
2
0

2
2

 2ТОМ 17 / VOL. 17

47

ДЕТСКОЙ 
НЕВРОЛОГИИ
Р У С С К И Й 
Ж У Р Н А Л CHILD 

NEUROLOGY
R U S S I A N 
J O U R N A L  o f

К
л

и
н

и
ч

е
с

К
О

е
 

н
а

б
л

ю
д

е
н

е
 

|
 

c
l

i
n

i
c

a
l

 
c

a
s

e

doi: 10.17650/2073-8803-2022-17-2-47-54 4.0
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В последнее время появляется все большее количество публикаций об осложненном течении новой коронавирусной 
инфекции у детей. В литературе описаны лишь единичные случаи острых нарушений мозгового кровообращения. 
В статье представлено описание клинического случая течения новой коронавирусной инфекции, осложненного 
ишемическим инсультом у мальчика 11 лет. Ишемический инсульт средней степени тяжести (pedNIHSS 14 баллов) 
возник на 7-е сутки после инфицирования вирусом SARS-CoV-2, на фоне мультисистемного воспалительного син-
дрома, проявлялся левосторонней гемиплегией и гемигипестезией, центральным парезом мимической мускулатуры 
средней степени тяжести, а также псевдобульбарным синдромом. Методы нейровизуализации подтвердили наличие 
ишемического очага в правом полушарии головного мозга с окклюзией правой средней мозговой артерии. На фоне 
лечения отмечался регресс неврологической симптоматики: появились минимальные движения в левой руке и ноге, 
мимической мускулатуре лица, также улучшились глотание и речь. спустя 1,5 мес после инсульта при обследовании 
не было выявлено маркеров, предрасполагающих к протромботическим состояниям, а также признаков системных 
заболеваний. По данным нейровизуализации произошла полная реканализация средней мозговой артерии, сохра-
нялись изменения в постишемическом очаге. Данный случай показывает возможность развития острого нарушения 
мозгового кровообращения на фоне коронавирусной инфекции у соматически здоровых детей и заставляет врача 
быть более настороженным при лечении коронавирусной инфекции.
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ischemic stroke in a pediatric patient: complication of the course of CoVid-19  
(clinical case and literature review)
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Recently, there is a growing number of publications about the complicated course of the COVID-19 in children. The lite-
rature describes only a few cases of acute cerebrovascular diseases. In the case described in this paper, an 11-year-old 
boy presented with COVID-19 complicated by an ischemic stroke. Moderate ischemic stroke (pedNIHSS 14 points) oc-
curred on the 7th day after infection with the SARS-CoV-2 and the background of the multisystem inflammatory syndrome. 
It has started with the left hemiplegia, hemianesthesia, central-type facial moderate palsy, and pseudobulbar palsy. Focal 
brain ischemia in the right hemisphere brain and occlusion of the right middle cerebral artery was confirmed by neuro-
imaging data. The treatment observed regression of neurological symptoms: there were minimal movements in his left 
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arm and leg, facial muscles, also improved gulping and speech. After 1.5 months, the stroke was provided clinical exa-
mination: no markers predisposing to hypercoagulability or a prothrombotic state, as well as markers of systemic dise-
ases. According to neuroimaging data, was occurred recanalization of occluded middle cerebral artery, was post-
ischemic changes. This case shows the possibility of stroke against the background of COVID-19 in children without 
somatic problems and makes the doctor more vigilant during the treatment of COVID-19.

Keywords: case report, ischemic stroke, COVID-19, SARS-CoV-2
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Несмотря на развитие медицинских технологий, 
пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
встает на один уровень по значимости с эпидемиями 
чумы, холеры и гриппа, а в ряде случаев и превышает 
их по числу жертв и заболевших.

Ранее коронавирусы считались возбудителями ре-
спираторных и кишечных заболеваний, протекавших 
в легкой форме. Однако локальные эпидемии, вызван-
ные коронавирусами в 2003 г. в Китае (SARS) и 2012 г. 
на Ближнем Востоке (MERS), проявлялись высокой 
вероятностью тяжелого течения болезни и смерти 
(10 и 35 % соответственно, по данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения) [57].

