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Abstract
COVID-19 may increase the risk of adverse pregnancy 

outcomes and subsequent health problems in the child.
Objective: To study the possible consequences of COVID-19 

in pregnant women on the health and development of chil-
dren during the first three years of life.

Materials and Methods: Primary medical records of chil-
dren born in 2020–2022 were analyzed. The study group con-
sisted of 50 individuals whose mothers had contracted the 
novel coronavirus infection (NCVI) during pregnancy; the 
control group included 30 individuals whose mothers had 
not contracted COVID-19 during pregnancy.

Results: Complicated pregnancies were observed in 
64% of expectant mothers who had contracted COVID-19 
(compared to 47% of those who had not contracted NCVI). 
Preterm birth at 35 weeks of gestation occurred in only 4% 
of women. All newborns had good Apgar scores, but 22% 
showed signs of intrauterine malnutrition (compared to 7% 
in the control group). Pathological conditions identified in-
cluded choroid plexus cysts (34%), congenital malforma-
tions and minor developmental anomalies (22%), and de-
layed ossification of the femoral heads (40%). By age two, 
the body mass index of all children was “average” or “above 
average.” In the first year of life, a gradual delay in motor de-
velopment was observed in 46% of cases. By age two, motor 
impairments persisted in 28% of children, and a gradual de-
lay in speech development was first identified in 8%. By age 
three, the proportion of children with speech impairments 
had increased to 20%.

Conclusion. Impaired health and development in chil-
dren with antenatal exposure to NKVI is possible even with 
asymptomatic and mild maternal disease. Long-term moni-
toring of these children is necessary, as some neurological 
disorders may manifest at an older age.

Key words: COVID-19, pregnancy, prenatal complica-
tions, children, physical development, psychomotor develop-
ment.

Резюме
COVID-19 может повышать риск неблагоприятных 

исходов беременности и проблем со здоровьем ребенка 
в дальнейшем.

Цель: изучить возможные последствия COVID-19 
у беременных женщин на состояние здоровья и разви-
тие детей в течение первых 3 лет жизни.

Материалы и методы: проанализирована первичная 
медицинская документация детей, рожденных в 2020–
2022 гг. Основную группу составили 50 чел., чьи матери 
перенесли новую коронавирусную инфекцию во время 
беременности; в контрольную группу вошли 30 чел., ма-
тери которых не болели COVID-19 во время беременно-
сти. 

Результаты: осложненное течение беременнос
ти отмечалось у 64% будущих матерей, перенесших 
COVID-19 (и у 47% не болевших новой коронавирусной 
инфекцией). Преждевременные роды на 35-й неделе ге-
стации наблюдались только у 4% женщин. Все новорож-
денные имели хорошую оценку по шкале Апгар, однако 
у 22% отмечались признаки внутриутробной гипотро-
фии (7% в группе контроля). Из патологических состо-
яний выявлены кисты сосудистого сплетения головного 
мозга (34%), врожденные пороки и малые аномалии раз-
вития (22%), замедленное окостенение ядер головок 
бедренных костей (40%). К 2 годам жизни индекс мас-
сы тела у всех детей вышел в показатели «Среднее» 
и «Выше среднего». На первом году жизни в 46% случаев 
отмечалась темповая задержка моторного развития. 
К 2 годам нарушения моторики сохранялись у 28% де-
тей, у 8% впервые выявлена темповая задержка речево-
го развития. К 3 годам доля детей с нарушением речевой 
функции выросла до 20%.

Заключение: нарушение здоровья и развития детей 
с антенатальным контактом по новой коронавирусной 
инфекции возможно даже при бессимптомном и легком 
течении заболевания у матери. Необходимо долгосроч-
ное наблюдение за детьми, поскольку часть неврологи-
ческих расстройств может манифестировать в более 
старшем возрасте.

