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Эпидемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) получила статус чрезвычайной ситуации меж-
дународного значения и привлекла внимание не только специалистов здравоохранения, но и населения 
всего мира. Несмотря на то что риск тяжелых последствий для здоровья от COVID-19 у молодых людей 
без сопутствующих заболеваний относительно низок, распространение инфекции в данной возрастной 
группе может привести к увеличению заболеваемости среди людей более старших возрастных групп, 
находящихся с ними в тесном контакте и входящих в группу высокого риска смертности от COVID-19.

Цель исследования — оценить особенности клинического течения новой коронавирусной инфекции 
среди студентов СЗГМУ им. И.И. Мечникова, помещенных под наблюдение в обсерватор.

Материалы и методы. Исследование проведено на базе обсерватора СЗГМУ им. И.И. Мечникова, 
куда были помещены обучавшиеся, которые контактировали с заболевшими новой коронавирусной 
инфекцией, с легкими ее проявлениями, а также с клиническими проявлениями острого респираторно-
го заболевания. У всех лиц, переведенных в обсерватор в период с 21.04.2020 по 31.08.2020, были 
зафиксированы эпидемиологические и клинико-анамнестические данные. В рамках проспективного 
исследования спустя 3 мес. после пребывания в обсерваторе всем участникам по телефону было пред-
ложено заполнить «Опросник по здоровью» (EQ-5D).

Результаты. В исследовании приняли участие 113 человек: 45,1 % мужчин (n = 51) и 54,9 % жен-
щин (n = 62). Средний возраст респондентов составил 22,4 ± 2,5 года. При проведении многофакторного 
анализа было установлено, что пол, возраст, принадлежность к этнолингвистической группе, хрониче-
ские заболевания не являются достоверными факторами, ассоциированными с развитием COVID-19. 
Согласно результатам проспективного исследования статистически значимая разница между ответами 
респондентов, переболевших и не переболевших COVID-19, была получена при ответе на вопрос о со-
хранении ощущения дискомфорта или боли спустя 3 мес. от острого периода заболевания (p < 0,05).

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция; COVID-19; студенты; клиническое течение.
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The emerging epidemic of a new coronavirus infection (COVID-19), received the status of an emergency 
of international importance and attracted the attention of not only health professionals, but also the population 
around the world. Although the risk of severe health consequences from COVID-19 for young people without 
comorbidities is relatively low, an increase in the incidence of infection in this age group may lead to an 
increase in the proportion of people with severe disease, as well as the spread of infection among older age 
groups who are in close contact with them and are at high risk of mortality from COVID-19.

The aim of the study was to evaluate the clinical features of the new coronavirus infection among students 
of the North-Western State Medical University named after I.I. Mechnikov, placed in the observatory.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of the observatory of the North-Western 
State Medical University named after I.I. Mechnikov. All persons transferred to the observatory in the period 
from 21.04.2020 to 31.08.2020, epidemiological and clinical-anamnestic data were recorded. In a prospective 
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study, all participants were asked to complete a Health Questionnaire (EQ-5D) over the phone 3 months 
after their stay at the observatory.

Results. 113 people participated in the study: 45.1% of men (n = 51) and 54.9% of women (n = 62). 
The average age of the respondents was 22.4 ± 2.5 years. When conducting a multivariate analysis, it was 
found that gender, age, belonging to an ethno-linguistic group, and chronic diseases are not reliable factors 
associated with the development of COVID-19 participants. According to the results of a prospective study, 
a statistically significant difference between the responses of respondents who had and did not have COVID-19 
was obtained with a positive answer to the question about the presence of pain and discomfort (p < 0.05).

Keywords: new coronavirus infection; COVID-19; students; clinical course.

