cases, atrioventricular block – in 10.8 % of cases.
Conclutions. The leading clinical syndrome of post-Covid symptoms was asthenia, cardiac symptoms in the form of impaired 
repolarization processes, conduction, sinus tachycardia, mild anemia and a decrease in the level of resistance to acute 
respiratory diseases. It is necessary to carry out a minimum amount of research (CBC, OAM, ECG) in order to subsequently 
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prescribe an individual program of treatment, preventive, rehabilitation measures and dynamic monitoring of the child’s health 
after a coronavirus infection.

Key words: children, COVID-19; post-Covid syndrome; clinical and anamnestic features; asthenia; cardiac 
symptoms; anemia

Возникновение и быстрая диссеминация новой 
коронавирусной инфекции COVID-19, обладаю-

щей высокой контагиозностью и лавинообразным 
распространением как среди взрослого, так и дет-
ского населения, оказало значительное влияние на 
структуру респираторных заболеваний вирусной 
этиологии в нашей стране.

Необходимо подчеркнуть, что первоначально 
основные трудности эпидемиологической управляе-
мости коронавирусной инфекции во всем мире в 
основном затрагивало взрослое население [1]. В то 
же время, с возникновением новых штаммов SARS-
Cov-2 (severe acute respiratory syndrome-related 
coronavirus 2) исследователи стали отмечать рост 
случаев COVID-19 среди лиц юношеского возраста 
и детей, что составило около 10,2 % случаев во всем 
мире [2, 3].

В ходе прицельного изучения влияния 
COVID-19 на детскую популяцию было отмечено, 
что дети болеют реже, у них преобладает бессим-
птомное или лёгкое течение заболевания, достаточно 
редко возникают осложнения и неблагоприятные 
исходы инфекционного процесса [4, 5]. Как прави-
ло, течение COVID-19 характеризуется проявления-
ми острого респираторного заболевания, такими как 
лихорадка, боль в горле, кашель, заложенность 
носа, головная боль, утомляемость, миалгия. 
Нередко у детей отмечается симптоматика пораже-
ния желудочно-кишечного тракта в виде тошноты, 
рвоты, диареи, боли или дискомфорта в животе.

Тяжёлые формы течения заболевания и ослож-
нения в основном встречаются у детей с преморбид-
ным фоном. Чаще всего у данной категории детей 
коронавирусная инфекция может сопровождаться 
признаками болезни Кавасаки и синдрома токсиче-
ского шока, гиперреактивного воспаления, приводя-
щего к полиорганной недостаточности. Этот вариант 
клинического течения обозначается как мультиси-
стемный воспалительный синдром (МВС) у детей и 
подростков [6-8].

После перенесенной коронавирусной инфекции 
у детей могут отмечаться разнообразного характера 
изменения со стороны многих органов и систем 
организма, что в свою очередь требует более при-
стального внимания и динамического наблюдения 
врачом-педиатром, профильными специалистами. 
Речь идет о сохранении или манифестации различ-
ных патологических симптомов на протяжении 4 ме-
сяцев от момента заражения SARS-Cov-2, именуе-
мых «постковидным синдромом». При этом чаще 
всего причинами обращения в поликлинику к педи-
атру после перенесенной коронавирусной инфекции 
являются выраженный астеновегетативный син-
дром, сопровождающийся головными болями у ре-
бенка, повышенной утомляемостью, снижением фи-
зической активности, когнитивными нарушениями. 

Широким спектром представлены нарушения со 
стороны сердечно-сосудистой системы – воспали-
тельные изменения со стороны миокарда, проявле-
ния артериальной гипертензии, различного характе-
ра дисфункции вегетативной нервной системы. 
Достаточно часто у детей наблюдаются различные 
отклонения функционирования клеточного и гумо-
рального звеньев иммунной системы со склонностью 
ребенка к частым инфекционным заболеваниям [9].

Все дети после перенесенной коронавирусной 
инфекции должны состоять на диспансерном учете 
[10]. Программа наблюдения определяется состоя-
нием здоровья ребенка, наличием сопутствующих 
заболеваний или наличием осложнений, развивших-
ся в ходе течения инфекционного процесса.