Ключевые слова: COVID-19, беременность, прена-
тальные осложнения, дети, физическое развитие, пси-
хомоторное развитие.
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Введение

Появление новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) оказало беспрецедентное влияние на 
мировое здравоохранение. Эпидемический про-
цесс затронул преимущественно взрослое на-
селение, в большинстве случаев женщин (60%), 
причем 40–44% из них репродуктивного возрас-
та [1]. В период беременности женщины наибо-
лее уязвимы к различным инфекциям, поэтому 
уже с начала пандемии медицинское сообщество 
обеспокоилось возможным негативным воздей-
ствием новой коронавирусной инфекции (НКВИ) 
и включили беременных женщин в группу риска 
по тяжелому и осложненному течению COVID-19. 
Однако в дальнейшем оказалось, что подавляю-
щее большинство беременных женщин переносят 
заболевание бессимптомно или в лёгкой форме 
[2]. Тем не менее, даже при отсутствии симптомов 
НКВИ в материнской крови возможна высокая 
вирусная нагрузка SARS-CoV-2 [3]. В литературе 
стали появляться сообщения о неблагоприятных 
исходах беременности, в том числе в случае легко-
го или бессимптомного течения COVID-19 у мате-
ри [4–7]. При этом гистопатологические данные 
свидетельствовали о наличии частиц SARS-CoV-2 
в тканях плаценты и плода, что привело к актив-
ному изучению возможности трансплацентарной 
передачи вируса и внутриутробного инфицирова-
ния.

Плацента играет роль иммунного барьера и за-
щищает плод от широкого спектра патогенов, 
играет ключевую роль в обеспечении кислородом, 
питательными веществами, удалении продуктов 
жизнедеятельности. Нарушения её функциони-
рования могут привести к серьёзным осложне-
ниям, включая задержку внутриутробного роста, 
преэклампсию, преждевременные роды и анте-
натальную гибель плода. SARS-CoV-2 обладает 
тропизмом к различным органам и системам, экс-
прессирующим рецепторы ангиотензинпревра-
щающего фермента 2 (ACE2) [8]. В плаценте ACE2 
присутствуют преимущественно на трофобластах 
и синцитиотрофобластах, причем их экспрессия 
изменяется в зависимости от гестационного воз-
раста – более высокие уровни наблюдаются на 
ранних сроках по сравнению с более поздними 
стадиями, что потенциально влияет на восприим-
чивость плаценты к SARS-CoV-2 на разных сроках 
беременности [9]. Кроме того, иммунная система 
матери в этот период претерпевает сложную пере-
стройку, обеспечивая баланс между защитой и им-
мунной толерантностью, что также может влиять 
на восприимчивость к SARS-CoV-2 и особенности 
передачи возбудителя плоду.

Вирус активно реплицируется в клетках пла-
центы [10], приводя к структурным изменениям 

в виде материнской сосудистой мальперфузии, 
хроническому воспалению плаценты (виллит, ин-
тервиллезит, хориоамнионит), в ряде случаев с 
развитием кровоизлияний и межворсинчатых от-
ложений фибрина с ишемическим некрозом окру-
жающих ворсин [4, 6, 11]. Воспалительный про-
цесс (плацентит) и сосудистые повреждения соз-
дают риск фетоплацентарной недостаточности, 
задержки внутриутробного развития плода и не-
онатальной SARS-CoV-2-инфекции с поражением 
сердца, печени, почек, дыхательной и нервной си-
стем [5, 6, 12]. Вызывает беспокойство, что эти по-
вреждения могут протекать бессимптомно и раз-
виваются даже у беременных с бессимптомным 
течением COVID-19, что не исключает проблем со 
здоровьем ребенка в дальнейшем [13]. 

Цель исследования – изучить возможные по-
следствия COVID-19 у беременных женщин на со-
стояние здоровья и развитие детей в течение пер-
вых 3 лет жизни.

Материалы и методы исследования
На базе детской поликлиники проведено рандо-

мизированное ретроспективное контролируемое 
исследование. Проанализирована первичная ме-
дицинская документация (форма № 003-2/у-20 – 
выписной эпикриз новорожденного из родильного 
дома, форма № 025/у – медицинская карта паци-
ента, получающего медицинскую помощь в амбу-
латорных условиях) 80 детей, рожденных в 2020–
2022 гг. Основную группу составили 50 детей, чьи 
матери перенесли лабораторно подтвержденную 
новую коронавирусную инфекцию (COVID-19) во 
время беременности; в контрольную группу вош-
ли 30 детей, матери которых не болели COVID-19 
во время беременности. 

В ходе работы изучены акушерско-гинекологи-
ческий анамнез матерей и состояние здоровья де-
тей, включая показатели физического и психомо-
торного развития, в течение первых 3 лет жизни.