Одной из важнейших особенностей новой корона-
вирусной инфекции является ее высокая контагиозность, 
способствовавшая крайне быстрой трансформации 
 локальной вспышки в эпидемию, а в дальнейшем – 
и в пандемию, несмотря на принятые противоэпиде-
мические меры. При уровне смертности меньшем, 
чем при SARS и, тем более, MERS, новое заболевание 
унесло значительно большее число жизней [34, 57].

Среди детского населения заболевание протекает 
преимущественно благоприятно, в малосимптомной 
или бессимптомной форме. Однако появляется все 
большее число публикаций об осложненном течении 
новой коронавирусной инфекции. Чаще всего диаг-
ностируют Кавасаки-подобный синдром. В то же вре-
мя накапливается материал о неврологических ослож-
нениях, особенно при среднетяжелом и тяжелом 
течении заболевания [14, 20, 28, 29, 41, 48, 51].

Среди неврологических симптомов выделяют го-
ловные боли, транзиторную энцефалопатию, судорож-
ный синдром. Описаны единичные случаи энцефали-
тов, манифестации демиелинизирующих заболеваний, 
синдрома Гийена–Барре, острых нарушений мозгово-
го кровообращения (ОНМК). Приводим описание 
клинического случая течения новой коронавирусной 
инфекции, осложненного ишемическим инсультом 
у пациента детского возраста.

клинический случай
Мальчик 11 лет поступил в ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Ал-

мазова» в отделение нейрохирургии детского возраста 
с жалобами на слабость и снижение чувствительности 

в левой руке и ноге, нечеткую речь и асимметрию лица. 
Клинически диагностированы левосторонний спасти-
ческий гемипарез, гемигипестезия слева, центральный 
парез мимической мускулатуры слева, псевдобульбарный 
синдром.

Из анамнеза: ребенок соматически здоров. Ранее 
не имел тромбозов, повышенной кровоточивости, на ди-
спансерном учете не состоял. В начале декабря 2020 г. 
остро развилось инфекционное заболевание с субфебриль-
ной лихорадки с прогредиентным нарастанием в течение 
2 сут до пиретической. Отмечалось литическое сниже-
ние температуры тела до субфебрильной и нормальной 
на фоне приема нестероидных противовоспалительных 
препаратов (ибупрофен, парацетамол).

На 3-и сутки от начала заболевания на коже право-
го бедра появились эритематозные пятна, исчезающие 
при надавливании, которые в динамике слились и прио-
брели багрово-синюшный оттенок. Амбулаторно наблю-
дался педиатром, получал симптоматическое лечение.

На 6-е сутки госпитализирован в городскую детскую 
больницу. При поступлении отмечались субфебрильная 
лихорадка, вышеописанная кожная сыпь без возникнове-
ния новых элементов, яркие сухие губы, инъекции сосудов 
склер. По результатам параклинического обследования: 
умеренный лейкоцитоз, нейтрофилез, увеличение скоро-
сти оседания эритроцитов до 53 мм / ч, уровень С-реак-
тивного белка – 309 мг / л, уровень ферритина – 658 нг / мл, 
значительное повышение уровня D-димера. Проведено 
обследование на респираторные инфекции методом по-
лимеразной цепной реакции при поступлении: РНК SARS-
CoV-2, вируса гриппа и респираторно-синцитиального 
вируса не обнаружено. По данным рентгенографии орга-
нов грудной клетки патологии не выявлено. Электрокар-
диограмма, эхокардиография: синусовая тахикардия; 
данных, указывающих на поражение коронарных сосудов, 
наличие тромбов, не получено.

В связи с высокой вероятностью течения новой ко-
ронавирусной инфекции началась противовирусная, ан-
тибактериальная, антикоагулянтная (гепарин), симп-
томатическая терапия.

На 7-е сутки произошло резкое ухудшение состояния: 
угнетение сознания, левосторонняя гемиплегия, цент-
ральный парез мимической мускулатуры слева, псевдо-
бульбарный синдром, гиперестезия кожных покровов, 
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выраженный синдром интоксикации, признаки эксико-
за – губы сухие, покрыты корочками. Выполнена ком-
пьютерная томография (КТ) головного мозга с внутривенным 
контрастированием – КТ-картина территориального 
 ишемического инсульта в правой гемисфере головного 
мозга (бассейн правой средней мозговой артерии (СМА)). 
Вероятный тромбоз правой СМА в области бифуркации 
и сегмента М1 СМА справа. Незначительная дислокация 
срединных структур головного мозга. Левосторонний 
гайморит (рис. 1).