Введение
Официальная информация о новой коронави-

русной  инфекции  (COVID-19)  поступила  в  де-
кабре 2019 г. из центра Всемирной организации 
здравоохранения  (ВОЗ)  в  Китае  (WHO  China 
Counry  Office)  [1].  Первые  случаи  инфекции, 
вызванной  SARS-CoV-2,  в  России  были  зафик-
сированы  в  январе  2020  г.  Эпидемия  получила 
статус  чрезвычайной  ситуации  международно-
го  значения  и  привлекла  внимание  не  только 
специалистов  здравоохранения,  но  и  населения 
всего  мира.  Несмотря  на  значительный  прорыв 
науки  в  области  исследования  этиологии,  пато-
генеза и терапии COVID-19 по сравнению с на-
чалом 2020 г., работа по изучению особенностей 
течения  данного  заболевания  продолжается  во 
всех направлениях [2–4]. Основ ной целью обще-
ственного  здравоохранения  в  ответ  на  панде-
мию  COVID-19  является  предотвращение  или 
сведение  к  минимуму  передачи  SARS-CoV-2 
тем,  кто  подвергается  наибольшему  риску  тя-
желых  исходов.  К  группам  высокого  риска 
смертности  от  COVID-19  отнесены  пожилые 
пациенты  с  сопутствующей  хронической  пато-
логией,  прежде  всего  с  сердечно-сосудистыми 
заболева ниями  [5].

Изучение  особенностей  течения  инфекции 
среди  молодого  населения  является  не  менее 
актуальной  задачей  не  только  по  причине  вы-
сокой  распространенности  заболевания  среди 
всех возрастных групп. С началом осени откры-
тие учебных заведений создает новые проблемы 
и  повышает  риски  передачи  инфекции  среди 
студентов.  Несмотря  на  то  что  риск  тяжелых 
последствий  для  здоровья  от  COVID-19  у  мо-
лодых  людей  без  сопутствующих  заболеваний 
относительно низок, повышение заболеваемости 
инфекцией  в  данной  возрастной  группе  может 
привести  к  увеличению  доли  лиц  с  тяжелым 
течением  болезни,  а  также  к  распространению 
инфек ции  среди  более  старших  возрастных 
групп,  находящихся  с  молодыми  людьми  в  тес-
ном контакте и входящих в группу высокого риска 
смертности  от  COVID-19.  Актуальность  данной 
проблемы  уже  получила  отклик  в  зарубежной 
литературе,  где  также  отражены  результаты 
анализа  распространенности  COVID-19  среди 

студентов  [6].  Кроме  того,  анализ  клиническо-
го  течения  новой  коронавирусной  инфек ции 
у  лиц  молодого  возраста  представляет  инте-
рес,  так  как  на  момент  сбора  и  анализа  данных 
в  источниках  литературы  в  основном  описаны 
симптомы,  встречающиеся  при  тяжелом  тече-
нии  инфекции.  В  их  числе  снижение  обоняния 
и  вкуса  (33,9–68 %)  [7],  признаки  конъюнктиви-
та  (31,6 %)  [8],  а  также  миалгия  (11 %),  спутан-
ность  сознания  (9 %),  головная  боль  (8 %),  кро-
вохарканье  (5 %),  диарея  (3 %),  тошнота,  рвота, 
сердцебиение. Выраженность данных симптомов 
может  приобретать  специфический  характер 
при  тяжелом  течении  COVID-19.  Одна ко  более 
легкие  формы  заболевания  могут  проявляться 
симптомами, трудноотличимыми от проявлений 
других  острых  респираторных  инфекций.  Та-
кая  особенность  течения  заболевания  создава-
ла  трудности  в  дифференциальной  диагности-
ке  COVID-19  и  других  острых  респираторных 
вирусных  инфекций  (ОРВИ)  при  решении  во-
проса о перемещении студентов из общежития, 
где  места  общего  пользования  не  были  индиви-
дуализированы,  в  обсерватор  для  ограничения 
распространения  инфекции.

Цель исследования  —  оценить  особенно-
сти  клинического  течения  новой  коронави-
русной  инфек ции  среди  студентов  СЗГМУ 
им.  И.И. Мечникова,  помещенных  в  обсерватор.

Задачи исследования
1.  Изучить  влияние  социально-демогра-

фических  характеристик  на  заболеваемость 
COVID-19 среди студентов СЗГМУ им. И.И. Меч-
никова.

2.  Выявить  особенности  клинического  те-
чения  COVID-19  среди  студентов  СЗГМУ 
им.  И.И. Мечникова.

3.  Оценить  влияние  COVID-19  на  уро-
вень  состояния  здоровья  студентов  СЗГМУ 
им.  И.И. Мечникова  в  поствирусном  периоде.