Результаты качественных признаков выраже-
ны в абсолютных числах с указанием долей (%) 
и расчетом доверительного интервала (ДИ) по 
Клопперу – Пирсону. Различия между группами 
оценивали с помощью критерия Хи-квадрат Пир-
сона (χ2). Статистический анализ выполнен с ис-
пользованием аналитической системы Statistica. 
Различия в группах считались статистически зна-
чимыми при p<0,05.

Результаты исследования

Анализ медицинской документации показал, 
что возраст матерей, перенесших НКВИ, колебал-
ся от 21 года до 44 лет, наличие вредных привычек 
подтвердили 4/8% (курение), профессиональные 
вредности все отрицали. Сроки перенесенного 



ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 18, №1, 2026 91

Оригинальное исследование

Профилактические прививки против тубер-
кулеза и вирусного гепатита В получили 42/84% 
детей в основной группе и 27/90% в контрольной 
(χ2 =0,57, р=0,451). Остальные оказались не при-
виты против 1 или 2 инфекций по причине времен-
ных медицинских отводов или отказа матери.

При нейросонографии чаще, чем в контрольной 
группе, выявлялись кисты сосудистого сплетения 
(17/34% против 4/13%) диаметром до 0,5 см и приз
наки гидроцефалии (5/10% против 2/7%). Из других 
патологических состояний в основной группе от-
мечались врожденные пороки развития (полидак-
тилия, пороки сердца, билиарная атрезия, удвоение 
почки) – 5/10%, уропатия (пиелоэктазия) – 4/8%, 
стигмы дизэмбриогенеза – 2/4%, в 2 раза чаще вы-
являлись замедленное окостенение ядер головок 
бедренных костей (20/40% против 6/20%). 

COVID-19 значительно варьировали. Так, практи-
чески половина случаев приходились на III три-
местр (23/46%), в 1/3 случаев заболевание было 
зарегистрировано во II триместре беременности 
(16/32%), 23/22% перенесли инфекцию в I триме-
стре. Из них у 41/82% отмечалось бессимптомное 
или легкое течение, у 9/18% – средней степени тя-
жести. Все инфицированные женщины получали 
лечение в домашних условиях.

В 32/64% случаях у матерей, перенесших НКВИ, 
отмечалось негладкое течение беременности 
(рис. 1). У каждой 4-й женщины (13/26%) развил-
ся гестационный сахарный диабет (ГСД), еще у 1/4 
(12/24%) беременность протекала на фоне анемии, 
у 9/18% – субклинического гипотиреоза, в 8/16% 
случаев отмечалась угроза преждевременных родов 
через 2–3 недели после начала COVID-19, 7/14% 
страдали токсикозом в первой половине и 2/4% во 
второй половине беременности, отеки беременных 
выявлялись у 4/8% женщин, патологическая прибав-
ка веса – еще у 3/6%, варикозная болезнь – в 2/4% 
случаев, нейроциркуляторная дистония – по 1 слу-
чаю. Кроме того, у 16/32% будущих мам отмечалась 
фоновая патология (хронический тонзиллит, хрони-
ческий гастрит, хронический пиелонефрит, ожире-
ние, гипертоническая болезнь 1 степени, инфекции 
половых путей, хронический дерматоз и даже 1 слу-
чай хронического ВГВ в фазе репликации). Анам-
нестические данные матерей, не болевших НКВИ, 
в целом, значимо не отличались (χ2=1,18, р=0,277), 
за исключением отсутствия в этой группе наруше-
ний углеводного обмена (ГСД). 

из-за прогрессирующей гипоксии плода. При 
этом проявления фетоплацентарной недостаточ-
ности (ФПН), в основном, отмечались у женщин, 
перенесших COVID-19 в I и II триместре (9/82%). 
В группе контроля во всех случаях роды были 
срочные, физиологические.

