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После первой волны новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2, когда стало 
очевидно, что дети переносят COVID-19 в более легкой форме, чем взрослые, ученые и врачи 
всего мира столкнулись с тяжелой отсроченной формой заболевания – мультисистемным вос-
палительным синдромом (МВС), ассоциированным с SARS-CoV-2, характерным для детей и 
молодых взрослых до 21 года. В настоящей публикации представляем первый диагностиро-
ванный нами на базе ГАУЗ «Химкинская областная больница» МЗ МО случай течения МВС, 
ассоциированного c SARS-CoV-2, средней степени тяжести у девочки 8 лет. Течение данного 
заболевания имело характерные черты, однако, учитывая минимальное количество данных, 
имевшихся на момент лечения ребенка в стационаре (май 2020 г.) в литературе, и отсутствие 
у врачей собственного клинического опыта диагностики и лечения подобного состояния, диф-
ференциальный диагноз проводили с острым респираторным заболеванием, инфекционным 
мононуклеозом и острым гломерулонефритом.
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After the first wave of new coronavirus infection caused by SARS-CoV-2, when it became obvious 
that children carry COVID-19 in a milder form than adults, scientists and doctors around the world 
faced with a severe delayed form of the disease – SARS-CoV-2-associated multisystem inflammatory 
syndrome (MIS), characteristic for children and young adults under 21. In this publication authors 
present the first case of SARS-CoV-2-associated MIS of moderate severity in an 8-year-old girl 
diagnosed in Khimki Regional Hospital. Disease course had characteristic features, however, 
considering minimal data available at the time of the child's treatment in the hospital (May 2020) 
in the literature, and lack of clinical experience in diagnosing and treating such condition, the 
differential diagnosis was performed with acute respiratory disease, infectious mononucleosis and 
acute glomerulonephritis.
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С момента первоначального описания в дека-
бре 2019 г. в Ухане (Китай) коронавирусная болезнь 
2019 г. (COVID-19) быстро переросла в мировую пан-
демию [1]. В отличие от взрослых у подавляющего 
большинства детей COVID-19 протекает легко [2, 3], 
однако в ряде случаев после перенесенной инфекции, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2, может развиваться 
гипервоспалительный иммунный ответ, аналогичный 
наблюдаемому у взрослых с COVID-19 и у детей с 
болезнью Кавасаки (БК). Подобное состояние полу-
чило название мультисистемного воспалительного 
синдрома (МВС), ассоциированного с SARS-CoV-2 [4].

В настоящее время известно, что патогенез 
COVID-19 представляет собой две различные, но пере-
крывающиеся фазы инфекции SARS-CoV-2: первая 
запускается самим вирусом, а вторая – иммунным 
ответом организма человека [5]. В отличие от боль-
шинства других инфекционных заболеваний часто 
иммунный воспалительный ответ организма хозяина 
при COVID-19 наносит больший вред инфицированно-
му человеку, чем сам патоген.

Есть данные, что в отличие от взрослых тяжесть 
течения COVID-19 у детей не связана с наличием 
сопутствующих заболеваний до инфицирования [2]. 
На сегодняшний день выделяют 5 вариантов течения 
этой болезни у детей: приблизительно у 1/3 она проте-
кает бессимптомно; приблизительно у половины при-
сутствуют легкие симптомы (лихорадка, усталость, 
миалгия, кашель) или умеренные симптомы (включая 
пневмонию с аномальными изображениями грудной 
клетки); у 5% развиваются более серьезные легочные 
симптомы (одышка, центральный цианоз, гипоксия) 
и менее чем у 1% детей отмечено прогрессирование 
тяжести состояния до критического уровня, которое 
проявляется как МВС с острой дыхательной недоста-
точностью, шоком и/или полиорганной дисфункци-
ей. Симптомы могут быть легкими – с лихорадкой, 
болью в горле, головной болью, инъекцией конъюн-
ктивы, болью в животе, рвотой, сыпью; тяжелыми – с 
некротической пневмонией, дисфункцией миокарда, 
шоком, повреждением почек, аневризмами коронар-
ных артерий и смертью [6, 7]. В исследовании Feldstein 
и соавт. показано, что при МВС, ассоциированном 
с SARS-CoV-2, наиболее часто поражаются органы 
желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, система кроветворения, кожа, слизистые 
оболочки и респираторные органы [8]. Аневризмы 
коронарных артерий выявлены на эхокардиограммах 
у меньшего количества детей.

БК была впервые описана в 1967 г. как острый 
слизисто-кожный лимфонодулярный синдром с лихо-
радкой и васкулитом, поражающий в первую оче-
редь младенцев и детей, обычно младше 5 лет [9]. 
Патогенез БК пока до конца неясен, но есть данные, 
что основную роль в его развитии играют генетиче-
ская предрасположенность и инфекционный агент 
[10, 11].

