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Цель исследования. Изучить эффективность метода медицинской реабилитации детей с неврологическими нарушениями 
при постковидном синдроме, находящихся на амбулаторном этапе медицинской реабилитации.

Материал и методы. Постклиническое изучение эффективности метода медицинской реабилитации пациентов детского 
возраста с неврологическими нарушениями при  постковидном синдроме проводилось на детях и подростках с подтвержден-
ным COVID-19 в анамнезе с жалобами на неврологические нарушения, продолжающиеся 3 мес. и более после перенесенной 
коронавирусной инфекции COVID-19 на клинической базе УЗ «Минский городской центр медицинской реабилитации детей 
с психоневрологическими заболеваниями». Для экспресс-диагностики астении детей была использована субъективная шкала 
оценки астении (The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20). Диагностика выраженности астенического синдрома у детей, 
перенесших COVID-19, выполнилась с использованием опросника И. К. Шаца.

Результаты. Представлены результаты постклинического анализа эффективности метода медицинской реабилитации детей 
с неврологическими нарушениями, перенесших COVID-19, находящихся на амбулаторном этапе медицинской реабилитации.

Обоснована эффективность разработанного авторами метода медицинской реабилитации детей и подростков с невро-
логическими нарушениями, перенесших COVID-19, что подтверждается результатами сравнительного анализа изменения ре-
абилитационного потенциала по клинико-функциональным показателям «Головная боль», «Нарушения сна» и «Астенические 
нарушения» до и после проведения реабилитационных мероприятий. Установлено статистически значимое уменьшение де-
тей с низким и средним реабилитационным потенциалом и увеличение детей с высоким реабилитационным потенциалом 
(p < 0,05) по всем трем клиническим проявлениям неврологических нарушений у детей, перенесших COVID-19. 

Заключение. Метод медицинской реабилитации неврологических нарушений у детей может быть рекомендован для про-
ведения реабилитационных мероприятий на амбулаторном и (или) стационарном этапах оказания медицинской помощи де-
тям с жалобами на головную боль, нарушения сна и астенические расстройства при постковидном синдроме.

Ключевые слова: дети, подростки, медицинская реабилитация, коронавирусная инфекция.  

Objective. Study of the postclinical effectiveness of the method of medical rehabilitation for children with neurological disorders 
in postcovid syndrome, who are at the outpatient stage of medical rehabilitation.

Materials and methods. Study of the postclinical effectiveness of the method of medical rehabilitation was conducted on children 
with neurological disorders in post-COVID syndrome a confirmed history of COVID-19 with complaints of neurological disorders, 
continuing for 3 or more months after the COVID-19 infection at the clinical base of the Minsk City Center for Medical Rehabilitation 
of Children with Psychoneurological Diseases. The subjective asthenia scale (The Multidimensional Fatigue Inventory, MFI-20) was used 
for rapid diagnosis of asthenia in children. The diagnosis of the severity of asthenic syndrome in children infected with COVID-19 was 
performed using the I. K. Schatz questionnaire.

Results. The results of the postclinical analysis effectiveness of the method of medical rehabilitation of children with neurological 
disorders who have recovered from COVID-19 and are at the outpatient stage of medical rehabilitation are presented. 

The effectiveness of the method of medical rehabilitation of children and adolescents with neurological disorders after COVID-19 
confirmed by the results of a comparative analysis of changes in rehabilitation potential in terms of clinical and functional indicators of 
headache, sleep disorders and asthenic disorders before and after rehabilitation measures. There was a statistically significant decrease 
in children with low and medium rehabilitation potential and an increase in children with high rehabilitation potential (p < 0.05) for all 
three clinical manifestations of neurological disorders in children after COVID-19.

Conclusion. The method of medical rehabilitation of neurological disorders in children can be recommended for carrying out 
rehabilitation measures at the outpatient and (or) inpatient stage of providing medical care to children with complaints of headache, 
sleep disorders and asthenic disorders 3 months or more after COVID-19 infection.

Key words: children and adolescents, medical rehabilitation, coronavirus infection.
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Здоровье детей после COVID-19 – малоизучен-
ная проблема. Состояние детей и подростков, пе-
ренесших коронавирусную инфекцию, характери-
зуется разнообразной симптоматикой [1–4]. При 
этом отмечаются неврологические нарушения, 
значительно влияющие на повседневную жизнь 
[5; 6]. В настоящее время не существует методов 
лечения постковидного синдрома, основанных на 
принципах доказательной медицины, поэтому ос-
новное внимание уделяется симптоматическому 
лечению и восстановлению повседневной актив-
ности [7]. 

