
2’ 2022 131

Введение. С апреля 2020 г. в неко-
торых странах Европы и в США стали 
наблюдать детей, имеющих признаки 
болезни Кавасаки и синдрома токси-
ческого шока, вызывающие воспа-
ление всего организма [7, 9]. Новому 
заболеванию дали название: детский 
мультисистемный воспалительный 
синдром (МВС-Д), ассоциированный с 
COVID-19. Это заболевание возникает 
после заражения COVID-19 и поража-
ет в основном детей школьного воз-
раста [4,7, 10]. 

МВС-Д является воспалительной 
реакцией организма, возникающей 
примерно через 3-4 нед. после зара-
жения коронавирусной инфекцией. На-
чальные признаки заболевания часто 

проявляются в виде лихорадки, сыпи 
по всему телу, покраснения глаз, вклю-
чают в себя боли в животе, диарею и 
рвоту. Также поражаются сердце, кро-
веносные сосуды, центральная нерв-
ная система, что требует оказания не-
отложной помощи [3, 10]. 

По данным литературы, почти у 
100% больных МВС-Д наблюдается 
лихорадка, в одном ретроспективном 
исследовании 21 пациента сообща-
лось, что у всех наблюдались желу-
дочно-кишечные симптомы, которые 
обычно возникали на ранних стадиях 
заболевания [6]. Респираторные сим-
птомы, такие как кашель и ринорея, 
были относительно редкими. У поло-
вины заболевших отмечался кардио-
генный шок [5, 8]. В другом исследова-
нии сообщалось, что у 56% пациентов 
регистрирован синдром активации 
макрофагов (САМ), а Кавасаки-подоб-
ные симптомы были у 16-25% боль-
ных [11]. 

Патофизиология мультисистемного 
воспалительного синдрома во многом 
остается неясной. По всей видимости, 
в его основе лежит вирус-индуциро-
ванная гипериммунная реакция [2, 
9, 10]. Важнейшую роль в патогенезе 
играют активация Т-лимфоцитов, ги-
перпродукция провоспалительных ци-
токинов (ФНО-α, интерлейкинов 1, 2, 6, 
8, 10, гранулоцитарно-макрофагально-
го колониестимулирующего фактора), 
отложение иммунных комплексов в 
сосудистой стенке. Эти механизмы об-
условливают развитие мультисистем-
ного воспалительного ответа и объ-
ясняют большинство клинико-лабо-
раторных признаков синдрома, таких 

как лихорадку, гиперферритинемию, 
коагулопатию, повышение маркеров 
воспаления [1,8]. 

Лечение. В соответствии с алгорит-
мом CDC (Centers for disease control 
and prevention) терапия зависит от 
клинических проявлений и тяжести 
заболевания. Антибиотики подбира-
ются эмпирически, в начале заболе-
вания они показаны всем пациентам 
[3]. Также назначают внутривенный 
иммуноглобулин из расчета 1-2 г/кг, 
ацетилсалициловую кислоту, низкомо-
лекулярные гепарины, инфузионную 
терапию, в зависимости от тяжести 
состояния глюкокортикостероиды и 
генно-инженерные биологические пре-
параты [1,3]. 

Материал и методы исследова-
ния. Проведен ретроспективный ана-
лиз истории болезни пациента, нахо-
дившегося на стационарном лечении в 
кардиоревматологическом отделении 
Педиатрического центра ГАУ РС (Я) 
«РБ№1-НЦМ», где проведено углу-
бленное обследование и лечение по 
всем стандартам и клиническим реко-
мендациям. 