У детей МВС, ассоциированный с SARS-CoV-2, 
и БК имеют ряд общих симптомов – кожная сыпь, 
лимфаденопатия, «клубничный» язык и повышение 
уровня воспалительных биохимических маркеров. 
Однако при МВС, ассоциированном с SARS-CoV-2, 
отмечены уникальные клинические особенности в 
отличие от классической БК – более старший воз-
раст в дебюте заболевания и начальные проявления 
с абдоминальными симптомами и во многих случа-
ях с систолической дисфункцией левого желудочка 
[12]. Отличительная черта МВС, ассоциированного с 
SARS-CoV-2, – более тяжелое течение, чем при БК, 
требующее в большинстве случаев госпитализации в 
отделение интенсивной терапии [7, 8, 12].

В настоящей работе мы представляем первый 
диагностированный нами на базе ГАУЗ «Химкинская 
областная больница» МЗ МО случай МВС, ассоции-
рованного с SARS-CoV-2, у девочки 8 лет. Течение 
данного заболевания имело характерные черты, 
однако, учитывая минимальное количество данных, 
имевшихся на момент лечения ребенка в стационаре 
(май 2020 г.) в литературе и отсутствие у врачей соб-
ственного клинического опыта диагностики и лечения 
подобного состояния, дифференциальный диагноз 
проводили с острым респираторным заболеванием, 
инфекционным мононуклеозом, острым гломеруло-
нефритом.

Девочка К., 8 лет 4 мес., была переведена в инфек-
ционное отделение для детей ГАУЗ МО «Химкинская 
областная больница» из педиатрического отделения 
той же больницы с направляющим диагнозом «энтеро-
вирусная инфекция, синдром кисть-стопа-рот».

Из анамнеза известно, что девочка больна 6-е 
сутки, в дебюте заболевания лихорадка до 380 С без 
катаральных явлений. При обследовании в поликли-
нике по месту жительства выявлен мочевой синдром 
в виде минимальной протеинурии 0,44 г/л, лейко-
цитурии до 30 в п/зр, кетонурии, на основании чего 
ребенок направлен на госпитализацию в педиатриче-
ское отделение ГАУЗ МО «ХОБ» с диагнозом «острый 
гломерулонефрит». В отделении на основании резуль-
татов проведения ультразвукового исследования 
почек, определения суточного количества белка в 
моче, диагноз острого гломерулонефрита был исклю-
чен. Поставлен диагноз инфекции органов мочевой 
системы и начата терапия: цефотаксим, супрастин, 
энтерол, инфузионная терапия № 3 с целью дезинток-
сикации. На фоне терапии сохранялась лихорадка, на 
2-й день отмечены выраженная слабость, снижение 
аппетита, боли в мышцах, появление сыпи на спине, 
ягодицах, конечностях, животе и ладонях, склерит, 
жидкий зловонный стул в течение суток, после чего 
девочка переведена в отдельный бокс детского инфек-
ционного отделения.

Анамнез жизни: ребенок от молодых родителей 
(у матери и бабушки мочекаменная болезнь), физио-
логически протекавшей II беременности, самопро-

Keywords: new coronavirus infection SARS-CoV-2, multisystem inflammatory syndrome, children.
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извольных срочных родов, масса тела при рождении 
3200 г, рост 50 см. Ранний период роста и развития по 
возрасту.

Эпидемиологический анамнез: со слов родителей, 
в течение последних 2 месяцев (с конца марта 2020 г.) 
находилась на самоизоляции в деревне (оба роди-
теля ежедневно выезжали на работу), с бабушкой и 
братом 11 лет. В начале мая 2020 г. (за 4–5 нед. от 
начала настоящего заболевания) отмечалось повы-
шение температуры тела в течение 2 суток до 37,80 С 
сначала у старшего брата, затем у девочки. На фоне 
приема жаропонижающих средств лихорадка у обоих 
детей купировалась, катаральных явлений со сторо-
ны респираторных органов или нарушения состоя-
ния желудочно-кишечного тракта не отмечалось. Оба 
ребенка не были осмотрены педиатром, не обследова-
ны, противовирусную терапию не получали. Взрослые 
в семье не болели.

Перенесенные инфекционные заболевания: ветря-
ная оспа (в 4 года), острые респираторные инфекции 
не чаще 4 раз в год, осенью 2019 г. перенесла ОРВИ 
с длительными явлениями трахеита (на коклюш и 
паракоклюш не обследована).

Вакцинация: полностью в соответствии с нацио-
нальным календарем РФ.

Аллергологический анамнез: пищевой и респира-
торной аллергии не отмечалось. Высыпания на коже 
на лекарственные средства (какие родители не знают). 
Наследственность по аллергическим заболеваниям не 
отягощена.

