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ется надежным способом избежать тя-
желой хронической постэмболической 
легочной гипертензии или минимизи-
ровать отдаленные гемодинамические 
последствия легочной эмболии [6]. В 
данной клинической ситуации, опира-
ясь на ряд характерных клинических 
данных, с учетом высокой вероятности 
ТЭЛА, заболевание диагностировано 
в подостром периоде. В течение двух 
недель после предполагаемого эпизо-
да тромбоэмболии, несмотря на отсут-
ствие нестабильности гемодинамики, 
у пациентки развились симптомы не 
только правожелудочковой сердечной 
недостаточности, постэмболической 
легочной гипертензии, дыхательной 
недостаточности, но и ТГВ нижних ко-
нечностей. В связи с этим необходима 
не только настороженность в отноше-
нии венозных тромбоэмболий у вра-
чей первичного звена, в особенности у 
пациентов старших возрастных групп, 

но и тщательный анализ клинических 
и инструментальных данных, дополни-
тельная оценка уровня риска ТЭЛА с 
последующей коррекцией тактики ве-
дения пациента.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ:
ПОСТКОВИДНЫЙ МУЛЬТИСИСТЕМНЫЙ 
СИНДРОМ У РЕБЕНКА 7 МЕСЯЦЕВ

Всемирная организация здравоох-
ранения объявила о пандемии новой 
коронавирусной инфекции 11 марта 
2020 г. Заболевание, вызванное но-
вой модификацией коронавируса, 
получившей название SARS-Cov-2, 
протекало тяжело с поражением ре-
спираторного тракта [1, 3, 5, 6]. По 
имеющимся данным, заболевание 
у детей протекает значительно лег-
че, чем у взрослых, часто в бессим-

птомной, легкой или среднетяжелой 
форме [2], в связи с чем госпитали-
зируется небольшое число заболев-
ших. В США, по данным официальной 
статистики, дети нуждались в стацио-
нарной помощи практически в 2 раза 
реже, чем взрослые. Также меньшее 
число пациентов детского возраста 
нуждались в интенсивной терапии [4]. 
На фоне пандемии заболевания, по-
лучившего название COVID-19, стали 
появляться сообщения о вспышках 
заболевания у детей, протекавшего 
клинически сходно с болезнью Кава-
саки. Ведущим патогенетическим ме-
ханизмом было развитие выраженно-
го гипервоспалительного ответа. Как 
правило, все эти случаи были связа-
ны с инфицированием SARS-Cov-2. 
В различных публикациях данное 
заболевание определялось как «Ка-
вашок (Kawashoky)», «Коронасаки 

(Koronasaki)», «гипервоспалительный 
шок у детей с COVID-19», кавасаки-
подобное заболевание», «педиатри-
ческий мультисистемный воспали-
тельный синдром (PMIS)», «мультиси-
стемный воспалительный синдром у 
детей (MIS-C)» [1]. 

Мультисистемный воспалительный 
синдром у детей (MIS-C), также из-
вестный как детский воспалительный 
мультисистемный синдром, представ-
ляет собой новое опасное детское 
заболевание, которое временно свя-
зано с новой коронавирусной болез-
нью (COVID-19). В данной публикации 
представлен клинический случай у ре-
бенка 7 месяцев. 

Клинический случай. Ребенок 7 
месяцев, по национальности саха, по-
ступил в ГБУ РС(Я) "Детская инфек-
ционная клиническая больница" (г. 
Якутск) с жалобами на высыпания по 

В статье представлен клинический случай мультисистемного воспалительного синдрома после новой коронавирусной инфекции у 
ребенка 7 месяцев. Клиническая картина схожа с синдромом Кавасаки. 
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The article presents a clinical case of multisystem inflammatory syndrome after the new coronavirus infection in a child of 7 months. The clinical 
picture is similar to Kawasaki syndrome. 
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телу, сливающиеся между собой, на-
сморк, повышение температуры тела 
выше 39ºС, рвоту 1 раз. 

Из анамнеза заболевания известно, 
что, со слов матери, заболел остро 8 
ноября 2020 г. Отмечалось повышение 
температуры тела до 38,7ºС, которую 
снижали нурофеном. Также в связи 
с прорезыванием зубов принимали 
дантинорм. Появилась сыпь на спине. 
Проконсультировались с врачом-род-
ственником по телефону. Рекомен-
довано дать ацикловир по 1/2 табл.  
4 раза в день внутрь. На следующий 
день улучшения не было. Высыпания 
распространились по всему телу: на 
голове, волосистой части головы, сли-
ваясь между собой. Температура тела 
повышалась с 39,1 до 39,7ºС, снижа-
ли нурофеном. Рвота была 1 раз по-
сле еды. Вызвали врача - направлен в 
Детскую инфекционную клиническую 
больницу. 