При оценке состояния новорожденных по 
шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте жизни значимых 
различий выявлено не было (χ2=0,21, р=0,648). 
В основной группе у подавляющего большинства 
детей (45/90%, ДИ: 78,2–96,7%) оценка составила 
8/9 баллов, в 5/10% случаев – 7/8 баллов. В кон-
трольной группе наблюдались аналогичные пока-
затели – 26/87% (ДИ: 69,3–96,2%) и 4/13% ново-
рождённых соответственно. При этом наблюде-
ние в палате интенсивной терапии потребовалось 
4 (8%) малышам из основной группы и 2 (7%) из 
группы контроля. Масса тела у большинства но-
ворождённых обеих групп находилась в пределах 
2900–3600 г (рис. 2). Тем не менее, каждый 5-й ре-
бенок основной группы имел массу тела от 2020 г. 
до 2800 г (11/22%), что в 3 раза чаще, чем в группе 
контроля (2/6%). И наоборот, у новорождённых 
контрольной группы несколько чаще масса тела 
составляла от 3700 г до 4500 г (14/47% и 14/28% со-
ответственно) (χ2=4,62, р=0,099). Другие антропо-
метрические показатели (длина тела, окружность 
головы, окружность груди) также значимо не раз-
личались в обеих группах. 

Рис. 1. Характеристика течения беременности  
у матерей наблюдаемых детей

Рис. 2. Масса тела наблюдаемых детей при рождении 

Анализ сроков родоразрешения женщин, пере-
несших COVID-19, позволил отметить, что в по-
давляющем большинстве случаев (48/96%, ДИ: 
86,3–99,5%) беременность была доношенной, 
только у 2 (4%) инфицированных во II и III триме-
стре состоялись преждевременные роды на 35-й 
неделе гестации. Рождение детей значимо чаще 
происходило естественным путем (39/78%, ДИ: 
64,0–88,5%), в 11/22% проведено экстренное ро-
доразрешение путем операции кесарева сечения 
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В течение первого года жизни 39/78% детей 
с материнским COVID-19 наблюдались у невро-
лога с диагнозом «Перинатальное поражение 
ЦНС смешанного генеза» (25/83% в контрольной 
группе), преимущественно встречался синдром 
двигательных нарушений. В 23/46% случаев от-
мечалась темповая задержка моторного развития 
(отсутствовала в группе контроля). На втором году 
жизни нарушения моторного развития сохраня-
лись у 14/28% детей основной группы, у 4/8% была 
впервые диагностирована темповая задержка ре-
чевого развития, к 3 годам этот показатель вырос 
до 10/20% (в группе контроля – 2/7%) (χ2 =2,61, 
р=0,106). 

Вовлечение других органов и систем в постне-
онатальном периоде не различалось в обеих груп-
пах: атопический дерматит наблюдался у 18/36% 
детей основной группы и у 8/27% контрольной, до-
брокачественная нейтропения – в 13/26% и 5/17% 
случаях соответственно. НКВИ легкой и средней 
степени тяжести перенесли 13/26% детей в основ-
ной группе и 9/30% в контрольной, другие инфек-
ционные заболевания (ОРВИ, кишечные инфек-
ции) также регистрировались с одинаковой часто-
той.

При анализе динамики антропометрических 
данных в течение первых 3 лет жизни установ-
лено, что во все возрастные периоды преоблада-
ли дети со «средними» показателями длины тела 
(роста) (рис. 3). В первые месяцы жизни в обеих 
группах отмечались как «низкие», так и «высокие» 
значения. Со второго полугодия в основной группе 
значительно возрастает доля детей с показателя-
ми «Выше среднего» и «Высокий». В контрольной 
группе, напротив, к 2–3 годам отмечалась тенден-
ция к выравниванию показателей и исчезновению 
крайних значений.

Распределение индекса массы тела (ИМТ) у де-
тей основной группы также демонстрировало пре-

обладание «средних» значений на протяжении 
всего периода наблюдения (рис. 4). Тем не менее, 
через 1 месяц после рождения у 20/40% малышей 
сохранялся дефицит массы тела. В дальнейшем 
на первом году жизни прослеживалась стабиль-
ная динамика снижения доли детей с показате-
лем «Низкий» и «Ниже среднего» и увеличения 
к 2–3 годам удельного веса детей с ИМТ «Выше 
среднего» и «Высокий». В контрольной группе, на-
против, наблюдалась вариативность с преоблада-
нием «средних» и «выше средних» значений. 

Окружность головы у большинства детей обе-
их групп находилась в пределах средних значений. 
Тем не менее, в основной группе на протяжении 
всего периода наблюдения сохранялась значи-
тельная вариативность в сторону как высоких, так 
и низких показателей. В контрольной группе со 
второго года жизни отмечалась тенденция к вы-
равниванию показателей и исчезновению край-
них значений.

Во всех возрастных точках в обеих группах 
преобладала II группа здоровья (рис. 5). Однако 
только в основной группе регистрировались дети 
с IV–V группой здоровья. 

