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у пациентов с БП, что указывает на вовлечение эфферентной оливокохлеарной 
системы. Данные ОАЭ коррелировали с TMT и MoCA, а также с объемом слуховой 
ассоциативной коры, поясной извилины, островка и миндалевидного тела. 

Заключение. Слуховая дисфункция при БП, даже в отсутствии объективных 
клинических признаков нарушения слуха, проявляется в неспособности разли-
чать и выявлять речевую информацию на фоне шума. Взаимозависимость между 
слуховой дисфункцией и нейродегенерацией в слуховой ассоциативной коре и 
других ассоциативных областях, ответственных за когнитивные функции, откры-
вает новые диагностические и прогностические возможности при исследовании 
и лечении болезни Паркинсона.
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Оценка качества жизни детей с головными болями 
после перенесенной инфекции COVID-19

Введение. После пандемии COVID-19 отмечается увеличение частоты голов-
ных болей, ухудшение психологического самочувствия и снижение физической 
активности в детской популяции [1]. В немногочисленных исследованиях, посвя-
щенных изучению влияния головных болей на качество жизни детей, сообщается 
об их значительном влиянии на физическое состояние, психологическое благо-
получие и социальную активность детей в возрасте до 18 лет включительно [2, 
3]. Исследования по проблеме постковидных головных болей у детей школьного 
возраста в Республике Беларусь до последнего времени не проводились, что об-
уславливает актуальность данного исследования.

Цель. Оценка качества жизни детей и подростков с головными болями после 
перенесенной инфекции COVID-19.

Материалы и методы. Исследование выполнено на выборке, включавшей 
170 детей и подростков в возрасте 8–18 лет, госпитализированных в 2022  г. в 
учреждение здравоохранения «Городская детская инфекционная клиническая 
больница» (г.  Минск) с диагнозом «коронавирусная инфекция неуточненная». 
Оценка качества жизни проводилась с использованием опросника PedsQL™4.0, 
предназначенного для оценки параметров качества жизни детей и подростков.

Результаты. Результаты оценки качества жизни детей с головными болями 
по опроснику PedsQL™4.0 свидетельствует о снижении качества жизни по всем 
параметрам: физическое функционирование, эмоциональное функциониро-
вание, социальное функционирование и функционирование в школе. Можно  
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утверждать, что общая оценка качества жизни детей с головными болями по-
сле перенесенной инфекции COVID-19 в возрастной группе 8–12 лет достоверно 
ниже, чем в возрастной группе 13–18 лет: 40,00 [34,38; 65,00] и 60,00 [47,50; 75,00] 
балла соответственно (p<0,001).

Оценка качества жизни выполнялась по трем параметрам: физическому 
функционированию, эмоциональному функционированию и социальному функ-
ционированию. Получены достоверные данные (p<0,05), подтверждающие, что 
в младшей возрастной группе (8–12 лет) качество жизни детей с головными бо-
лями после перенесенной инфекции COVID-19 достоверно ниже, чем в старшей 
возрастной группе (13–18 лет). По параметру функционирования в школе сниже-
ние качества жизни детей выявлено как в группе младших (8–12 лет), так и в груп-
пе старших (13–18 лет) детей, при этом статистически значимой разницы данного 
параметра в баллах не выявлено.

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о снижении качества 
жизни у детей, переболевших COVID-19, через 3 месяца и более после инфициро-
вания. Установлено, что по параметрам физического и социального функциони-
рования снижение качеств жизни детей более выражено в младшей возрастной 
группе (8–12 лет). По параметру функционирования в школе значительное сни-
жение качества жизни детей выявлено как в младшей, так и в старшей возраст-
ных группах. Длительность сохранения симптомов постковидных нарушений 
косвенно указывает на неэффективность традиционных методов их лечения и 
реабилитации, что обосновывает необходимость проведения углубленных ис-
следований по оценке качества жизни детей различных возрастных групп и вы-
явления наиболее вовлеченных сфер в патологический процесс.
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