Эпидемиологический анамнез: Кон-
такта с больными COVID-19 в течение 
14 дней не было. Отец и мать перебо-
лели COVID-19 в октябре (контроль-
ные анализы ПЦР от 20 октября отри-
цательные).

Из анамнеза жизни известно, что 
ребенок от 1-й беременности, проте-
кавшей гладко. От 1-х естественных 
родов. Масса при рождении 3570 г, 
длина 54 см. Закричал сразу, крик 
громкий. К груди приложен на 1-е сут, 
сосал активно. Грудное вскармлива-
ние до сих пор, докорм молочной сме-
сью «Нутрилон» 180 мл каждые 4 ч. 
Выписан из роддома на 5-е сут. Пато-
логии в период новорожденности нет. 
БЦЖ в роддоме. Психомоторное раз-
витие ребенка по возрасту. Профилак-
тические прививки по индивидуально-
му плану. Аллергологический анамнез: 
пищевая аллергия, причина неизвест-
на, лекарственная – отсутствует. Пере-
несенных заболеваний нет. Матери 27 
лет, здорова. Отцу 26 лет, здоров, ку-
рит. Условия проживания: благоустро-
енная двухкомнатная квартира. 

Объективный статус: температура 
тела 37,0ºС, ЧДД 34 в мин,  ЧСС 132 
в мин.

Общее состояние средней степе-
ни тяжести. Самочувствие снижено. 
Мальчик правильного телосложения, 
удовлетворительного питания. Кост-
ная система без патологий, череп пра-
вильной формы. Большой родничок 
2,0х2,0 см. Кожные покровы бледно-
розовой окраски. По всему телу вы-
сыпания пятнисто-папулезного харак-
тера, местами сливающиеся между 
собой, ярко-розовой окраски: на лице, 
волосистой части головы, животе, спи-

не, ладонях, стопах. Более выражены 
на лице и спине. Подкожно-жировая 
клетчатка умеренно развита. Пери-
ферические лимфоузлы пальпируют-
ся, эластичные, не увеличены. Тургор 
мягких тканей сохранен. Костно-мы-
шечная система без видимой патоло-
гии. Видимые слизистые полости рта 
чистые, влажные. Губы суховатые. 
Конъюнктива чистая. Зев: мягкое небо 
умеренно гиперемировано. Язык влаж-
ный, чистый. Десны без особенностей. 
Дыхание через нос свободное. Из носа 
отделяемого нет. Одышки нет. Перку-
торно над легкими - ясный легочный 
звук. Дыхание в легких пуэрильное, 
хрипов нет. Тоны сердца ясные, рит-
мичные. Живот при пальпации мягкий, 
не вздут. Печень не увеличена, край 
ровный, эластичный. Селезенка не 
пальпируется. Мочеиспускание сво-
бодное. Моча светло-желтая. Стул ре-
гулярный, светло-зеленого цвета, 1 раз 
кашицеобразный. 

В приемном отделении выставлен 
предварительный диагноз: J06.9 - 
Острая инфекция верхних дыхатель-
ных путей неуточненная. Крапивница. 
Острая аллергическая инфекционная 
экзантема? 

С целью десенсибилизации назна-
чены внутривенно капельно предни-
золон 20 мг на физиологическом рас-
творе 100 мл, «Гриппферон» в нос по 1 
капле 4 раза в день, «Зодак» 5 капель 
1 раз в день, оральная регидратация в 
объеме 400 мл.

К вечеру сыпь побледнела, темпе-
ратура субфебрильная (37,2ºС). На 
следующий день температура подня-
лась до 39ºС, сыпь сохраняется, отме-
чаются слабость, вялость, осиплость 
голоса, покашливание. Антропометри-
ческие данные: рост 73 см, вес 9 кг. 

Учитывая лихорадку в течение трех 
дней выше 38,5ºС и лейкоцитоз, на-
значены: антибактериальная терапия 
- «Цефотаксим» из расчета 100 мг/кг/
сут по 300 мг 3 раза в день внутримы-
шечно, инфузионная терапия с целью 
десенсибилизации и дезинтоксикации, 
«Энтеросгель» по 2,5 мл 3 раза в день 
внутрь перед кормлением.

