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МУЛЬТИСИСТЕМНЫЙ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЙ 
СИНДРОМ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
В ЯКУТИИ

Представлено наблюдение за десятью пациентами в возрасте от 6 мес. до 14 лет, на-
ходившимися на лечении в Детской клинической инфекционной больнице г. Якутска в пе-
риод с сентября 2020 г. по март 2021 г. с диагнозом: U07.2 - Коронавирусная инфекция, 
вызванная СOVID-19, вирус не идентифицирован, M30.3 Кавасаки-подобный синдром. 
Среди наблюдаемых пациентов не было крайне тяжелых, нуждавшихся в реанимационной 
помощи, но имели место серьезные поражения сердца у некоторых детей.  Все пациенты 
были якутской национальности. В отличие от имеющихся литературных данных мы не на-
блюдали существенного нарушения системы свертывания крови, у части пациентов был 
отмечен тромбоцитоз. У одного пациента наблюдали субарахноидальное кровоизлияние.

Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, дети, лихорадка.

The observation of ten patients aged from 6 months up to 14 years treated at the Children's 
Clinical Infectious Diseases Hospital in Yakutsk from September 2020 to March 2021 with the di-
agnosis U07.2 - Coronavirus infection caused by COVID-19, no virus identified, M30.3 Kawasaki 
-like syndrome was  presented. Among the observed patients, there were no extremely severe 
ones requiring intensive care, but some children had  severe heart damage. All patients were of 
Yakut nationality. In contrast to current literature data, we did not observe a significant violation 
of the blood coagulation system, in some patients thrombocytosis was noted. Subarachnoid 
hemorrhage in one patient was revealed. 

Key words: multisystem inflammatory syndrome, children, fever.
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Введение. Симптомы мультиси-
стемного воспалительного синдрома 
(МИС) сходны с признаками болезни 
Кавасаки. Болезнь Кавасаки характе-
ризуется самоограничивающимся ва-
скулитом. Как правило, заболевание 
поражает только детей, а длительное 
повышение температуры тела являет-
ся первым ее признаком [2,3]. Новый 
синдром называют педиатрическим 
воспалительным мультисистемным 
синдромом (МИС). В настоящее вре-
мя известно, что данное состояние 
является отложенным последствием 
заболевания новой коронавирусной 
инфекцией. Согласно рекомендациям 
ВОЗ, предварительные критерии при-
знания случая МИС требуют наличия 
как минимум одного из нижеследую-
щих симптомов: сыпь; гипотония или 
шок; сердечная аритмия; признаки ко-
агулопатии; острые желудочно-кишеч-
ные  симптомы; повышенные маркеры 
воспаления без очевидных микробных 
причин воспаления; инфицирование 
коронавирусом или прямой контакт с 
пациентами с COVID-19 [5]. Указыва-
ют, что интервал времени от контакта с 
больным COVID-19 может колебаться 
от 6 до 51 дня, и в большинстве случа-
ев дети с МИС имели антитела к SARS-
Cov-2 [2]. Наиболее часто поражаются 
желудочно-кишечный тракт (92%), сер-
дечно-сосудистая (80) и дыхательная 
системы (70), гематологические из-
менения имели 76% пациентов [2,3]. 
Также ряд авторов отмечает большую 
частоту случаев МИС среди монголо-
идного и афро-карибского населения, 
преимущественно болеют мальчики 
[4]. Эфективным средством лечения 
являются внутривенные иммуногло-
булины и системные кортикостероиды 
[2,4]. Частота  подтвержденной инфек-
ции SARS-CoV-2 у детей и подростков 
составила 322 на 100 000 чел. данной 
возрастной группы, а MIS-C – 2 на 100 
000 чел. [1]. За 2020 г. в Республике 
Саха (Якутия) диагноз COVID-19 был 
установлен 6098 детям, из них 857 
нуждались в стационарном лечении.