Обсуждение

Широкое распространение инфекции SARS-
CoV-2 среди беременных женщин привело к по-
явлению поколения детей, подвергшихся внутри-
утробному воздействию. К настоящему времени 
уже много известно о течении беременности под 
влиянием COVID-19, выявлена значимая связь 
неблагоприятных материнских и неонатальных 
исходов со сроками инфицирования и тяжестью 
НКВИ. Так, показано, что осложнения беременно-
сти чаще связаны с тяжелыми формами COVID-19 
[14, 15], а при инфицировании SARS-CoV-2 в III три-
местре значительно возрастает риск внутри
утробной смерти, внутриутробной гипотрофии, 

Рис. 3. Распределение показателей длины тела (роста) у наблюдаемых детей от 1 месяца до 3 лет жизни
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дистресса плода, преждевременных родов, извле-
чения плода путем операции кесарева сечения, 
поступления новорожденных в отделение интен-
сивной терапии [16, 17]. Если после родов во II три-
местре неонатальная смертность составляла 4%, то 
после родов в III триместре она возрастала уже до 
13,6% [18]. Тем не менее, и бессимптомное, и лег-
кое течение SARS-CoV-2-инфекции у беременной 
не исключает развития осложнений гестационно-
го процесса [19, 20]. Это подтверждает и наше ис-
следование – несмотря на отсутствие у будущих 
матерей тяжелых форм COVID-19, осложненное 
течение беременности отмечалось в 64% случаях 
(у не болевших НКВИ – 47%). Особо в этой группе 
насторожила высокая частота возникновения ГСД 
(26%) и субклинического гипотиреоза (18%), о чем 
сообщалось и в зарубежных публикациях [21, 22]. 
Для избежания негативного влияния на течение 
беременности и здоровье ребенка в дальнейшем 
беременным при явных признаках нарушения 
углеводного обмена и дисфункции щитовидной 
железы проводилась медикаментозная коррекция 
в соответствии с клиническими рекомендациями 
по данным заболеваниям. Кроме того, отмечалась 
высокая частота антенатальной гипоксии (22%), 
ставшей показанием к экстренному родоразреше-
нию путем операции кесарева сечения. Этот по-
казатель значительно отличался от контрольной 

группы (0%) и был в 2 раза выше по сравнению 
с общепопуляционным показателем (10%) [23]. 
При этом фетальная гипоксия встречалась ис-
ключительно при доношенной беременности, пре-
имущественно у женщин, перенесших COVID-19 
в I и II триместре, что подтверждает возможность 
формирования хронической ФПН даже при лег-
ком и бессимптомном течении НКВИ [13]. В то же 
время спонтанные роды на 35-й неделе гестации 
наблюдались только у 4% женщин, перенесших 
COVID-19, что существенно отличается в лучшую 
сторону от зарубежных данных (25%) [16]. 

Согласно медицинской документации из ро-
дильного дома, все малыши имели хорошую оцен-
ку по шкале Апгар без значимой разницы с деть-
ми матерей, не болевших НКВИ. Однако нами 
установлено, что у новорожденных в этой группе 
при заражении матери в I – начале II триместра 
в 3 раза чаще отмечались признаки внутриутроб-
ной гипотрофии (22%), что было расценено как 
следствие хронической ФПН. Тем не менее, при 
оценке показателей физического развития в те-
чение первых 3 лет жизни выявлена положитель-
ная динамика – дети с дефицитом массы тела 
в грудном возрасте полностью вышли в «среднее» 
и «выше среднего» состояние питания к 2 годам 
жизни.

До настоящего времени возможность верти-
кальной передачи SARS-CoV-2 плоду остается 
дискутабельной. Однако экспертами с самого на-
чала пандемии COVID-19 признавалось, что дети 
с антенатальным воздействием НКВИ подверже-
ны повышенному риску нарушения когнитивных 
и двигательных функций, коммуникации и адап-
тивного поведения [24, 25]. В отсутствие доказа-
тельств прямого вирусного поражения плода в ка-
честве возможных механизмов рассматривались, 
во-первых, активация иммунной системы матери 
и воздействие на плод провоспалительных цитоки-
нов, во-вторых, усиление материнской депрессии 

Рис. 4. Распределение индекса массы тела у наблюдаемых детей от 1 месяца до 3 лет жизни 