На следующий день отмечаются по-
вышение температуры тела - 39,2ºС, 
слабость, беспокойство, сухой кашель, 
сниженный аппетит. Общее состояние 
расценено как средней степени тяже-
сти. Сознание ясное. Ребенок вялый, 
капризный. Сон беспокойный, аппетит 
снижен. Кожные покровы бледно-ро-
зовой окраски, новых элементов сыпи 
нет, корочки на руках и ногах. Видимые 
слизистые чистые, влажные. Зев не-
значительно гиперемирован, налётов 

нет, миндалины отечные рыхлые. Язык 
чистый влажный. Голос осиплый. В 
легких дыхание жесткое, проводится 
по всем полям, хрипы единичные спе-
реди справа. Тоны сердца ритмичные, 
ясные. Живот мягкий, обычной формы, 
безболезненный. Печень, селезенка 
не увеличены. Со слов матери, физио-
логические отправления в норме. 

На 7-й день нахождения в стациона-
ре состояние ребенка средней степени 
тяжести. Температура тела 36,8ºС. Со-
знание ясное. Самочувствие хорошее. 
Аппетит восстанавливается. Кожный 
покров и слизистые оболочки чистые, 
обычной окраски. В зеве умеренная 
гиперемия. Периферические лимфа-
тические узлы не увеличены. Дыха-
ние через нос свободное. Одышки нет. 
Перкуторно над легкими определяется 
легочный звук. При аускультации вы-
слушивается жесткое дыхание, еди-
ничные влажные хрипы справа. ЧДД 
36 в мин. Тоны сердца ясные, ритмич-
ные. ЧСС 135 в мин. SpO2 97%. Живот 
обычной формы, мягкий, безболезнен-
ный при пальпации. Печень, селезенка 
не увеличены. Мочеиспускание сво-
бодное, стула не было. 

На 9-й день в стационаре вновь под-
нялась температура до 37,5ºС, появи-
лись мелкоточечная сыпь, слабость, 
снижение аппетита. Назначен «Зодак» 
5 капель х 1 раз в день внутрь. В по-
следующие дни температура держа-
лась на уровне 38,0º-38,6ºС, отмеча-
лись сухой малопродуктивный кашель, 
слабость, беспокойство. 

На 10-й день наблюдалось пластин-
чатое шелушение кожи кончиков паль-
цев обеих рук, видимые слизистые чи-
стые. Гиперемия склер обоих глаз. 

В общем анализе крови отмечают-
ся лейкоцитоз (19,2 х109/л), тромбоци-
тоз (825 х109/л), ускорение СОЭ до 70 
мм/ч (табл.1).

В биохимическом анализе крови на-
блюдалось повышение АЛТ – 227 ед/л 
(при норме 40ед/л), АСТ – 197 ед/л 
(при норме 40 ед/л), билирубина 39,17 
мкмоль/л (при норме 20,0 мкмоль/л), 
СРБ – 3,16 (норма до 1,0) (табл.2).

В общем анализе мочи отмечена 
протеинурия (1,0 г/л).

МФА на респираторные вирусы от 
10.11.2020: парагрипп 3 – положитель-
но.

ИФА рубелла от 12.11.2020 IgG - по-
ложительно.

ИФА корь от 12.11.2020 – отрица-
тельно.

ИФА гепатит от 12.11.2020 HAV – 
отрицательно, гепатит HAV Ig M / IgM 
– отрицательно, HBsAg HCV – отрица-
тельно. 
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ПЦР на COVID-19 от 10.11.2020 – 
отрицательно.

ИФА на SARS-CoV-2 12.11. IgM – 
отрицательно, IgG – положительно 
(23,7).

Кал на энтеровирусную инфекцию 
от 13.11.2020 – отрицательно.

На рентгенограмме органов грудой 
клетки от 11.11.2020: признаки острого 
бронхита.

ЭКГ от 9.11.2020: ритм синусовый, 
ЧСС-200 уд в мин, резкая тахикардия, 
ЭОС отклонена вправо. 

Лечение: замена антибиотика на 
«Амоксиклав» из расчета 30 мг/кг вну-
тривенно 250 мг 3 раза в день, до-
бавлено «Амбробене» 18.11.2020 
-19.11.2020. Проведена инфузионная 
терапия с целью дезинтоксикации.

Ребенок переведен в кардиоревма-
тологическое отделение Педиатриче-
ского центра ГАУ РС (Я) «Республи-
канскаябольница №1 – Националь-
ный центр медицины» с диагнозом: 
Основное заболевание: U07.2 – Коро-
навирусная инфекция, вызванная ви-
русом COVID-19, вирус не идентифи-
цирован (COVID-19 диагностируется 
клинически или эпидемиологически, 
но лабораторные исследования не-
убедительны или недоступны). Ос-
ложнение: M30.3 - Слизисто-кожный 
лимфонодулярный синдром (Кава-
саки): Мультивоспалительный син-
дром: Кавасаки-подобный синдром? 
Сопутствующие заболевания: J20.9 
- Острый бронхит неуточненный: 
Острый бронхит, ДН0. Парагрипп 3. 