Цель данного исследования – ана-
лиз клинико-лабораторных данных 
мультисистемного воспалительного 
синдрома у детей, определение осо-
бенностей течения данного заболева-
ния у пациентов якутской националь-
ности.

Методы и материалы исследо-
вания. В исследовании участвовали 
10 пациентов с мультисистемным вос-
палительным синдромом. Критериями 
установки диагноза было: тяжелое со-
стояние, лихорадка не менее 48 ч, по-
ражение 2 и более систем организма, 

лабораторные признаки воспалитель-
ного процесса, признаки наличия но-
вой короновирусной инфекции (опре-
деление антител к SARS-Cov-2 класса 
IgG методом иммуноферментного ана-
лиза, выявление вируса методом по-
лимеразной цепной реакции), контакт 
с больными COVID-19.

Результаты и обсуждение. В пери-
од с 17.09.2020 г по 19.03 2021 г. мы 
наблюдали 10 пациентов с мультиси-
стемным воспалительным синдромом, 
из них 9 мальчиков и 1 девочка. Воз-
раст детей был очень разный: 6 мес., 1 
год, 5 лет (2 детей), 6, 7, 8, 10, 13 и 14 
лет. Все пациенты были якутской на-
циональности (саха). При анализе эпи-
демиологического анамнеза было вы-
явлено, что у 6 больных имелся семей-
ный контакт с больными COVID-19. 
Сроки контакта составили: 14 дней (в 
2 случаях), 1 мес. (3) и 1,5 мес. (1 слу-
чай). Все пациенты были обследованы 
методом ПЦР как контактные лица, во 
всех случаях тест был отрицательный. 
Следует отметить, что во всех случа-
ях диагноз COVID-19 у членов семьи 
был лабораторно подтвержден. У тро-
их детей были отмечены клинические 
признаки ОРВИ, причем у двоих из них 
также отмечалась аносмия, которая 
была кратковременная и купирова-
лась в течение 2 нед. Течение ОРВИ 
у всех на обычной базовой терапии не 
имело осложнений, и выздоровление 
наступило на 5-й-7-й день. У троих 
пациентов никаких клинических при-
знаков заболевания на момент кон-
такта не отмечалось. Один пациент за 
11 дней до настоящей госпитализации 
проходил стационарное лечение с 
диагнозом «Коронавирусная инфек-
ция, вызванная вирусом COVID-19». 
У троих пациентов в анамнезе не 
удалось выявить контакт с больными 
COVID-19. На момент госпитализации 
в детский инфекционный стационар у 
всех пациентов методом ИФА опреде-
лялись антитела к SARS-Cov-2 класса 
IgG в титрах выше 20. Выделить геном 
вируса методом ПЦР не удалось ни у 
одного пациента.

Дети поступали в инфекционный 
стационар с направительными диагно-
зами ОРВИ - 7 пациентов, и ОКИ – 2. 
Один мальчик поступил с диагнозом 
«коронавирусная инфекция, вызван-
ная вирусом COVID-19, вирус не иден-
тифицирован». Первоначально он был 
госпитализирован в ЦРБ с диагнозом 
«Синдром Кавасаки», при обследова-
нии были выявлены антитела к SARS-
Cov-2 класса IgG и он был переведен 
в ДИКБ г. Якутска. Во всех случаях на-
чало заболевания (мультисистемно-

го воспалительного синдрома)  было 
острым - подъем температуры тела 
от 38,4 до 40,2°С, отмечались гипе-
ремия зева, признаки интоксикации. 
У 3 детей был кашель, в двух случаях 
сухой, у одного – влажный с отхожде-
нием слизисто-гнойной мокроты. На 
момент госпитализации у 3 больных 
отмечен лимфаденит разной степени 
выраженности и с разной локализаци-
ей. У 7 детей были высыпания на коже 
различной локализации, у 2 отмечался 
диарейный синдром. Четверо больных 
были госпитализированы на 4-й день, 
трое на 2-е сут, по 1 пациенту посту-
пили в стационар на 3-й, 7-й и 9-й дни 
болезни.