Материалы и методы

Исследование  проведено  на  базе  обсерва-
тора  СЗГМУ  им.  И.И. Мечникова.  Протокол 
исследования  был  утвержден  ЛЭК  СЗГМУ 
им.  И.И. Мечникова.  Особенности  организации 
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работы  обсерватора  регламентированы  прика-
зом  ректора  СЗГМУ  им.  И.И. Мечникова  (При-
каз  №  663-0  от  21.04.2020  «Об  организации 
обсерватора  в  здании  общежития  ФГБОУ  ВО 
СЗГМУ  им.  И.И. Мечникова  Минздрава  России 
по  адресу:  пр.  Просвещения,  д.  45,  и  назначе-
нию  ответственных  лиц  по  обеспечению  его 
функционирования»)  и  опубликованы  ранее  [9]. 
Ответственные  лица,  в  том  числе  ординаторы 
кафедры  семейной  медицины,  осуществляли 
ежедневный  мониторинг  всех  проживающих 
в  общежитии  студентов:  выявляли  контактных 
с  больными  COVID-19  по  месту  проживания 
или  месту  работы,  а  также  лиц  с  симптома-
ми  ОРВИ  или  положительными  результатами 
мазков  из  рото-/носоглотки  на  SARS-CoV-2 
с  целью  их  изоляции  в  обсерваторе.  Были  за-
фиксированы  эпидемиологические  и  клинико- 
анамнестические  данные  всех  лиц,  переве-
денных  в  обсерватор  в  период  с  21.04.2020  по 
31.08.2020, а именно пол, возраст, место житель-
ства,  национальность,  наличие  тесного  контак-
та  с  больными  COVID-19  в  анамнезе,  жалобы, 
физикальные  данные,  хронические  заболева-
ния,  данные  лабораторных  и  инструменталь-
ных  исследований.  Всем  студентам,  помещен-
ным  в  обсерватор,  проводили  забор  мазков  из 
рото-/носоглотки  на  SARS-CoV-2.  Остальные 
обследования  (лабораторные  и  инструменталь-
ные)  выполняли  при  наличии  показаний.

При  анализе  данных  все  проживающие 
в  обсерваторе  были  стратифицированы  на 
три  основ ные  группы:  первая  группа  —  лица, 
контактировавшие  с  больным  коронавирусной 
инфекцией  по  месту  жительства  или  в  меди-
цинской  организации,  без  жалоб,  клинических 
проявлений  ОРВИ  при  наличии  отрицатель-
ных  результатов  мазков  из  рото-/носоглотки 
на  SARS-CoV-2;  вторая  группа  —  лица,  у  ко-
торых отмечались любые клинические проявле-
ния  ОРВИ,  исключая  пневмонию,  при  наличии 
отрицательных  результатов  мазков  из  рото-/
носоглотки  на  SARS-CoV-2;  третья  группа  — 
лица  с  положительными  результатами  мазков 
из  рото-/носоглотки  на  SARS-CoV-2  независи-
мо от наличия или отсутствия у них любых кли-
нических  проявлений  ОРВИ  или  с  признаками 
вирусной  пневмонии,  подтвержденной  объек-
тивными  методами  исследования,  независимо 
от  результатов  мазков  из  рото-/носоглотки  на 
SARS-CoV-2.  Все  участники  получали  профи-
лактическую  дозу  витамина  D  (2000  МЕ)  еже-
дневно  без  противовирусной  терапии  согласно 
рекомендациям Всемирной организации здраво-
охранения  [10].  Респонденты  с  COVID-19  при-
нимали  витамин  С  в  дозе  500  мг  2  раза  в  день 
и витамин D в дозе 4000 МЕ 1 раз в день соглас-
но  протоколу,  основанному  на  опыте  американ-
ских  врачей  [11].  При  подозрении  на  развитие 

пневмонии назначали азитромицин в дозе 500 мг 
однократно  в  течение  5  дней.  В  рамках  про-
спективного  исследования  спустя  3  мес.  после 
пребывания  в  обсерваторе  всем  участникам  по 
телефону  было  предложено  заполнить  «Опрос-
ник  по  здоровью»  (EQ-5D)  [12].