Выполнено дуплексное исследование артерий и вен 
шеи, нижних конечностей – сосуды проходимы, комплекс 
интима – медиа не утолщен, патологических внутри-
просветных образований не выявлено. Осмотрен офталь-
мологом: фоновая ангиопатия сетчатки, нейропатия 
зрительного нерва, острый кератоконъюнктивит обоих 
глаз.

Результат повторного обследования мазка из носо-
глотки на SARS-CоV-2 на 7-е сутки методом полимераз-
ной цепной реакции положительный, диагностирована 
новая коронавирусная инфекция, осложненная ишемиче-
ским инсультом в бассейне правой СМА.

Ребенок переведен в отделение интенсивной терапии 
для стабилизации состояния и дальнейшего наблюдения 
с клиническим диагнозом: ОНМК по ишемическому типу 
в бассейне правой СМА, COVID-ассоциированный пато-
генетический подтип; левосторонняя гемиплегия и геми-
гипестезия, левосторонний тяжелый неглект; по между-
народной шкале Pediatric NIH Stroke Scale (pedNIHSS) 
14 баллов (среднетяжелый инсульт), 5 баллов по шкале 
Рэнкина.

С учетом развития мультисистемного воспалитель-
ного синдрома (длительная высокая лихорадка, признаки 
васкулопатии, ОНМК, результаты параклинического 
обследования – лейкоцитоз, многократное повышение 
уровней С-реактивного белка, ферритина, прокальцито-
нина, D-димера) проведена коррекция терапии: повыше-
на доза антикоагулянтов (гепарин 250 Ед / кг / сут), до-
бавлены антиагреганты (ацетилсалициловая кислота 
100 мг / кг), высокодозный внутривенный иммуноглобулин 
(пентаглобин), ноотропные препараты (глицин, церебро-
лизин), проведена смена антибактериальной терапии 
на защищенные пенициллины (амоксициллин + клавула-
новая кислота), инфузионная терапия из расчета 
80 мг / кг / сут. Началась ранняя реабилитация пациента: 
позиционирование конечностей, сенсорная стимуляция 
слева (звуковая, зрительная, тактильная), лечебная фи-
зическая культура.

При контроле магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга и сосудов головного мозга через 
12 дней – зона ишемии с признаками геморрагической 
трансформации в лобно-височно-теменной области 
и в области базальных ядер правой гемисферы головного 
мозга, правой ножки мозга. МР-сигнал от правой СМА 
не определяется (рис. 2).

Проведена медицинская реабилитация (электрости-
муляция, массаж, лечебная физкультура), выполнена за-
мена прямых антикоагулянтов на непрямой (варфарин). 
Отмечалось улучшение функций глотания и речи до легкой 
степени тяжести, появились минимальные движения 
в левой ноге, руке (в дистальных отделах – 0 баллов, 
в проксимальных отделах – до 2 баллов) и мимической 

Рис. 1. Компьютерная томографическая ангиография от 05.12.2020: а – стрелкой отмечен участок тромбоза M1-сегмента правой средней 
мозговой артерии; б – отмечаются дислокация средней линии, компримирование правого бокового желудочка, снижение плотности мозговой 
ткани в бассейне правой средней мозговой артерии

Fig. 1. Computed tomography angiography from 05.12.2020: a – the arrow marks the site of thrombosis within M1 segment of the right middle cerebral ar-
tery; б – there is a dislocation by midline, lateral ventricle compression, a low density of brain tissue in the basin of the right middle cerebral artery

а б
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мускулатуре. Общая оценка по шкале pedNIHSS на мо-
мент выписки составила 10 баллов.

Спустя 1,5 мес после манифестации неврологическо-
го события пациент госпитализирован в ФГБУ «НМИЦ 
им. В. А. Алмазова», при обследовании выявлены цент-
ральный парез мимической мускулатуры слева легкой 
степени, центральный спастический левосторонний ге-
мипарез (в проксимальных отделах руки и ноги – до 3 бал-
лов, в кисти и стопе – 1 балл), левосторонняя гемиги-
пестезия, псевдобульбарный синдром (дисфагия, дизартрия 
и дисфония легкой степени); оценка по шкале pedNIHSS – 
9 баллов. Диагноз был дополнен оценкой по классификации 
CASCEDE [1, 7]: острый артериальный ишемический 
инсульт вследствие унилатеральной фокальной цере-
бральной артериопатии детства (тип 2).