При осмотре в инфекционном отделении для 
детей: состояние средней тяжести, лихорадит до 380 С 
(ежедневные подъемы температуры тела до 390 С в 
течение 6 дней), выраженная вялость, слабость, отказ 
от еды. Девочка правильного телосложения удовлет-
ворительного питания (масса тела 25 кг, рост 131 см). 
Кожные покровы бледные, минимальная пятнистая 
сыпь, местами сливная, не выступающая над поверх-
ностью кожи, остаточные высыпания на ладонях, 
минимальные явления склерита (рис. 1 и 2). Язык 
обложен белым налетом, с явлениями десквамации 
(безболезненный) (рис. 3). Отмечается гипермобиль-
ность суставов. Видимые слизистые оболочки чистые, 
задняя стенка глотки умеренно зернистая, обычной 
окраски. Миндалины увеличены до 1–2 размера, рых-
лые, чистые. Лимфоузлы шейных, подмышечных, 
надключичных, паховых групп увеличены до 15 мм, 
до 3 в группе, мягкой, эластичной консистенции, без-
болезненные. Дыхание через нос свободное, ЧДД 20 в 
минуту, над легкими везикулярное дыхание, хрипов 
нет. Сердечные тоны, звучные, ритмичные, ЧСС 85 
в минуту. Живот мягкий, безболезненный при паль-
пации. Пузырные симптомы Мэрфи, Кера, Ортнера 
отрицательные. Пальпация в точке желчного пузыря 
безболезненная. Сигмовидная кишка не спазмирова-
на. Печень +4 см из-под края реберной дуги по средне-
ключичной линии, в нижней трети – по срединной 
линии, селезенка не пальпируется. Половые органы 
сформированы правильно по женскому типу. Синехии 
малых половых губ. Стул 1 раз/сут, ежедневный, 
оформленный, мягкой консистенции. Риноскопия: 
без особенностей. Отоскопия: без особенностей.

При поступлении в отделение в клиническом ана-
лизе крови в динамике лейкоцитоз 14×109/л, нейтро-
фильного характера (сегментоядерные нейтрофилы до 
87%), лимфопения 7–8%, СОЭ 16 мм/ч. Общий ана-
лиз мочи – в динамике сохраняется мочевой синдром: 
протеинурия до 0,5–3 г/л, лейкоцитурия от 10–20 до 
3–5 в п/зр, цилиндрурия до 10 в п/зр (гиалиновые и 
зернистые). В биохимическом анализе крови в дина-
мике С-реактивный белок (СРБ) 131 г/л, АЛТ 42 Ед/л, 
АСТ 44 Ед/л, альбумин 25 г/л, мочевина/креатинин 
в норме, КФК 340 МЕ/л (норма до 190 МЕ/л), КФК-
МВ 46,5 МЕ/л (норма до 24 МЕ/л). ЭКГ 22.06.2020 – 
без патологии. Эхо-КГ: размеры полостей сердца в 
пределах нормы, скорости и пиковые градиенты на 

Рис. 1. Изменения кожных покровов пациентки К.

Рис. 2. Явления склерита у пациентки К.

Рис. 3. Изменение слизистых оболочек языка пациентки К.

Рис. 4. Результаты иммунохроматографического теста на 
анти-SARS-Cov2 IgM и IgG пациентки К.
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клапанах в пределах нормы, систолическая функ-
ция сохранена, умеренная регургитация на трикуспи-
дальном и митральном клапанах. Коронарные арте-
рии отходят типично, не расширены. УЗИ органов 
брюшной полости 18.06.2020: умеренные реактивные 
изменения печени, мезаденит до 12–13 мм. Экспресс-
тест 23.06.2020 на анти-SARS-CoV-2 IgM/IgG – анти-
SARS-CoV-2 IgG обнаружены.

На основании анамнеза (перенесенное 5 нед. назад 
заболевание, подозрительное на инфекцию, вызван-
ную SARS-CoV-2), клинического течения заболевания 
(длительная лихорадка, склерит, поражение кожных 
покровов, лимфопролиферативный синдром, синдром 
токсической почки), гематологических и биохимиче-
ских показателей (лейкоцитоз, лимфопения, повыше-
ние СРБ) и выявления анти-SARS-CoV-2 IgG сделано 
заключение о течении у ребенка МВС, ассоциирован-
ного с COVID-19.

При обследовании матери и бабушки девочки 
специфических анти-SARS-CoV-2 IgM и IgG мето-
дом иммуноферментного анализа и РНК SARS-CoV-2 
в материале мазков из ротоглотки не обнаружено. 

У старшего брата в крови выявлены повышенные 
титры (14,8 МЕ при норме до 10 МЕ) анти-SARS-CoV-2 
IgG при отсутствии анти-SARS-CoV-2 IgM и РНК 
SARS-CoV-2 в материале мазков из ротоглотки.