В зависимости от сопутствующих заболеваний и 
осложнений после перенесенной коронавирусной 
инфекции, динамическое наблюдение ребенка вклю-
чает регулярные осмотры врача-педиатра, консуль-
тации врачей-специалистов (оториноларинголога, 
кардиолога, невролога, пульмонолога и других) по 
показаниям, проведение лабораторно-инструмен-
тальных исследований (ОАК, ОАМ, ЭКГ, ЭХО-КГ, 
УЗИ ОБП, коагулограмма, биохимический анализ 
крови). Целью диспансерного осмотра является 
профилактика осложнений после перенесенной ин-
фекции COVID-19 на физическом, психическом 
уровне, в том числе формирование МВС.

Цель исследования – выявить клинические осо-
бенности течения COVID-19 и оценить состояние 
здоровья детей, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию в течение последних 6 месяцев после 
инфицирования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено обследование 183 детей на базе ГБУЗ 
РБ «Детская поликлиника № 5» г. Уфа и ГБУЗ РБ 
«Детская поликлиника № 3» г. Уфа, в возрасте от 
0 до 17 лет, перенесших COVID-19 с января 2022 го-
да по апрель 2023 года. У всех включенных в ис-
следование детей коронавирусная инфекция была 
выявлена с помощью ПЦР-диагностики смывов но-
соглотки методом обратной транскрипции или с 
помощью иммунохроматографического анализа.  
Нами был осуществлен мониторинг электронных 
медицинских карт и проведена беседа с родителями 
детей, принимающих участие в исследовании. 
Выполнен анализ клинико-анамнестических данных 
с оценкой состояния здоровья детей в течение по-
следних 6 месяцев после перенесенной коронавирус-
ной инфекции.

Критерии включения в исследование: мальчики 
и девочки в возрасте 0-17 лет, имеющие лаборатор-
но подтвержденный случай COVID-19; наличие 
возникших в период заболевания и продолжающих-
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ся после выздоровления в течение 6 месяцев нару-
шений здоровья; наличие добровольного информи-
рованного согласия на участие в исследовании.

Критерии исключения из исследования: наличие 
на момент исследования острой инфекционной па-
тологии, травм, обострения хронических заболева-
ний; отказ от оформления добровольного информи-
рованного согласия на участие в исследовании.

Статистическая обработка всех полученных ана-
мнестических, клинических, лабораторных и ин-
струментальных данных проводилась с использова-
нием пакета прикладных программ MS Office 
Excel-2019. Качественные признаки описывались 
абсолютными и относительными частотами (в % 
соотношении).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все включенные в исследование пациенты полу-
чали лечение от COVID-19 в амбулаторно-поликли-
нических условиях. При сборе анамнеза было вы-
явлено, что заражение SARS-Cov-2 происходило 
преимущественно в семейном очаге.

Среди обследованных детей новая коронавирус-
ная инфекция чаще регистрировалась у мальчи-
ков – в 61,2 % случаев (112 мальчиков), реже у 
девочек – в 38,8 % случаев (71 девочка).

Основную часть заболевших коронавирусной 
инфекцией среди обследованных пациентов соста-
вили дети от 1 года до 7 лет – 51,4 % (94 ребенка), 
реже наличие COVID-19 отмечалось у детей младше 
1  года – 8,7 % (16 детей).

В ходе проведения комплексной оценки клини-
ко-анамнестических факторов было выявлено нали-
чие преморбидного фона у большинства детей – в 
82,5 % случаев (у 151 ребенка). Превалировали 
заболевания нервной системы («аноксическое пора-
жение головного мозга», G93.1) в 31,1 % случаев (у 
47 детей) и «малые аномалии развития сердца» 

(МАРС) («врожденная аномалия сердечных камер 
и соединений», Q24.8) – в 27,8 % случаев (у 42 де-
тей).

Таким образом, при анализе анамнестических 
данных у обследованных детей, не было зарегистри-
ровано тяжелых сопутствующих заболеваний и со-
стояний, которые могли потенциально оказать не-
благоприятное влияние на течение COVID-19. 
Считается, что формирование неблагоприятного 
течения новой коронавирусной инфекции может 
быть связано с предшествующей тяжелой хрониче-
ской патологией различных органов и систем орга-
низма (респираторная, сердечно-сосудистая, нерв-
ная, иммунная) [11-13].