По данным МРТ головного мозга от 28.01.2021 от-
мечаются обширные кистозно-глиозные изменения в бас-
сейне правой СМА. При выполнении контрастной МР-
перфузии выявлены соответствующие ишемическому 
очагу изменения среднего времени прохождения кон-
трастного вещества (mean transit time, MTT), времени 
до достижения максимальной (пиковой) концентрации 
контрастного вещества (time to peak, TTP) и объема 
церебрального кровотока (cerebral blood volume, CBV) 
(рис. 3).

По данным КТ-ангиографии от 29.01.2021 отмеча-
ется уменьшение калибра правых передней, средней и зад-
ней мозговых артерий. Изменений перфузии мозговой 
ткани вне участка ОНМК не выявлено. С учетом полу-

ченных данных нейровизуализации и времени с момента 
возникновения инсульта (более 1 мес), согласно класси-
фикации CASCEDE, можно говорить об обратимой ар-
териопатии.

Для оценки предрасполагающих к тромбозам факто-
ров отменены ацетилсалициловая кислота и варфарин. 
После этого на 7-е сутки проведено гематологическое 
обследование. Данных, указывающих на дисфункцию 
тромбоцитов (АДФ, ристомицин-, коллаген-, адреналин-
индуцированная), тромбоцитопатии (фактор Виллебран-
да), тромбофилию, не получено. Показатели коагуло-
граммы, активированное частичное тромбопластиновое 
время, фибриноген, гомоцистеин, волчаночный антико-
агулянт – в пределах референсных значений. Выявлено 
повышение уровня протеина C в крови до 124 % (норма 
59–112 %) при содержании протеина S на нижней гра-
нице нормы (76 %) (норма 76–127 %). Результаты об-
следования обсуждены с гематологом, принято решение 
о нецелесообразности дальнейшего продолжения анти-
агрегантной и антикоагулянтной терапии. Пациент 
выписан на амбулаторное лечение под наблюдение невро-
лога и педиатра с рекомендациями соблюдения адекват-
ного питьевого режима на фоне инфекционных заболева-
ний, повышенной физической нагрузки.

Пандемия COVID-19 поставила перед медицинс-
ким сообществом множество вопросов, часть из кото-
рых требуют дальнейшего исследования. Большинст-
во заболеваний новой коронавирусной инфекцией 
(около 80 %) протекают в виде инфекции верхних 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга от 17.11.2020: а – Т2-взвешенные изображения: зона ишемии с участками геморра-
гической трансформации в бассейне правой средней мозговой артерии; б – МР-ангиография: признаки тромбоза M1-сегмента правой средней 
мозговой артерии

Fig. 2. Magnetic resonance imaging of the brain from 17.11.2020: а – T2-weighted images: ischemic zone with areas of hemorrhagic transformation in the basin 
of the right middle cerebral artery; б – magnetic resonance angiography: signs of thrombosis within M1 segment of the right middle cerebral artery

а б
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дыхательных путей. Примерно у 15 % инфицирован-
ных наблюдается тяжелое течение заболевания с по-
ражением легких и дыхательной недостаточностью, 
которое разрешается благоприятно. Примерно в 5 % слу-
чаев заболевание протекает крайне тяжело, с развити-
ем полиорганной недостаточности [58].

Частота неврологических симптомов у больных 
с SARS-COV-2 колеблется от 30 до 85 % [30, 35, 40], 
и они занимают 2-е место в структуре мультисистемно-
го поражения при COVID-19. Спектр неврологичес ких 
проявлений при COVID-19 очень широк и включает 
аносмию и агевзию [35], ишемические и геморрагиче-
ские инсульты, тромбозы вен головного мозга [44], эн-
цефалиты [43], поражение черепных и периферических 
нервов, в том числе синдром Гийена–Барре [52], а так-
же «мозговой туман» [50], головные и мышечные боли 
[18, 38], синдром хронической усталости, нарушения 
сна, панические атаки, тревожные и депрессивные рас-
стройства [15, 42, 53, 54], судороги и др. [2, 4, 5, 46, 47].