Независимо от механизмов развития, формы 
и тяжести, сформировавшиеся стойкие нарушения 
нервной системы, требующие дальнейшей реаби-
литации, можно свести к нескольким основным 
синдромам: постинфекционному астеническому 
синдрому; синдрому нарушения вегетативной 
нервной системы; синдрому двигательных нару-
шений в виде парезов конечностей по централь-
ному или периферическому типу; координатор-
ным нарушениям; нарушению психоречевых 
функций [8]. Рекомендуется междисциплинарный 
индивидуальный подход с акцентом на регуляцию 
энергии и повышение активности, при этом глав-
ной целью должно быть возвращение к исходно-
му уровню когнитивной, физической и социальной 
активности [7–10].

По последним опубликованным данным ме-
таанализа и систематического обзора, предпо-
лагаемая распространенность постковидного 
синдрома составляет до 42 % инфицированных па-
циентов в целом [11]. Метаанализ, проведенный 
S. Lopez-Leon и соавт. в 2022 г., установил среднее 
количество детей и подростков с постковидным 
синдромом – 25,2 %. Однако исследования, про-
анализированные в данном обзоре, включали 
разные дизайны, оценивали детей без учета воз-
растных особенностей (что влияло на характер 
и наличие предъявляемых жалоб), рассматрива-
ли постковидные нарушения в отдельных группах 
(амбулаторные, стационарные пациенты в зави-
симости от тяжести острой инфекции COVID-19, 
расы, пола и др.), что оказало влияние на полу-
ченные результаты. Так, в когорте госпитализи-
рованных пациентов распространенность постко-

видного синдрома превышала средние значения 
и составила 29,19 % [12]. Идет поиск эффективных 
методов реабилитации детей после перенесенной 
коронавирусной инфекции.

В медицинской литературе в настоящее время 
для реабилитации детей и подростков после пере-
несенной коронавирусной инфекции рекомендует-
ся применение биопсихосоциального подхода. При 
этом физическое функционирование рассматри-
вается в контексте биологических (соматических), 
психологических (эмоции, мысли, поведение) и со-
циальных (ожидания, окружающая среда) аспектов 
(рисунок) [7]. Вклад и взаимодействие всех трех об-
ластей различаются у разных детей и поэтому долж-
ны рассматриваться индивидуально, предпочтитель-
но посредством междисциплинарной оценки.

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь «О порядке 
организации и проведения медицинской реаби-
литации, медицинской абилитации»1, которым 
утверждена Инструкция о порядке организации 
и проведения медицинской реабилитации, ме-
дицинской абилитации пациентов в возрасте до 

1О порядке организации и проведения медицинской реабилитации, медицинской абилитации : приказ М-ва здравоохранения Респ. Бела-
русь от 31 дек. 2024 г. № 1735 // ЭТАЛОН : информ.-поисковая система (дата обращения: 24.11.2025).
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18 лет, медицинская реабилитация детей и под-
ростков, перенесших COVID-19, осуществляется 
в стационарных условиях, в амбулаторных услови-
ях и вне организации здравоохранения специали-
стами мультидисциплинарных реабилитационных 
бригадах (врач-реабилитолог, врач – детский не-
вролог, врач ЛФК, врач-рефлексотерапевт, врач-фи-
зиотерапевт, логопед, инструктор-методист по 
физической реабилитации, психолог, медсестра 
по массажу и др.). Основными принципами меди-
цинской реабилитации являются: раннее начало, 
непрерывность, комплексность, этапность прове-
дения мероприятий медицинской реабилитации, 
преемственность между медицинскими организа-
циями, последовательность, мультидисциплинар-
ного индивидуального подхода к пациенту. 

При разработке программы реабилитации учи-
тываются конкретные этиологические и патогене-
тические факторы, которые подлежат коррекции 
(синдромно-патогенетический подход). Вместе 
с тем рассматривается и нозологический подход, 
что позволяет индивидуализировать программу 
реабилитации [8].

Цель исследования – изучить эффективность 
метода медицинской реабилитации детей с не-
врологическими нарушениями при постковидном 
синдроме, находящихся на амбулаторном этапе 
медицинской реабилитации.

Материал и методы
Постклиническое изучение эффективности 

метода медицинской реабилитации пациентов 
детского возраста с неврологическими нарушени-
ями при постковидном синдроме проводилось на 
детях и подростках с подтвержденным COVID-19 
в анамнезе с жалобами на неврологические нару-
шения в течение 3 мес. и более от начала заболе-
вания, которые продолжались 2 мес. и более по-
сле перенесенной инфекции COVID-19 [13]. 