Анализ клинической картины течения новой 
коронавирусной инфекции у обследованных детей 
показал наличие следующих основных симптомов 
заболевания (рис. 1).

Как видно из рисунка 1, превалирующими кли-
ническими проявлениями течения COVID-19 у об-
следованных пациентов были проявления интокси-
кационного синдрома: лихорадка – в 73,8 % случа-
ев, практически с одинаковой частотой регистриро-
вались слабость/вялость и снижение аппетита – в 
65 % и 63,9 % соответственно, а также поражение 
бронхолегочной системы в виде кашля – в 53,6 % 
случаев. Полученные данные согласуются с особен-
ностями течения COVID-19 у детей в других иссле-
дованиях, проведенных в данной области [14, 15].

Симптоматика постковидного синдрома разноо-
бразна, оказывает непосредственное влияние не 
только на состояние здоровья ребенка, но и на ка-
чество его жизни в целом. Был проведен анализ 
влияния перенесенной инфекции SARS-Cov-2 на 
качество жизни пациентов путем опроса родителей. 
Выявлено, что COVID-19 оказывает долгосрочные 
неврологические и нейрокогнитивные нарушения у 
детей: недостаток концентрации, трудности с запо-
минанием и обработкой новой полученной инфор-
мации, усталость, нарушение сна, головные боли 

Рисунок 1
Частота выявления клинических проявлений COVID-19 у детей

Figure 1
Frequency detection 
of COVID-19 clinical 

manifestations in children
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(табл.). Данные проявления могут быть связаны с 
прямым нейротропным действием SARS-Cov-2 на 
нервную, лимбико-ретикулярную систему, увеличе-
нием интенсивности процессов гиперкоагуляции в 
эндотелии сосудов с последующим нарушением ра-
боты желез внутренней секреции (щитовидная же-
леза, надпочечники, гипофиз и т.д.) и возникнове-
нием ишемии головного мозга ребенка, вызывает 
иммунный ответ путем прироста уровня провоспа-
лительных цитокинов [16]. В результате у детей 
происходит нарушение коммуникативного взаимо-
действия, снижается умственная работоспособность, 
страдает интеллектуальная, практическая и психи-
ческая деятельность, ухудшается память, формиру-
ется эмоциональная неустойчивость.

Со стороны сердечно-сосудистой системы отме-
чались сердцебиения, периодические покалывания 
и боль в области сердца непостоянного характера. 
По нашему мнению, такие жалобы могут быть свя-
заны с повышенной восприимчивостью кардиомио-
цитов (за счет высокой экспрессии рецепторов ан-
гиотензин-превращающего фермента 2 в сердечной 
ткани) к COVID-19 с последующим увеличением 
системной воспалительной нагрузки и прокоагу-
лянтной активности и воздействием на вегетативную 
нервную систему, в первую очередь, на блуждаю-
щий нерв.

Со стороны желудочно-кишечного тракта в пост-
ковидном периоде отмечались периодические боли 
в животе, диарея, анорексия и снижение аппетита. 
Дерматологические изменения отмечались в виде 
высыпаний на коже, выпадением волос, ломкостью 
ногтей.

При изучении клеточного состава общего анали-
за крови у детей, перенесших COVID-19, как пра-
вило, отмечаются различного характера воспали-
тельные изменения, прослеживающиеся не только в 

активный период течения инфекционного процесса, 
но и в постковидном периоде заболевания [17].

Так, полученные нами данные изменения крас-
ной крови продемонстрировали следующие отклоне-
ния:

1. Дети до 1 года: уровень эритроцитов перифе-
рической крови у всех пациентов был в пределах 
возрастной нормы, и лишь в 18,8 % случаев (у 
3 детей) впервые была зафиксирована незначитель-
ная эритропения и снижение уровня гемоглобина.

2. Дети от 1 года до 7 лет: в 17 % случаев (16 де-
тей) обнаружено снижение уровня эритроцитов, в 
9,6 % случаев (9 детей) отмечался эритроцитоз. 
Несущественно был повышен уровень гемоглобина 
в 7,5 % случаев (7 детей). В 34 % случаев (32 ре-
бенка), напротив, прослеживалась анемия легкой 
степени тяжести (из них, у 13 пациентов в анамне-
зе уже отмечались признаки дефицитной анемии).

