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ADMINISTRATION 
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Приведено клиническое наблюдение синдрома Кавасаки (СК) у ребенка 1 года 6 мес с поздно 
установленным диагнозом, несмотря на классическое течение заболевания с первых дней 
болезни. Констатирована резистентность к основной терапии (иммуноглобулин для внутривен-
ного введения – ИГВВ и ацетилсалициловая кислота в высокой дозе). Введение этанерцепта 
привело к быстрому исчезновению клинико-лабораторных признаков воспаления и положи-
тельной динамике со стороны некоронарных изменений, наблюдавшихся в острый период 
болезни. Наблюдение демонстрирует, что этанерцепт можно рассматривать как альтерна-
тивное лечение у больных СК, резистентных к первой инфузии ИГВВ, вместо повторной дозы 
ИГВВ.
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The article describes clinical observation of Kawasaki syndrome (KS) in a child 1 year 6 months old 
with late diagnosis despite the disease classical course from the first days. Resistance to the main 
therapy (immunoglobulin for intravenous administration – IGIA, and acetylsalicylic acid in high 
dose) was revealed. Etanercept administration led to a rapid disappearance of clinico-laboratory 
signs of inflammation and to positive dynamics of non-coronary changes observed in the disease 
acute period. The observation demonstrates that etanercept can be considered as an alternative 
treatment for patients with KS resistant to the first IGIA infusion, instead of a repeated IGIA dose.

Keywords: Kawasaki syndrome, treatment in children, immunoglobulin for intravenous administ-
ration, resistance, etanercept.
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