Исследование проводилось в амбулаторных 
условиях УЗ «Минский городской центр медицин-
ской реабилитации детей с психоневрологически-
ми заболеваниями».

В исследуемую группу вошли 18 детей: 
10 (55,6 %) мальчиков и 8 (44,4 %) девочек. Меди-
анный возраст составил 14,0 [9,0; 16,0] лет. 

Критерии включения: дети и подростки в воз-
расте 9–16 лет, предъявлявшие соматоформные 
и неврологические жалобы после лабораторно ве-

рифицированной инфекции COVID-19, продолжа-
вшиеся 3 мес. и более после перенесенной инфек-
ции COVID-19, при условии, что это не может быть 
обусловлено другими причинами.

Критерии исключения: наличие факторов, ко-
торые препятствовали полному выполнению усло-
вий исследования или его завершению.

Для экспресс-диагностики степени астениза-
ции детей была использована субъективная шка-
ла оценки астении (The Multidimensional Fatigue 
Inventory, MFI-20). Тест состоит из 20 вопросов, раз-
деленных на 5 субшкал (общая астения, понижен-
ная активность, снижение мотивации, физическая 
астения, психическая астения), адаптированных 
для детей. В норме общее количество баллов не 
должно превышать 20–30. Сумма баллов больше 
12 хотя бы по одной субшкале может являться ос-
нованием для диагноза «астенический синдром». 

Выраженное ограничение способности к веду-
щей возрастной деятельности, утрата способности 
или возможности осуществления ее в специаль-
ных условиях устанавливали при сумме баллов 
по шкале MFI-20 81–100; умеренно выраженное 
ограничение способности к ведущей возрастной 
деятельности, требующее дополнительных мер 
педагогического, психологического воздействия, 
сложных схем лечения лекарственными средства-
ми, использования технических и иных вспомога-
тельных средств, посещения специализированных 
детских коллективов и индивидуального подхода 
к процессу воспитания или обучения – при сумме 
баллов 41–80; отсутствие ограничения способ-
ности к ведущей возрастной деятельности либо 
легкое ограничение, требующее дополнительных 
мер педагогического, психологического воздей-
ствия, периодической коррекции лекарственными 
средствами, – при сумме баллов 20–40.

Для диагностики выраженности астеническо-
го синдрома у детей с посковидным синдромом 
был применен опросник И. К. Шаца, позволяющий 
выявлять наиболее распространенные призна-
ки астении у детей старше 8 лет: 13–18 баллов – 
выраженная астения; 10–13 баллов – умеренная 
астения; 7–9 баллов – реакция утомления.  

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием пакета анализа данных 
Statistica 12.0 и программы MS Excel 7.0 с исполь-
зованием стандартных методов описательной 
статистики. Оценивали нормальность распре-
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деления переменных в выборках. Описание ка-
чественных признаков приводили в виде абсо-
лютных величин (абс.) и относительных частот 
в процентах (%). Для проверки гипотезы о разли-
чиях качественных признаков использовали кри-
терий хи-квадрат Пирсона (χ2). Критический уро-
вень значимости при проверке нулевых гипотез 
принимали равным 0,05.

Результаты и обсуждение
Все дети, 18 (100 %) человек, предъявляли жа-

лобы на головные боли через 3 мес. и более после 
перенесенной инфекции COVID-19. Клинико-функ-
циональные показатели головных болей у детей 
до проведения реабилитационных мероприятий 
представлены в табл. 1. 

Жалобы на ежедневные головные боли предъ-
являл 1 (5,6 %) ребенок, 1–3 раза в неделю – 
12 (66,7 %) детей, 1–4 раза в месяц – 5 (27,7 %) детей. 

Продолжительность головной боли более 3 сут. 
отмечал в своих жалобах 1 (5,6 %) ребенок, 6–48 ч – 
13 (72,2 %) детей, до 6 ч – 4 (22,2 %) ребенка. 

Силу головной боли оценивали по ВАШ: силь-
ная боль (9–10 баллов) – у 1 (5,6 %) ребенка; уме-
ренная боль (5–8 баллов) – у 12 (66,7 %) детей; 
легкая боль (1–4 балла) – у 5 (27,7 %) детей.