3. Дети старше 7 лет: в 15,1 % случаев (11 де-
тей) была выявлена эритропения, в 8,2 % случаев 
(6 детей) отмечался незначительный эритроцитоз. 
Анемия легкой степени тяжести регистрировалась в 
28,8 % случаев (21 ребенок), из них 8 пациентам ди-
агноз анемия легкой степени тяжести был выставлен 
еще до перенесенной инфекции COVID-19 (рис. 2).

Тем самым, во всех трех возрастных группах 
наиболее часто регистрировалась анемия легкой 
степени тяжести. При недостаточном количестве 
железа в организме, помимо кислородного дефици-
та и связанной с этим полиорганной дисфункции, 
происходит нарушение работы факторов неспеци-
фической иммунной защиты, гуморального и кле-
точного звеньев иммунитета. В дальнейшем это 
может способствовать длительному сохранению 
постковидных изменений.

Лейкоцитарная формула, тромбоциты, скорость 
оседания эритроцитов (СОЭ) (рис. 3):

Таблица
Основные проявления постковидного синдрома у обследованных детей

Table
Main manifestations of post-сovid syndrome in examined children

Системы поражения Симптомы n %

Неврологические симптомы

Снижение концентрации 95 51,9

Проблемы с памятью 88 48,1

Усталость 109 59,6

Нарушение сна 47 25,7

Головные боли 75 41

Головокружение 11 6

Сердечно-сосудистые симптомы Покалывания/ боль в области сердца 79 43,2

Сердцебиение 24 13,1

Желудочно-кишечные симптомы

Боли в животе 22 12

Диарея 9 4,9

Анорексия /снижение аппетита 82 44,8

Дерматологические симптомы

Экзема 15 8,2

Выпадение волос 31 16,9

Ломкость ногтей 23 12,6

Симптомы системных нарушений

Субфебрилитет 18 9,8

Увеличение и болезненность лимфоузлов 21 11,5

Частые острые респираторные заболевания 104 56,8
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1. Дети до 1 года: лейкопения была зарегистри-
рована у 1 (0,06 %) ребенка, моноцитоз у 2 (1,3 %), 
тромбоцитопения у 2 детей (1,3 %). Ускорение СОЭ 
наблюдалось в 3 (1,9 %) случаях.

2. Дети от 1 года до 7 лет: лейкопения была 
отмечена у 5 (3,2 %) детей, моноцитоз у 8 (5,2 %), 
лимфоцитоз у 4 (2,6 %), лимфопения у 10 (6,5 %) 
нейтропения – у 7 (4,6 %) пациентов. Тромбоцитоз 
был зарегистрирован у 4 (2,6 %) детей, тромбоци-
топения – у 3 (1,9 %) пациентов. Ускорение СОЭ 
было отмечено у 12 (7,8 %) детей.

3. Дети старше 7 лет: у 9 (5,9 %) детей в анали-
зе крови обнаружилась лимфопения, у 11 (7,2 %) – 
моноцитоз, у 6 (3,9 %) – лимфоцитоз, у 5 (3,2 %) 
детей – нейтрофилез. Тромбоцитоз отмечался у 
2 (1,3 %) детей, тромбоцитопения – у 7 (4,6 %) 
пациентов. Ускоренное СОЭ выявлено в 9 (5,9 %) 
случаях.

Важно отметить, что перенесенная коронавирус-
ная инфекция отразилась на состоянии лейкоцитар-
ной формулы и количестве тромбоцитов в исследу-
емой группе. Моноцитоз, тромбоцитопения и уско-
рение СОЭ были констатированы у всех детей, и 
если в группе детей до года изменения ограничива-
лись этими тремя параметрами, то у детей старших 
групп показатели лейкоформулы продемонстриро-
вали большую вариабельность.

Чаще всего встречались изменения количества 
нейтрофилов (причем, в группе детей от 1 до 7 лет 
в виде нейтропении, а среди детей старше 7 лет – в 
виде нейтрофилеза). Изменение количества тромбо-
цитов также было отмечено у детей всех групп, но 
в раннем возрасте – в виде тромбоцитопении, а у 
детей старше года наблюдалось как понижение, так 
и повышение количества тромбоцитов.