Аллергическая реакция по типу кра-
пивницы?

При поступлении в кардиоревма-
тологическое отделение состояние 
оценено как тяжелое. Сознание ясное. 
Температура тела 38,0°С. Самочув-
ствие снижено. Лимфатические узлы 
не увеличены. Кожа: мелкая пятни-
сто-папулезная сыпь по телу, на ки-
стях крупнопластинчатое шелушение 
пальцев. На стопах чисто. Губы сухие, 
потрескавшиеся с подчеркнутой крас-
ной каймой. Язык влажный чистый. 
Конъюнктива гиперемирована. Голос 
осиплый. В легких дыхание жесткое, 
проводится по всем полям, хрипов нет. 
Сердечные тоны приглушены, ритмич-
ные. Живот мягкий, безболезненный, 
доступен глубокой пальпации. Печень 
и селезенка не увеличены. Стул после 
клизмы, оформленный. 

В анализе крови гипертромбоци-
тоз (911,9х109/л, с нарастанием в ди-
намике до 1200х109/л), лейкоцитоз 
(18х109/л), фибриноген - 7,78 г/л. 

На эхокардиографии – расширение 
и уплотнение коронарных артерий.

Выставлен диагноз: Кавасаки-по-
добный COVID-ассоциированный 
синдром. Проведена инфузия ВВИГ 
(«Привиджен») 2 г/кг. Проведена РКТ 
ОГК – участки уплотнения легочной 
ткани в дорсальных отделах нижних 
долей обоих легких. КТ-1. Объем по-
ражения 3%.

Температура тела поднималась че-
рез день до 38,8ºС. 

Консультирован заочно в СПбГМПУ, 
состояние расценено как детский си-
стемный COVID-ассоциированный 
мультивоспалительный синдром, ре-
комендовано назначение «Дексамета-
зона» 10 мг/м2, гепарина. Подключены 
дексаметазон, гепарин, смена антибак-
териальной терапии на «Цефепим».

Лихорадки не отмечалось, ребенок 
был беспокойный, отмечалось резкое 
беспокойство (крик по ночам по 3-4 ч). 
Были назначены «Пирацетам» и «Цин-
наризин».

На 20-й день в стационаре появи-
лись кашель, одышка до 60 в мин, кре-
питирующие хрипы с двух сторон, от-
мечено снижение SрО2 до 93%.

На РКТ ОГК 09.12. участки уплот-
нения по типу матового стекла с двух 
сторон, КТ-1 (объем поражения легких 
8%). Вновь назначена антибиотикоте-
рапия. В динамике от 21.11.2020 отме-
чается улучшение - участки уплотнения 
легочной ткани в дорсальных отделах 
нижней доли обоих легких, средний 
риск вирусной пневмонии, в том числе 
COVID-19, КТ-1 (объем поражения лег-
ких 3%). ИФА от 10.12.2020 COVID-19 

Общий анализ крови

09.11.2020 13.11.2020 16.11.2020 19.11.2020
Эритроциты, х1012/л 4,20 3,42 3,31 3,41
Гемоглобин, г/л 106 88 83 88
Гематокрит 32,1 26,2 25,3 25,9
Лейкоциты, х109/л 11,0 13,9 14,2 19,2
Сегментоядерные, % 69,0 51,0 45,0 74,0
Палочкоядерные,% 5,0 9,0 4,0 4,5
Эозинофилы,% 2 8,0 5,0 0,5
Базофилы,% - - - 1,0
Лимфоциты,% 19,0 21,0 36,0 10,5
Моноциты,% 5 10,0 9,0 9,5
Плазматические клетки,% 1,0 - -
Миелоциты - - 1 -
Тромбоциты, х109/л 474 407 587 825
Скорость оседания эритроцитов, 
мм/ч 57 47 59 70

Таблица 1

Биохимические исследования крови

09.11.2020 13.11.2020 16.11.2020 19.11.2020
Белок общий, г/л 59,95 47,22 54,21 58,79
Альбумин, г/л 40,57 30,95 33,26 33,78
Билирубин общий, мкмоль/л 39,17 9,61 7,59 9,06
Билирубин прямой, мкмоль/л 17,4 2,95 2,88 3,65
Алат, ед/л 227,1 30,2 17,8 16,1
Асат, ед/л 197,2 15,8 15,7 16,9
Мочевина, ммоль/л 3 1,8 1,5 1,6
Креатинин, мкмоль/л 33,7 25,07 28,61 26,69
АСЛО, МЕ/л 29 13 11 22
C-реактивный белок, мг/л 3,16 2,81 2,21 5,7
Глюкоза, ммоль/л 4,7 3,9; 5 5,4

Таблица 2



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
124

IgM 0,3, IgG 17,88, что свидетельствует 
о перенесенной новой коронавирусной 
инфекции. 