Состояние после приступа головной боли (вя-
лость, сонливость, слабость, снижение концентра-
ции и внимания) отмечали 3 (16,7 %) ребенка: от 
30 мин до 2 ч – 2 (11,1 %); до 6 ч – 1 (5,6 %). Необхо-
димость в приеме трициклических антидепрессан-
тов была у 1 (5,6 %) ребенка. Нестероидные про-
тивовоспалительные лекарственные препараты 
1–3 раза в неделю принимали 10 (55,6 %) детей. 
Купирование приступов головной боли не требо-

валось 8 (34,4 %) детям, либо им было достаточно 
отдыха или сна для снятия боли.

Оценку реабилитационного потенциала у де-
тей через 3 мес. и более после инфицирования 
COVID-19 проводили в соответствии с инструк-
цией по применению «Метод медицинской ре-
абилитации пациентов детского возраста с не-
врологическими нарушениями в постковидном 
синдроме»2 [12].

До проведения реабилитационных мероприя-
тий 1 (5,6 %) ребенку по клинико-функциональной 
характеристике «Головная боль» был определен 
низкий реабилитационный потенциал. Средний 
реабилитационный потенциал был определен 
у 13 (72,2 %) детей, высокий реабилитационный 
потенциал – у 4 (22,2 %). 

Клинико-функциональные показатели наруше-
ний сна у детей до проведения реабилитационных 
мероприятий отражены в табл. 2. Жалобы на на-
рушения сна предъявляли все дети, включенные 
в исследование. 

Постоянные пробуждения каждую ночь каж-
дый час беспокоили 1 (5,6 %) ребенка. Все дети ис-
пытывали трудности засыпания. 

Ночные страхи и кошмары на протяжении 
1,5 мес. испытывали 3 (16,6 %) ребенка, таковые 
отсутствовали у 15 (83,4 %) детей, либо отмечались 
единичные случаи. 

До проведения реабилитационных мероприя-
тий 1 (5,6 %) ребенку по клинико-функциональным 
показателям «Нарушения сна» был определен 
низкий реабилитационный потенциал. Средний 
реабилитационный потенциал был определен 
у 14 (77,8 %) детей, высокий реабилитационный 
потенциал – у 3 (16,6 %). 

2Метод медицинской реабилитации пациентов детского возраста с неврологическими нарушениями в постковидном синдроме : инструк-
ция М-ва здравоохранения Респ. Беларусь от 02.07.2025 № 016-0525 / Л. В. Шалькевич, И. В. Жевнеронок, М. М. Костеневич, А. Н. Яковлев. – 
Мн., 2025. – 14 с.



	 4 • 2026     
Здравоохранение. Неаlthcare  34 34

Общественное здоровье и здравоохранение

По опроснику И. К. Шаца у большинства детей 
(14 (77,8 %) человек) после перенесенной инфек-
ции COVID-19 была диагностирована умеренная 
астения, у 1 (5,6 %) ребенка – выраженная астения, 
у 3 (16,6 %) детей состояние оценивалось как реак-
ция утомления.

До проведения реабилитационных мероприя-
тий 2 (11,1 %) детям по клинико-функциональной 
характеристике «Астенические нарушения» был 
определен низкий реабилитационный потенциал. 
Средний реабилитационный потенциал был опре-
делен у 15 (83,3 %) детей, высокий реабилитаци-
онный потенциал – у 1 (5,6 %) ребенка. 

Каждому ребенку на основании установленно-
го реабилитационного потенциала в соответствии 
с инструкцией по применению «Метод медицин-
ской реабилитации пациентов детского возраста 
с неврологическими нарушениями в постковид-
ном синдроме» была разработана индивиду-
альная программа реабилитации, включившая 
методы психотерапии, лечебной физкультуры, 
массажа, кинезотерапии, физиотерапии, рефлек-
сотерапии, лекарственные средства. Все 18 детей 
на протяжении 1 мес. проходили курс медицин-
ской реабилитации в амбулаторных условиях по 
месту жительства. Обобщенная характеристика 
реабилитационных мероприятий у детей через 
3 мес. и более после инфицирования COVID-19, 
проводившихся в соответствии с индивидуальны-
ми программами, представлена в табл. 3.