По данным многих авторов, среди детей, пере-
несших COVID-19, возможны следующие измене-
ния в ОАК: лейкопения, лимфопения, повышенное 
СОЭ, снижение содержания тромбоцитов [18]. У 
детей в возрасте до года преобладает моноцитоз, а 
у детей старше 7 лет – лейкопения. Ускорение СОЭ 
регистрируется только в трети случаев. Тромбоци-
топения встречается реже, чем тромбоцитоз [19, 20].

Мы присоединяемся к мнению отечественных и 
зарубежных исследователей о том, что новая коро-
навирусная инфекция оказывает долгосрочное вли-
яние на организм ребенка, в том числе и на сердеч-
но-сосудистую систему [21]. Нами было выявлено, 
что у подавляющего большинства обследованных 
пациентов, в 70,5 % случаев (129 детей) отмечались 
различного характера патологические изменения со 
стороны сердечно-сосудистой системы, регистриру-
емые на электрокардиограмме (ЭКГ): замедление 
атриовентрикулярной проводимости и неполной 
блокады правой ножки пучка Гиса или процессов 
реполяризации в нижней стенке левого желудочка. 
Так, на первом месте по значимости регистрирова-
лись различные варианты умеренных нарушений 
процессов реполяризации (преходящее укорочение 
интервалов PQ, QT, подъем сегмента ST, укороче-
ние зубцов P, Q, удлинение QRS, ассиметричные 
высокие зубцы Т) в 40,3 % случаев (52 ребенка) 
(рис. 4). Проявления синусовой тахикардии были 
зарегистрированы в 31 % случаев (40 детей), бради-
кардии – в 3,9 % случаев (5 детей), причем оба эти 
проявления чаще наблюдались у детей в возрастной 
группе старше 7 лет. Нарушение внутрижелудочко-
вой проводимости в виде атриовентрикулярной 
(AV) блокады были зафиксированы в 10,8 % случа-
ев (14 детей), в то время как неполная и полная 

Рисунок 2
Показатели красной крови у детей, перенесших COVID-19

Figure 2
Red blood counts in children survivors of COVID-19
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блокады правой ножки пучка Гиса отмечались в 
14 % случаев (18 детей). Причем задержка проведе-
ния импульсов по проводящей системе сердца в 
2 раза чаще отмечалась в группе детей старше 7 лет. 
Электрическая ось сердца в большинстве случаев 
занимала либо нормальное, либо вертикальное по-
ложение. Полученные нами данные в целом согла-
суются с результатами других исследований [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, новая коронавирусная инфекция 
оказывает долговременное влияние на организм 
ребенка в целом. Ведущим клиническим синдромом 
проявления постковидной симптоматики, по нашим 
данным, выступает астения, требующая применения 
совокупности немедикаментозных и медикаментоз-

Рисунок 3
Показатели крови (лейкоциты, тромбоциты, СОЭ) у детей, перенесших COVID-19

Figure 3
Blood parameters (leukocytes, platelets, ESR) in children survivors of COVID-19

Рисунок 4
Частота выявления изменения на ЭКГ у детей, перенесших COVID-19

Figure 4
Frequency of detecting changes on ECG in children survivors of COVID-19
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ных методов терапии: дозированная физическая 
нагрузка, адекватная нутритивная поддержка, со-
блюдение водного режима, прием витаминно-мине-
ральных комплексов, адаптогенов, антиоксидантов 
и ноотропов, метаболических препаратов. Карди-
альная симптоматика постковидного синдрома у 
детей и подростков проявляется нарушением про-
цессов реполяризации, проводимости, синусовой 
тахикардией. Поэтому необходима ранняя диагно-
стика нарушений работы сердца, а также динамиче-
ское наблюдение и своевременное лечение выявлен-
ных изменений. 

Выявленная анемия легкой степени тяжести 
после перенесенного COVID-19 требует мониторин-
га и обязательного диспансерного наблюдения с 
целью профилактики осложнений.

Полученные нами в ходе исследования данные 
свидетельствуют о необходимости обследования де-
тей после перенесенной коронавирусной инфекции 
на амбулаторно-поликлиническом этапе с проведе-
нием минимального объема исследований (ОАК, 
ОАМ, ЭКГ) с целью последующего назначения 
индивидуальной программы лечебно-профилактиче-
ских, реабилитационных мероприятий и динамиче-
ским контролем за состоянием здоровья ребенка.
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