Статистическую  обработку  данных  прово-
дили  с  помощью  программы  SPSS  22.0  (SPSS 
Inc.,  Чикаго,  Иллинойс,  США).  Доверительные 
интервалы  количественных  переменных  оцени-
вали  при  помощи  одновыборочного  t-критерия. 
Доверительные интервалы долей рассчитывали 
по  Клопперу – Пирсону.  Связи  одних  перемен-
ных  с  другими,  включая  количественные,  по-
рядковые и номинальные в любом их сочетании, 
оценивали  с  помощью  мультивариантного  ана-
лиза.  Для  оценки  достоверности  различий  ка-
тегориальных переменных использовали крите-
рий  χ2  Пирсона.  При  распределении,  отличном 
от  нормального,  независимые  выборки  сравни-
вали  с  помощью  U-критерия  Манна – Уитни. 
Критерием  статистической  значимости  полу-
ченных  результатов  считали  величину  p < 0,05.

Результаты и обсуждение

В  исследовании  приняли  участие  113  чело-
век:  45,1 %  мужчин  (n = 51)  и  54,9 %  женщин 
(n = 62). Средний возраст респондентов составил 
22,4 ± 2,5 года. Большинство участников (73,5 %) 
являлись  гражданами  Российской  Федерации; 
у  26,5 %  было  гражданство  других  государств: 
Молдовы,  Приднестровья,  Сирии,  Таджики-
стана,  Туркменистана,  Узбекистана,  Брази-
лии,  Египта,  Иордании,  Казахстана,  Кении, 

54,9 %

3,5 %

20,4 %

2,7 % 3,5 %

Индоевропейская семья
Indo-European family

Афразийская семья
Afroasiatic family

Алтайская семья
Altai family

Корейская семья
Korean family

Северокавказская семья
North Caucasian family

Результаты  стратификации  участников  исследова-
ния  в  зависимости  от  принадлежности  к  этнолинг-
вистической  семье,  n = 113
Results  of  stratification  of  the  study  participants  de-
pending  on  their  belonging  to  the  ethno-linguistic 
family,  n = 113
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Кыргызстана,  Латвии.  Граждане  Российской 
Федерации  являлись  жителями  40  различных 
регионов  страны.  Кроме  того,  все  участники 
исследования  (n = 113)  в  зависимости  от  на-
циональности  были  стратифицированы  на  пять 
основных этнолингвистических семей (рисунок).

Среди всех участников исследования (n = 113) 
доля  лиц,  отнесенных  к  первой  (студенты,  кон-
тактировавшие  с  больным  с  лабораторно  под-
твержденным  COVID-19  и  не  заболевшие), 
второй  (студенты  с  лабораторно  не  подтверж-
денным  COVID-19  с  клиническими  признака-
ми  ОРВИ)  и  третьей  (пациенты  с  лаборатор-
но  подтвержденной  COVID-19  или  вирусной 

пневмонией)  группам,  составила  46,9 %  (n = 53), 
17,7 %  (n = 20)  и  35,4 %  (n = 40)  соответственно. 
Основные  характеристики  участников  исследо-
вания  представлены  в  табл.  1.

Как  видно  из  табл.  1,  несмотря  на  молодой 
возраст, значительная доля студентов в каждой 
из  групп  страдала  тем  или  иным  хроническим 
заболеванием,  но  статистических  различий  по 
выраженности сопутствующих заболеваний вы-
явлено  не  было.

Данные  о  распространенности  клинических 
симптомов,  характерных  для  COVID-19,  пред-
ставлены  в  табл.  2.  Как  показали  результаты 
исследования,  на  боли  в  горле  достоверно  чаще 

Т а б л и ц а  1 / T a b l e  1
Основные характеристики участников исследования

Main characteristics of the study participants

Параметр Первая группа 
(n = 53)

Вторая группа 
(n = 20)

Третья группа 
(n = 40) р

Общая выборка 
(n = 113) 

Средний  возраст,  лет  ±  СО 22,2 ± 2,4 22,5 ± 2,7 22,7 ± 2,6 0,340* 22,4 ± 2,5

Пол,  мужчины,  n  (%) 28  (52,8) 9  (45,0) 14  (35,0) 0,134** 51  (45,1)

Наличие  хотя  бы  одного  хро-
нического  заболевания,  n  (%)

19  (35,8) 8  (40,0) 12  (30,0) 0,628** 39  (34,5)

Примечание.  Учитывали  следующие  хронические  заболевания:  бронхиальную  астму,  хронические  заболевания 
ЛОР-органов, хронические заболевания желудочно-кишечного тракта, анемию, сахарный диабет, ожирение, арте-
риальную  гипертензию,  хронические  заболевания  почек,  отягощенный  аллергологический  анамнез.  * T-критерий 
для  независимых  выборок;  ** критерий χ2  Пирсона.  СО  —  стандартное  отклонение.