Рис. 5. Распределение наблюдаемых детей по группам 
здоровья в 1-й, 2-й и 3-й год жизни
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и тревоги в пандемический период, что, как из-
вестно, связано с расстройствами нейроразвития 
и поведения [24, 26]. Предыдущие исследования 
не выявили отклонений общего развития нервной 
системы у детей ни в первые 12 месяцев жизни 
[27], ни в течение 24 месяцев после рождения [28], 
за исключением коммуникационных навыков при 
ограничении социальных контактов в период лок-
дауна. Проведенный нами анализ показал, что при 
первичном нейросонографическом исследовании 
у 1/3 детей (34%) с контактом по НКВИ в I – нача-
ле II триместрах определялись кистозные образо-
вания сосудистого сплетения, что может являться 
как маркером внутрисосудистых патологических 
процессов, так и следствием внутриутробной ги-
поксии. На первом и втором годах жизни выявлен 
высокий риск темповой задержки моторного раз-
вития (46% и 28% соответственно), тогда как дети 
без антенатального контакта с COVID-19 разви-
вались соответственно возрасту. Также отмечена 
неблагополучная тенденция в формировании ре-
чевой функции – если в 2 года темповая задерж-
ка речи была выявлена у 8% детей, то в 3 года на-
рушение речевого развития диагностировалось 
уже у каждого 5-го ребенка (20%), что значительно 
выше встречаемости в группе контроля (7%) и в об-
щей детской популяции (5–10%) [29]. На данном 
этапе нельзя исключить возможность появления 
других патологических состояний, поскольку мно-
гие из них манифестируют в более старшем воз-
расте. 

В ходе работы мы столкнулись с высоким риском 
задержки оссификации, ранее не упоминавшей-
ся в литературе, – при первом УЗ-исследовании 
у детей в 2 раза чаще наблюдалось замедленное 
формирование ядер окостенения в головках бе-
дренных костей (40% против 20% в контрольной 
группе), что влечет за собой нарушение формиро-
вания тазобедренных суставов и дальнейшего раз-
вития моторики [30]. В качестве причины следует 
рассматривать недостаток поступления кальция 
и фосфора к плоду через поврежденную плаценту.

В отличие от других вирусных инфекций, те-
ратогенное воздействие SARS-CoV-2 на плод до 
настоящего времени не описано [31]. Поэтому 
выявленные редкие врожденные пороки и малые 
аномалии развития (в основном сердца и почек) у 
детей, матери которых переболели в I триместре, 
требует проведения дальнейших исследований 
для уточнения причины их формирования.

Заключение

В настоящее время не доказана трансплацен-
тарная передача вируса SARS-CoV-2 с развити-
ем врожденной инфекции. Однако, как показало 
наше исследование, имеются свидетельства вну-
триутробного воздействия НКВИ на процессы 

минерализации и трофики плода, развитие струк-
турных поражений головного мозга. Наиболее ве-
роятной причиной возникновения антенатальных 
нарушений представляются обусловленные дей-
ствием SARS-CoV-2 доказанные патологические 
изменения в плаценте, приводящие к нарушению 
ее функций. 

Считается, что возможность повреждений 
у плода связана с тяжелой материнской инфекци-
ей, обусловленной вирусной пневмонией и кис-
лородной недостаточностью. Результаты нашего 
исследования продемонстрировали негативное 
влияние НКВИ даже при бессимптомном и легком 
течении COVID-19 у матери. 

Особенностью данной работы является впер-
вые представленная оценка состояния здоровья 
и развития детей с антенатальным контактом по 
НКВИ в течении первых 3 лет жизни. Установлено, 
что трофические нарушения при сбалансирован-
ном рационе питания полностью компенсируются 
к 2 годам жизни, однако риск отставания мотор-
ного и речевого развития, наоборот, со временем 
нарастает. Учитывая, что когнитивные нарушения 
и расстройства аутистического спектра становят-
ся заметны в более старшем возрасте, необходимо 
дальнейшее изучение долгосрочных последствий 
со стороны нервной системы.

Наше исследование ограничено небольшим 
размером выборки и, возможно, неполной инфор-
мацией в медицинской документации. Тем не ме-
нее, прослеженные тенденции могут быть исполь-
зованы в практической работе врачей первичного 
звена для ранней диагностики отклонений и их 
своевременной коррекции.
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