Ряд авторов относят проявление неврологической 
патологии на фоне новой коронавирусной инфекции 
к новому термину «нейроковид» [12, 19, 37]. Струк тура 
его включает периферическую нейропатию, нейрова-
скулит, нейромиопатию, энцефалопатию, паркин-
сонизм, психозы, инсульт, миелит, энцефалит, демие-
линизирующие заболевания. Неврологические 
нарушения при COVID-19 могут быть обусловлены 
гипоксемией, нарушениями гомеостаза и реологии 
крови, нейротропностью и нейровирулентностью 
SARS-CoV-2, иммуновоспалительными реакциями, 
а также смешанным воздействием перечисленных фак-
торов [6, 11, 16, 25, 26, 43, 45].

По данным литературы, частота ОНМК по ише-
мическому типу среди детского населения составляет 
от 1,3 до 1,72 на 100 тыс. [10]. Среди пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией частота подобных ослож-
нений варьирует в пределах 2–6 %, с тенденцией к по-
вышению этого показателя у детей [22]. По данным 
L. A. Beslow и соавт., новая коронавирусная инфекция 
выявлялась у 4,7 % пациентов детского возраста с ОНМК 
по ишемическому типу. Также, согласно их исследо-
ванию, не более 50 % пациентов с ОНМК по ишеми-
ческому типу проходят тестирование на SARS-CoV-2 
[8]. Стоит отметить возможность развития ишемиче-
ских нарушений спустя 3–4 нед от начала заболева-
ния [3].

Рассмотрим патогенез тромбозов и непосредст-
венно ишемических инсультов при коронавирусной 
инфекции. Инфекция SARS-CoV-2 характеризуется 
не только поражением эпителия респираторного и ки-
шечного трактов, но и нейротропностью. Z. Varga и со-
авт. продемонстрировали существование эндотелиита 
как легочной, так и внелегочной локализации, при-
сутствие лимфоцитов и вирусов в воспалительном 
субстрате при данном заболевании [55]. H. Li и соавт. 
выдвинули гипотезу о вирусном сепсисе. В дальней-
шем вирусное поражение эндотелия было подтвержде-
но при выявлении специфических морфологических 
признаков [36].

Цитопатическое действие SARS-CoV-2 на эндоте-
лиоциты обусловливает массивный выход в кровь 
из телец Вайбеля–Палладе факторов свертывания VIII 
и VWF (Виллебранда), оказывающих мощное проко-
агулянтное действие [23, 24, 27].

Рис. 3. Магнитно-резонансная томография головного мозга от 28.01.2021: а – обширные кистозно-глиозные изменения правого полушария голов-
ного мозга, соответствующие бассейну правой средней мозговой артерии; б – снижение показателей CBV в зоне острого нарушения мозгового 
кровообращения по данным контрастной МР-перфузии

Fig. 3. Magnetic resonance imaging of the brain from 28.01.2021: а – еxtensive cystic-gliosis changes in the right hemisphere of the brain, corresponding to 
the basin of the right middle cerebral artery; б – reduced CBV index in ischemic zone, according to contrast magnetic resonance perfusion

а б
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Кроме того, имеются данные об инфицировании 
SARS-CoV-2 тромбоцитов непосредственно через ре-
цепторы (ангиотензинпревращающий фермент 2) 
или альтернативным путем [39], вследствие чего нару-
шается функциональная и морфологическая структу-
ра тромбоцитов. Главным образом это проявляется 
в увеличении секреции тромбоксана А2, факторов 
адгезии (Р-селектин), что приводит к проагрегантному 
состоянию за счет повышенной готовности к адгезии 
и агрегации с последующим переходом на фибриноген 
и коллаген. Как следствие, наблюдается повышение 
количества циркулирующих тромбоцитарно-лейкоци-
тарных агрегатов и в последующем развитие тромбо-
цитопатии потребления [27, 39, 59].

Новая коронавирусная инфекция может сопрово-
ждаться кожными проявлениями: эритематозно-па-
пулезно-везикулярными высыпаниями, кожной пур-
пурой, ливедо, акральными синюшными пятнами 
на различных участках кожи [41]. Гистологически вы-
явлено, что субстратом являются тромботический ва-
скулит и эндотелиит [14, 41, 48].