Т а б л и ц а  2 / T a b l e  2
Частота встречаемости симптомов среди заболевших лиц в зависимости от результатов мазков  

из рото-/носоглотки на SARS-CoV-2
The frequency of symptoms among affected individuals, depending on the results of oropharyngeal/nasopharyngeal 

smears for SARS-CoV-2

Симптом Вторая группа  
(n = 20)

Третья группа  
(n = 40) р

Сухой  кашель,  n  (%) 7  (35,0) 9  (22,0) 0,443*

Влажный  кашель,  n  (%) 1  (5,0) 1  (2,5) 0,799*

Заложенность  в  грудной  клетке,  n  (%) 1  (5,0) 6  (15,0) 0,477*

Потеря  вкуса,  n  (%) 5  (25,0) 8  (20,0) 0,912*

Потеря  обоняния,  n  (%) 7  (35,0) 11  (27,5) 0,765*

Боли  в  мышцах,  n  (%) 1  (5,0) 3  (7,5) 0,855*

Боли  в  пояснице,  n  (%) 0 2  (5,0) 0,799*

Головная  боль,  n  (%) 4  (20,0) 7  (17,5) 0,906*

Боль  в  горле,  n  (%) 7  (35,0) 4  (10,0) 0,045*

Диарея,  n  (%) 1  (5,0) 0 0,721*

Слабость,  n  (%) 7  (35,0) 11  (27,5) 0,765*

Температура  тела  38,0 °С  и  выше,  n  (%) 2  (10,0) 3  (7,5) 0,869*

Температура  тела  ниже  38,0 °С,  n  (%) 10  (50,0) 11  (27,5) 0,151*

Заложенность  носа,  n  (%) 3  (15,0) 7  (17,5) 0,903*

Ринорея,  n  (%) 2  (10,0) 1  (2,5) 0,530*

Примечание.  Полужирным  шрифтом  выделено  значение  р  меньше  0,05  (статистически  значимый  результат). 
*  критерий χ2  Пирсона.
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жаловались  лица  с  клиническими  признака-
ми  ОРВИ  и  лабораторно  не  подтвержденным 
COVID-19  (р < 0,05)  (табл.  2)

При  проведении  многофакторного  анализа 
было установлено, что пол, возраст, принадлеж-
ность к этнолингвистической группе не являют-
ся  достоверными  факторами,  ассоциированны-
ми  с  развитием  COVID-19  (табл.  3).

Среди всех участников исследования (n = 113) 
в  обсерваторе  находились  лица  с  вирусной 
пневмонией,  подтвержденной  при  компьютер-
ном  томографическом  исследовании.  Часть  из 
них  была  переведена  в  обсерватор  после  пре-
бывания  в  стационаре,  а  часть  наблюдалась 
и  получала  терапию  амбулаторно.  Доля  пнев-
моний  вирусной  этиологии  среди  всех  заболев-
ших  COVID-19  составила  20,0 %  (n = 8).  Среди 
них  частота  пневмоний  I,  II  и  III  степеней  тя-
жести  составила  62,5 %  (n = 5),  25,0 %  (n = 2) 
и  12,5 %  (n = 1)  соответственно.  Из  8  пациентов 

с  пневмонией  было  госпитализировано  37,5 % 
(n = 3).

Важно  отметить,  что  среди  всех  случаев  ви-
русных  пневмоний,  подтвержденных  по  дан-
ным компьютерной томографии, только у 25,0 % 
(n = 2)  участников  исследования  результаты 
мазков  из  рото-/носоглотки  на  SARS-CoV-2 
были  положительными.

В зарубежной литературе все чаще стали по-
являться работы, посвященные такому термину, 
как «постковидный синдром» или «длинный ко-
вид»  [13].  Данный  термин  подразумевает  муль-
тисистемное  заболевание,  иногда  возникающее 
даже  после  относительно  легкой  формы  болез-
ни.  Чаще  всего  к  неспецифическим  проявлени-
ям данного синдрома относят усталость и одыш-
ку  [13].  Именно  поэтому  в  задачи  иссле дования 
входило изучение состояния участников в пери-
од  реконвалесценции.  Среди  всех  респондентов 
(n = 113) в рамках проспективного исследования 