На эхокардиографии: диаметр ле-
вой коронарной артерии 0,40-0,41 см; 
диаметр правой коронарной артерии 
0,38 см; уплотнение створок МК с ми-
нимальной регургитацией; эктопиче-
ское крепление хорд ПСМК; расшире-
ние коронарных артерий; на ТК регур-
гитация I-II степени; незначительное 
расширение ПП (2,48 см); ФВ 73,5%.

В динамике от 25.11.2020 - дополни-
тельные особенности: левая коронар-
ная артерия 0,38 см, правая коронар-
ная артерия 0,41 см; уплотнение ство-
рок МК с минимальной регургитацией; 
эктопическое крепление хорд ПСМК; 
диаметр левой коронарной артерии 
0,38 см, правой коронарной артерии 
0,41 см; регургитация на ТК I-II степе-
ни; незначительное расширение ПП 
(2,4 см); ФВ 74,3%; 

С целью антиагрегации был назна-
чен «Курантил» по 12,5 мг 3 раза; с 
противоспалительной целью – «Декса-
метазон» по 2 мг 2 раза внутривенно 
по 29.11.2020, 0,5 мг 3 раза, «Метил-
преднизолон» СД 8 мг; Аспирин 0,1 х 3 
раза (100 мг х 3), на период лихорадки 
по 25 мг х 2 раза в день; антибактери-
альная терапия проводилась препара-
тами «Цефотаксим» по 500 мг 2 раза 
внутривенно; Цефепим по 500 мг 2 
раза внутривенно (два курса); Амика-
цин по 75 мг 2 раза внутривенно. 

На фоне лечения отмечалась по-

ложительная динамика. Выписан на 
21-й день с улучшением, рекоменда-
циями и диагнозом: Слизисто-кожный 
лимфонодулярный синдром (Каваса-
ки-подобный COVID-ассоциированный 
синдром). Осложнение: Синдром си-
стемного воспалительного ответа ин-
фекционного происхождения с органи-
ческим нарушением; Энцефало-асте-
нический синдром на фоне перенесен-
ной вирусной инфекции. Расстройство 
сна; Железодефицитная анемия 1-2 
степени на фоне инфекционного про-
цесса. Сопутствующие заболевания: 
U07.1 - COVID-19, вирус идентифи-
цирован (этот код используется, когда 
COVID-19 был подтвержден лабора-
торным тестированием независимо от 
тяжести клинических признаков или 
симптомов); Состояние после пере-
несенной коронавирусной инфекции; 
двусторонняя полисегментарная пнев-
мония средней степени тяжести, пери-
од разрешения. 

Таким образом, при новой корона-
вирусной инфекции у детей раннего 
возраста возможно развитие Кавасаки-
подобного COVID-ассоциированного 
синдрома. Педиатрам необходимо 
быть внимательными, тщательно про-
водить диагностику после перенесен-
ной COVID-19 инфекции.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА
У РЕБЕНКА 12 ЛЕТ

В статье описан редкий клинический случай тяжелого тиреотоксикоза на фоне диффузного токсического зоба у ребенка 12 лет. Не-
систематический прием тиреостатических препаратов привел к развитию тяжелого тиреотоксикоза. 

Ключевые слова: тиреотоксикоз, щитовидная железа, гипертиреоз, трийодтиронин, тиреотропный гормон, некомплаентность.

Введение. Республика Саха (Яку-
тия) является эндемичным регионом 
по содержанию йода в окружающей 
среде [2]. В эндемичных регионах ча-
стота эндемического зоба и заболева-
ний щитовидной железы в целом име-

ет высокую распространенность [4]. 
Диффузный токсический зоб - это 

системное аутоиммунное заболе-
вание, развивающееся вследствие 
выработки антител к рецептору ти-
реотропного гормона, клинически 
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This article describes a rare clinical case of severe thyrotoxicosis on the background of diffuse 
toxic goiter in a 12-year-old child. The irregular reception of thyrostatic drugs led to the develop-
ment of severe thyrotoxicosis.
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