Курс лечебной гимнастики в воде прошли 
15 (83,3 %) детей, плавание на груди и спине – 
13 (72,2 %). Курс классического ручного масса-
жа (10 сеансов) прошли 14 (77,8 %), аквамассажа 
(8 сеансов) – 10 (55,6 %) детей, вибромассажа 
(8 сеансов) – 4 (22,2 %) ребенка. Согласно опреде-
ленному реабилитационному потенциалу детям 

были назначены физиотерапевтические проце-
дуры: магнито- и светотерапия, водо- и теплоле-
чение. Транскраниальная микрополяризация 
(10 сеансов), лазеротерапия (8 сеансов), йодо-
бромные ванны (8 сеансов), углекислые ванны 
(8 сеансов), озокеритолечение и грязелечение 
были назначены детям с низким реабилитацион-
ным потенциалом – 2 (11,1 %) человека. Курс тор-
мозной иглорефлексотерапии прошли 2 (11,1 %) 
ребенка, которым также был определен низкий 
реабилитационный потенциал.

После завершения программы медицинской 
реабилитации всем детям врачом-реабилито-
логом либо врачом-специалистом по профилю 
заболевания была проведена оценка эффектив-
ности мероприятий медицинской реабилитации 
с определением реабилитационного потенциала 
на основании повторной оценки клинико-функцио-
нальных показателей (головная боль, нарушения 
сна, астенические нарушения).

По клинико-функциональному показателю 
«Головная боль» в исследуемой группе после за-
вершения программы реабилитации низкий ре-
абилитационный потенциал не был определен ни 
у одного ребенка; средний реабилитационный по-
тенциал был определен у 6 (33,3 %) детей, высо-
кий реабилитационный потенциал – у 8 (44,4 %). 
Выздоровели 4 (22,2 %) ребенка. В целом в иссле-
дуемой группе повышение реабилитационного 
потенциала после проведения реабилитационных 
мероприятий было достигнуто у 9 (50,0 %) детей. 
Сравнительный анализ изменения реабилитаци-
онного потенциала по клинико-функциональному 
показателю «Головная боль» у пациентов в иссле-
дуемой группе до и после проведения реабили-
тационных мероприятий позволил выявить стати-
стически значимое уменьшение детей с низким 
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и средним реабилитационным потенциалом 
и увеличение детей с высоким реабилитацион-
ным потенциалом (p < 0,05) (табл. 4).

По клинико-функциональному показателю 
«Нарушения сна» в исследуемой группе после 
завершения программы реабилитации низкий 
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реабилитационный потенциал не был определен 
ни у одного ребенка; средний реабилитационный 
потенциал был определен у 8 (44,4 %) детей, высо-
кий реабилитационный потенциал – у 7 (38,9 %). 
Выздоровели 3 (16,7 %) ребенка. Сравнительный 
анализ изменения реабилитационного потенциа-
ла по клинико-функциональному показателю «На-
рушения сна» у детей в исследуемой группе до 
и после проведения реабилитационных меропри-
ятий позволил выявить статистически значимое 
уменьшение детей с низким и средним реабили-
тационным потенциалом и увеличение детей с вы-
соким реабилитационным потенциалом (p < 0,05) 
(см. табл. 4).

По клинико-функциональному показателю 
«Астенические нарушения» в исследуемой группе 
после завершения программы реабилитации низ-
кий реабилитационный потенциал не был опре-
делен ни у одного ребенка; средний реабилита-
ционный потенциал был определен у 8 (44,4 %) 
детей, высокий реабилитационный потенциал – 
у 7 (38,9 %). Выздоровели 2 (11,1 %) ребенка. 
Сравнительный анализ изменения реабилита-
ционного потенциала по клинико-функциональ-
ному показателю «Астенические нарушения» 

у детей в исследуемой группе до и после проведе-
ния реабилитационных мероприятий позволил вы-
явить статистически значимое уменьшение детей 
с низким и средним реабилитационным потенциа-
лом и увеличение детей с высоким реабилитацион-
ным потенциалом (p < 0,05) (см. табл. 4).

Заключение
Проведен постклинический анализ эффек-

тивности применения метода медицинской ре-
абилитации детей с постковидным синдромом 
на амбулаторном этапе. Получены результаты, 
свидетельствующие об эффективности исследо-
ванного метода медицинской реабилитации. Это 
подтверждается результатами сравнительного 
анализа изменения реабилитационного потен-
циала по клинико-функциональным показателям 
«Головная боль», «Нарушения сна» и «Астениче-
ские нарушения» у детей до и после проведения 
реабилитационных мероприятий. Установлено 
статистически значимое уменьшение детей с низ-
ким и средним реабилитационным потенциалом 
и увеличение детей с высоким реабилитацион-
ным потенциалом (p < 0,05) по всем трем клини-
ческим проявлениям неврологических наруше-
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ний. Метод медицинской реабилитации детей 
с неврологическими нарушениями при постко-
видном синдроме может быть рекомендован для 
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