Клинический случай. Пациент А., 
14 лет, национальность - саха, посту-
пил в кардиоревматологическое отде-
ление Педиатрического центра ГАУ РС 
(Я) «РБ№1-НЦМ» на обследование и 
лечение. Жалобы при поступлении: на 
повышение температуры тела до 38,5–
40 0С, сильные головные боли, боли по 
ходу позвоночника и в шейном отделе 
при сгибании головы, поворотах голо-
вы, боли в мышцах бедер, голеней и 
рук, высыпания по телу, быстрая утом-
ляемость.  
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Анамнез жизни. Ребенок от 1-й бе-
ременности, 1-х родов, вес при рож-
дении 2880 г, рост 50 см. Оценка по 
шкале Апгар – 7/8 баллов. Развитие 
по возрасту. Перенесенные болезни: 
ОРЗ – редко, атопический дерматит, 
резидуальная энцефалопатия, реци-
дивирующая крапивница с ежегодны-
ми рецидивами, чаще в зимнее время. 
Наследственность, со слов, не отяго-
щена. 

Анамнез болезни: заболел остро, 
отмечалось повышение температуры 
тела до 38 0С, на туловище - сплошь 
яркая эритема, кожный зуд. Темпе-
ратура не купировалась в течение 3 
дней, осмотрен участковым педиатром 
Горной ЦУБ, рекомендовано стацио-
нарное лечение с диагнозом: мульти-
системный воспалительный синдром, 
токсическая эритема. ИФА на SARS-
CoV-2 от 18.12.2020: IgM – 3,1(норма < 
1,0 Ед/мл); IgG – 13,6 (норма < 10,0 Ед/
мл). Назначено лечение: цефотаксим, 
инфузионная терапия солевыми рас-
творами, антигистаминная терапия, 
кортикостероиды, симптоматическое 
лечение. На 4-е сут заболевания на 
фоне лечения улучшения не отмеча-
лось. После консультации направлен в 
кардиоревматологическое отделение 
Педиатрического центра ГАУ «РБ№1-
НЦМ». 

При поступлении: состояние тяже-
лое, самочувствие снижено, правиль-
ного телосложения, умеренного пита-
ния. На кожных покровах шеи, груди, 
живота, верхних и нижних конечностей 
– эритематозная разлитая пятнистая
сыпь, не возвышающаяся над кожей
(рисунок). Пальпируются мелкие под-
челюстные и паховые лимфоузлы,
безболезненные. Язык с выраженны-
ми сосочками. Дыхание везикулярное.
Сердечные тоны ясные, ритмичные,
негрубый систолический шум с макси-
мумом во 2-м-3-м межреберье слева
от грудины. Живот мягкий, безболез-
ненный. Гиперэстезия. Артериальное
давление 90/60, ЧСС 76 ударов в мин,
ЧД – 18 в мин.

Результаты исследований. Об-
щий анализ крови от 25.12.2020: ней-
трофилез - 10,2х109/л и повышение 
СОЭ – 45 мм/ч. В биохимическом ана-
лизе крови от 29.12.2020: признаки ци-
толиза и повышение уровня мочевины 
(табл. 1). Иммунологический анализ 
крови от 21.12.2020: СРБ – 59,3 мг/дл 
(норма – до 1,0), АСЛО – 150 МЕ/мл 
(норма – до 150,0).

В динамике на ЭХО-КГ наблюдается 
увеличение фракции выброса. Сепа-
рация листков перикарда сохраняется  
(табл.2).

Биохимические показатели сыворотки крови в динамике

Показатель сыворотки крови 19.12.2020 29.12.2020 11.01.2021 Референсные 
значения

АЛТ (ед/л) 12,56 138,10 33,30 0-27
АСТ (ед/л) 25,26 61,10 19,90 0-29
Мочевина (ммоль/л) 4,61 8,40 5,80 1,8-6,4
Билирубин общий (мкмоль/л) 9,11 6,00 10,70 3,4-17,1
Креатинин (мкмоль/л) 60,66 51,64 47,81 27-62
Альбумин (г/л) 43,26 36,20 38,20 38-54
Белок общий (г/л) 72,30 77,60 72,10 60-80
Глюкоза (ммоль/л) 7,01 4,11 4,73 3,3-5,6
ГГТП (гамма-глутамил-
транспептидаза) (ед/л) 27,90 25,80 0-45