При поступлении состояние всех 
детей расценивалось как тяжелое. В 
патологический процесс были вовле-
чены как минимум две системы.

Лихорадка (фебрильная или гипер-
термическая) отмечалась у всех детей. 
Длительность ее колебалась от 5 до 12 
дней и зависела от сроков госпитали-
зации и назначения терапии глюко-
кортикостериодными препаратами. У 
одного пациента отмечалась вторая 
волна лихорадки после двух дней нор-
мальной температуры тела. 

Поражение сердечно-сосудистой 
системы в той или иной степени было 
выявлено у всех пациентов по данным 
ЭКГ. Диагноз миокардит был постав-
лен 1 ребенку, коранарит – 2. У осталь-
ных пациентов при инструментальном 
исследовании были диагностированы 
нарушения проводящей системы серд-
ца: в 3 случаях – атриовентрикулярная 
блокада 1-й степени, у 2 детей - непол-
ная блокада правой ножки пучка Гисса. 
У 3 детей была выявлена кардиомега-
лия 2-й степени.

Достаточно часто (у 7 пациентов) 
встречалось поражение лимфатиче-
ских узлов. Кроме подчелюстных лим-
фатических узлов поражались под-
мышечные, кубитальные и паховые. 
Лимфатические узлы были плотными, 
не спаянными с подлежащими тка-
нями, болезненными при пальпации, 
величиной от 1 см до 2,5 см. У одного 
ребенка из-за болезненности лимфа-
узлов было проведено УЗИ шейных 
лимфатических узлов для исключения 
абсцесса. Также у 6 больных были от-
мечены склерит и светобоязнь.

У 4 пациентов с первых дней болез-
ни (2-е-3-и сут) отмечались пятнисто-
папулезные высыпания. Сыпь имела 
сливной характер, выступала над 
уровнем кожи. У 1 больного сыпь рас-
пространилась, практически, по всему 
телу и отмечались буллы с серозным 
содержимым. У этого пациента сыпь 
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была, практически, единственным кли-
ническим признаком. У одного пациен-
та сыпь имела петехиальный характер. 
Длительность высыпаний составила от 
2 до 6 дней и также зависела от сроков 
назначения глюкокортикостероидов. У 
1 пациента, без синдрома экзантемы, 
на 12-й день болезни было отмечено 
шелушение на кончиках пальцев рук. У 
одного ребенка в острый период отме-
чались пастозность и болезненность 
кожи подошв и ладоней, шелушения 
впоследствии не было.

Поражение дыхательной системы 
было диагностировано у 6 пациентов. 
В 4 случаях – острый бронхит, у 2 - вне-
больничная двусторонняя нижнедоле-
вая пневмония средней степени тяже-
сти. Дыхательной недостаточности ни 
у одного больного не было.

Поражение желудочно-кишечного 
тракта отмечалось у 5 больных и было 
представлено болями в животе, у 4 
пациентов был жидкий стул. Длитель-
ность эпизода диареи составила от 4 
до 6 дней.

Таким образом, у наблюдаемых па-
циентов отмечалось поражение от 2 
до 4 систем организма.

При лабораторном исследовании 
нами были выявлены значительные 
изменения. В общем анализе крови у 
всех пациентов отмечен нейтрофиль-
ный сдвиг лейкоцитарной формулы: 
палочкоядерные нейтрофилы занима-
ли до 59%, сегментоядерные нейтро-
филы до 79%. При этом лейкоцитоз 
имел место только у 4 пациентов. Ха-
рактерным было повышение СОЭ до 
высоких значений, причем отмечалась 
отрицательная динамика в течение 
заболевания. Максимальными были 
значения СОЭ у 6-месячного ребенка, 
которому был установлен диагноз ми-
окардит. На 2-й день болезни СОЭ со-
ставила 57 мм рт. ст., на 12-й день - 70 
мм рт. ст. У 3 детей был отмечен вы-
раженный тромбоцитоз, также нарас-
тавший в течение времени. У 1 паци-
ента была отмечена тромбоцитопения 
(88×109).