Т а б л и ц а  3 / T a b l e  3
Зависимость наличия COVID-19 от различных факторов, n = 113

Dependence of the presence of COVID-19 on various factors, n = 113

Параметр Варианты ответов Наличие COVID-19,
ОШ (95 % ДИ) р

Пол Мужчины 0,53  (0,21–1,32) 0,174

Возраст до  25  лет 1 –

25  лет  и  старше 0,62  (0,16–2,40) 0,49

Этнолингвистическая  семья Индоевропейская 1 –

Афразийская 1,12  (0,13–8,22) 0,43

Алтайская 1,66  (0,57–4,82) 0,35

Корейская 4,47  (0,28–71,65) 0,29

Северокавказская 4,88  (0,30–80,92) 0,27

Наличие  хотя  бы  одного 
хронического  заболевания

Да 0,52  (0,21–1,29) 0,16

Примечание.  ОШ  —  отношение  шансов;  ДИ  —  доверительный  интервал.

Т а б л и ц а  4 / T a b l e  4
Результаты исследования состояния здоровья респондентов спустя 3 мес. после выписки из обсерватора

Results of the survey of the health status of respondents 3 months after discharge from the observatory

Признак Первая группа 
(n = 43)

Вторая группа 
(n = 17)

Третья группа 
(n = 36) р

Затруднения  в  подвижности,  n  (%) 1  (1,9) 1  (5,0) 5  (12,5) 0,155*

Затруднения  в  уходе  за  собой,  n  (%) 0  (0) 0 0 –

Затруднения  в  повседневной  активности,  n  (%) 1  (1,9) 0 2  (5,0) 0,892*

Наличие  болей  или  дискомфорта,  n  (%) 3  (5,7) 2  (10,0) 10  (25,0) 0,035*

Наличие  тревоги  или  депрессии,  n  (%) 3  (5,7) 2  (10,0) 2  (5,0) 0,927*

Состояние  здоровья,  средний  балл  ±  СО 92,3  ±  8,6 92,7  ±  10,9 92,0  ±  8,5 0,780*

Примечание.  СО  —  стандартное  отклонение.  Полужирным  шрифтом  выделено  значение  р  меньше  0,05  (статисти-
чески  значимый  результат).  * критерий χ2  Пирсона.
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ответили  на  телефонный  звонок  85,0 %  (n = 96). 
Все участники согласились заполнить опросник 
по  телефону.  Результаты  исследования  состоя-
ния  здоровья  респондентов  спустя  3  мес.  после 
выписки из обсерватора представлены в табл. 4.

Как видно из табл. 4, статистически значимая 
разница  в  результатах  была  получена  при  по-
ложительном  ответе  на  вопрос  о  наличии  боли 
или  дискомфорта  различного  характера  (голов-
ные,  поясничные,  торакальные  и  др.)  (р < 0,05).

Кроме  того,  для  детального  анализа  болей 
или  дискомфорта  в  поствирусном  периоде  все 
респонденты с наличием лабораторно подтверж-
денного  COVID-19  или  вирусной  пневмонией 
(n = 36)  были  стратифицированы  на  три  груп-
пы: А — пациенты с положительным результа-
том мазков из рото-/носоглотки на SARS-CoV-2 
без  признаков  ОРВИ  и  вирусной  пневмонии; 
Б  —  пациенты  с  положительным  результатом 
мазков  из  рото-/носоглотки  на  SARS-CoV-2 
с  признаками  ОРВИ  без  вирусной  пневмонии; 
В  —  пациенты  с  вирусной  пневмонией.

Как  видно  из  табл.  5,  статистически  значи-
мая разница в частоте встречаемости болей или 
дискомфорта в различных группах клиническо-
го  течения  COVID-19  отсутствовала.

Выводы

1.  У участников исследования не подтверди-
лась  статистически  значимая  связь  COVID-19 
с  полом,  принадлежностью  к  этнолингвистиче-
ской  группе  и  наличием  хронических  заболе-
ваний.

2.  Клинические  симптомы  COVID-19,  за 
исклю чением  боли  в  горле,  которая  чаще 
встречалась при других острых респираторных 
инфек циях,  не  имели  статистически  значимых 
различий.

3.  У респондентов, переболевших COVID-19, 
более высокий риск развития боли или диском-
форта  в  поствирусном  периоде,  что  необходимо 
детально  изучать  при  проведении  дальнейших 
исследований.
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