Фосфор (ммоль/л) 1,49 1,65 0,87-1,45
Лактатдегидрогеназа (ед/л) 175,70 139,40 0-250
КФК (ед/л) 20,30 9,99 0-270
Кальций общий (ммоль/л) 2,34 2,41 2,1-2,55
Натрий (ммоль/л) 135,50 138,10 138-145
Калий (ммоль/л) 4,49 4,05 3,4-4,7

Таблица 1

Таблица 2

Комплексное УЗИ сердца (М-и В-режим, ЦДК, допплерография)

Дата Заключение

19.12.2020 Регургитация МК 1-й степени. Полости сердца не расширены. ФВ 76%. 
Сепарация листков перикарда по задней стенке левого желудочка 3 мм 

21.12.2020
Расширение коронарных артерий. Эктопическое крепление хорд ПСМК 
с минимальной регургитацией. Регургитация на ТК 1-й степени. Сепара-
ция листков перикарда. Полости сердца не расширены. ФВ 69,7%

28.12.2020

Эктопическое крепление хорд митрального клапана с минимальной ре-
гургитацией. Регургитация трикуспидального клапана 1-й степени. До-
полнительная трабекула в полости левого желудочка. Градиент давления 
на перешейке аорты 14,0-15,0 мм рт.ст. Полости сердца не расширены. 
ФВ 69%. Расщепление листков перикарда по задней стенке левого же-
лудочка до 3 мм, в области верхушки – до 4,9 мм, по передней стенке 
правого желудочка – до 2,5 мм

12.01.2021
Расширение коронарных артерий. Эктопическое крепление хорд ПСМК 
с минимальной регургитацией. Сепарация листков перикарда. Полости 
сердца не расширены. ФВ 71%

Высыпания у пациента с мультисистемным воспалительным синдромом
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Рентгенография грудной клетки от 
19.12.2020: очаговых и инфильтратив-
ных изменений в паренхиме легких не 
выявлено. Электроэнцефалография 
от 28.12.2020: очаговой и эпилепти-
ческой активности не выявлено. МРТ 
головного мозга от 21.12.2020: патоло-
гических изменений в головном мозге 
не выявлено. 

На основании клинико-анамне-
стических данных, лабораторных и 
инструментальных исследований 
установлен основной диагноз: муль-
тисистемный воспалительный син-
дром, ассоциированный с COVID-19 
(M 35.8). Осложнения: Тоскическая 
эритема. Состояние после перенесен-
ной острой коронавирусной инфекции 
(бессимптомно). 

Проведено лечение: внутривенные 
иммуноглобулины («Привиджен»), 
цефотаксим, дексаметазон, клексан, 
аспирин, диакарб, аспаркам. 

Выписан с улучшением на 25-й 
день болезни. Состояние удовлетво-
рительное, самочувствие не страдает. 
Температура тела 36,1 0С, ЧСС – 80 
ударов в мин, ЧД – 20 в мин, АД – 
112/60 мм рт.ст. Кожные покровы чи-
стые, лимфоузлы не пальпируются, 
зев спокоен, язык чистый. Дыхание 
везикулярное. Тоны сердца приглуше-
ны, ритмичные, негрубый систоличе-
ский шум. Рекомендовано наблюде-
ние у участкового педиатра по месту 
жительства. Диспансерный учет – не 
менее 5 лет. Обследование у кардио-
лога через месяц. 

Заключение. Данный клинический 
случай демонстрирует тяжелое тече-
ние мультисистемного воспалительно-
го синдрома у подростка, перенесшего 

новую коронавирусную инфекцию в 
бессимптомной форме. Особенностью 
проявления заболевания является 
длительное сохранение изменений со 
стороны сердечно-сосудистой систе-
мы (расширение коронарных сосудов, 
сепарация листков перикарда). 

Таким образом, поражение сердца 
при мультисистемном воспалитель-
ном синдроме является главным при-
знаком заболевания [2]. Основываясь 
на диагностических критериях, важно 
своевременно распознать заболева-
ние, дифференцировать от болезни 
Кавасаки, назначить адекватную тера-
пию для предотвращения серьезных 
осложнений.
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