В биохимическом исследовании 
крови у всех пациентов определялся 
цитолитический синдром: повышение 
уровней АЛАТ (до 7-кратного увели-
чения) и АСАТ (до 6-кратного увели-
чения). Следует отметить, что в ходе 
проводимой терапии во всех случаях 
имела место быстрая нормализация 
этих показателей. Показатели обще-
го билирубина незначительно, менее 

чем в 1,5 раза, повышались у 2 детей.
У всех больных были повышены по-

казатели СРБ, причем значительно: 
от 20-кратного до 100-кратного увели-
чения. На фоне проводимой терапии 
и клинического улучшения значение 
СРБ достигло нормы только у 2 боль-
ных. Также у 5 пациентов отмечалось 
повышение прокальцитонина: у 2 
до 10 нг/мл, у 2 – 2 и 0,8 нг/мл соот-
ветственно. У всех детей имело ме-
сто значительное повышение уровня 
Д-димера, максимальным значением 
было 2280 нг/мл. 

Увеличение показателей креати-
нина отмечено у 5 пациентов, у 3 из 
них норма была превышена незначи-
тельно, у 2 – в 2 раза выше нормы. 
Показатели креатининкиназы не были 
изменены ни у одного больного. К со-
жалению, уровень ферритина был 
исследован только у 4 пациентов, в 2 
случаях отмечено увеличение данно-
го показателя в 1 и 1,9 раза соответ-
ственно.

Исследование свертывающей си-
стемы крови не выявило существен-
ных изменений. У 2 пациентов было 
незначительно повышено активиро-
ванное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ), и у 1 больного уровень 
фебриногена достиг 6,3 г/л. Протром-
биновый индекс не был изменен ни у 
одного ребенка. Длительность крово-
течения, по Дуке, и свертываемость, 
по Сухареву, оставались в норме у 
всех пациентов.

Все пациенты получали патогенети-
ческую терапию: 3 детей – иммуногло-
булин человека нормальный, 6 – дек-
сометазон и 2 детей – преднизолон. 
Терапия начиналась в сроки от 1 до 3 
сут после госпитализации и, соответ-
ственно, от 2 и до 11 сут от начала за-
болевания. На фоне проводимой тера-
пии у всех пациентов отмечалась по-
ложительная динамика: нормализация 
температуры тела наступала в сроки 
от 2 до 4 дней, в среднем 2,9 дня. При-
чем длительность лихорадки до госпи-
тализации колебалась от 1 до 11 дней. 
В среднем пациенты находились в ин-
фекционном стационаре 8,4 дня (от 1 
до 14 дней). 4 пациентов были переве-
дены в отделение кардиоревматологии 
Педиатрического центра Националь-
ного центра медицины для дальней-
шего обследования и лечения. 6 детей 
выписаны домой в удовлетворитель-
ном состоянии под наблюдение карди-
оревматолога на амбулаторном звене.

Заключение. Таким образом, у всех 
наблюдаемых детей были признаки 
МИС. Несмотря на неполный симпто-
мокомплекс, клинико-лабораторная 
картина позволила установить дан-
ный диагноз «мультивоспалительный 
синдром». У пациентов в РС(Я) были 
выявлены некоторые особенности. 
Все пациенты были представителями 
монголоидной расы, большинство со-
ставили мальчики. Наиболее часто 
страдали сердечно-сосудистая и ды-
хательная системы. Не была суще-
ственно нарушена свертывающая си-
стема крови, при том что у половины 
пациентов был выявлен значительный 
тромбоцитоз. Также было выявлено 
динамическое нарастание изменений 
некоторых лабораторных показателей, 
даже на фоне стабилизации общего 
состояния пациентов, что ставит во-
прос о необходимости изучения катам-
неза пациентов с МИС.
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