Особенности течения COVID-19 в детской популя-
ции в Великобритании охарактеризовали как «педиатри-
ческий синдром мультисистемного воспаления у детей, 
по времени совпадающий с SARS-CoV-2» (PIMS-TS), 
а в США – «мультисистемный воспалительный син-
дром у детей» (MIS-C). В России более распространен 
термин «Кавасаки-подобный синдром», или «новый 
мультивоспалительный синдром в рамках новой ко-
ронавирусной инфекции, протекающий как систем-
ный васкулит с поражением артерий мелкого и сред-
него калибра с поражением многих органов и систем» 
[20, 28, 29, 51].

Выраженная вирусемия, точнее РНКемия, прояв-
ления цитокинового шторма, множественность орга-
нов и тканей-мишеней способствуют развитию сис-
темного воспалительного ответа [13, 14, 21, 31, 33, 48, 
56]. Вирусный сепсис также способствует универсаль-
ному патологическому процессу в организме – разви-
тию диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания со сменой процессов гиперкоагуляции 
гипокоагуляцией потребления. Этим обусловливается 
развитие геморрагической трансформации ишемиче-
ских инсультов, а также геморрагического синдрома 
[9, 32, 49].

До сих пор недостаточно данных о потенциальном 
триггерном влиянии новой коронавирусной инфекции 
на возможное развитие ОНМК по ишемическому ти-
пу. Имеющиеся данные литературы предоставляют 
скудную информацию о лабораторных показателях 
и гематологическом статусе пациента. Также нет до-
статочного количества исследований по сопоставле-

нию изменения числа пациентов детского возраста 
с ОНМК по ишемическому типу в сравнении с перио-
дом до пандемии.

В представленном клиническом случае имеет место 
развитие тромбоза правой СМА на фоне течения новой 
коронавирусной инфекции у пациента 11 лет. Установ-
ленное незначительное нарушение системы гемостаза 
(дисбаланс протеинов С и S) обычно не имеет клини-
ческой значимости и не считается преморбидным фо-
ном для тромбозов [17].

Проявления васкулита в виде гиперемированных 
пятен, в дальнейшем трансформировавшихся в стаз 
сосудов и микротромбоз, позволили заподозрить те-
чение новой коронавирусной инфекции. Высокая ли-
хорадка, сухие губы с корочками, описанные жалобы 
родителей на нежелание ребенка пить и есть свиде-
тельствуют о синдроме интоксикации, дефиците жид-
кости, снижении объема циркулирующей крови и ее 
сгущении.

Наслоение имеющихся прокоагуляционных и про-
агрегантных состояний в структуре течения новой ко-
ронавирусной инфекции, васкулита, системного вос-
палительного ответа на эксикоз само по себе создает 
возможность для развития тромботических осложне-
ний. Наличие особенностей системы гемостаза, не 
проявляющихся в обычной жизни, может стать «по-
следней каплей» в возникновении тромбозов.

На наш взгляд, рутинное углубленное обследова-
ние у пациентов детского возраста с новой коронави-
русной инфекцией нецелесообразно. Однако при не-
типичном течении, а именно при возникновении 
геморрагической сыпи, дальнейшее обследование 
является необходимым для предотвращения возмож-
ности тромбозов крупных и средних сосудов, в том 
числе головного мозга, с последующим развитием 
ОНМК по ишемическому типу.

Представленное клиническое наблюдение течения 
новой коронавирусной инфекции свидетельствует 
о возможности развития ишемического инсульта у со-
матически здоровых детей.

За небольшой период исследования воздействия 
SARS-CoV-2 на организм человека были получены 
ответы на многие вопросы, в том числе на ряд вопро-
сов о патогенезе возникновения тромботических 
осложнений. Представленный клинический случай 
демонстрирует неразрывную связь проагрегантного 
и прокоагуляционного действия вируса SARS-CoV-2, 
развития системного воспалительного ответа, эксико-
за и минимальных гематологических особенностей 
организма (дисбаланс протеинов С и S) для реализации 
тромбозов у пациентов детского возраста без сопутст-
вующей патологии.
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