После окончательной верификации диагноза про-
водили инфузионную терапию, введение дексаметазо-
на из расчета 10 мг/м2/сут, прием аспирина из расчета 
50 мг/кг/сут в течение 3 дней с дальнейшим перехо-
дом на 3–5 мг/кг/сут на 1 месяц, введение гепарина 

Таблица 1

Динамика показателей клинического анализа крови пациентки К.

Таблица 3

Динамика показателей биохимического анализа крови пациентки К.

Таблица 2

Динамика показателей общего анализа мочи 
пациентки К.

Показатели 4-й день 
болезни

6-й день 
болезни

8-й день 
болезни

14-й день 
болезни

Гемоглобин, г/л 126 117 129 128
Эритроциты, ×1012/л 4,96 4,28 4,71 4,6
Тромбоциты, ×109/л 140 238 513 286
Лейкоциты, ×109/л 14,5 12,6 13,59 7,2
Палочкоядерные нейтрофилы, % 3 3 1 1
Сегментоядерные нейтрофилы, % 81 78 59 62
Моноциты, % 3 4 9 5
Лимфоциты, % 10 11 30 28
Эозинофилы, % 3 4 1 4
СОЭ, мм/ч 15 16 15 6

Показатели 4-й день 
болезни

6-й день 
болезни

8-й день 
болезни

14-й день 
болезни Нормативы

АЛТ 42,5 20,9 28,2 25,3 до 40 ЕД/л 
АСТ 44,2 36,2 41,3 35,2 до 40 ЕД/л
ЩФ 331,8 171 201,8 196 70–270 МЕ/л
ГГТ н/и* 14 14,6 13,8 7–50 МЕ/л
Амилаза н/и н/и 46,2 н/и 0–100 МЕ/л
ЛДГ н/и н/и 639 560 195–450 МЕ/л
Глюкоза 5,58 н/и 4,72 4,5 3,3–5,6 ммоль/л
Альбумин 35 25,8 31,8 36,1 35–50 г/л
Общий белок 61,6 46,5 60 67 65–85 г/л
Креатинин 64,4 22,9 31,7 31,3 53–115 мкмоль/л
Мочевина 6,56 2,13 2,27 4,2 до 8,3 мкмоль/л
Холестерин 2,34 н/и 5,82 н/и 3,5–6,2 ммоль/л
Триглицериды н/и н/и 1,21 н/и до 2,25 ммоль/л
Кальций н/и н/и 2,05 н/и 2,2–2,7 ммоль/л
Общий билирубин 6,6 2,5 2,7 н/и до 20,5 мкмоль/л
Непрямой билирубин 3,7 1 0,8 н/и до 16,5 мкмоль/л
Железо 1,4 5,7 12,8 10,2 6,6–28 мкмоль/л
СРБ 131,2 21,2 6,3 0,4 до 5 мг/л
КФК 297,9 340,4 300 75,2 24–190 МЕ/л
КФК-МВ н/и 46,5 27,5 25,3 0–24 МЕ/л
Ревматоидный фактор н/и 0 н/и 0 до 30 МЕ/мл

Показатели 4-й день 
болезни

12-й день 
болезни

Относительная плотность мочи 1030 1030
Белок, г/л 3 abs
Кетоны, «+» 2 abs
Лейкоциты в п/зр 10–15–20 0–1–3
Эритроциты в п/зр 1–3 0–1–3
Цилиндры гиалиновые в п/зр 5–10 abs
Цилиндры зернистые в п/зр 10–20–30 abs

*н/и – параметр не исследовался.
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подкожно из расчета 100 МЕ/кг/сут на 4 приема в 
течение 10 дней. На фоне проводимой терапии лихо-
радка купирована на 2-сутки от начала терапии.

Динамика лабораторных показателей за время 
наблюдения представлена в табл. 1–4.

Девочка выписана домой в удовлетворительном 
состоянии на 16-е сутки от начала заболевания (10-е 
сутки от начала госпитализации) с рекомендациями 
продолжить прием аспирина в дозе 3 мг/кг/сут в тече-
ние 1 месяца, контроль лабораторных показателей 

(клинический анализ крови, СРБ, коагулограмма, 
D-димер, ферритин) через 7 дней по месту жительства; 
выполнены ЭКГ, Эхо-КГ, получена консультация кар-
диолога через 1 месяц после госпитализации.

Таким образом, постановка диагноза на 6-е сутки 
от начала болезни и проведение комплексной терапии 
(антикоагулянты, дексаметазон 10 мг/м2 поверхности 
тела/сут, ацетилсалициловая кислота 50 мг/кг/сут) 
привели к полному купированию клинических и лабо-
раторных проявлений МВС.

Таблица 4

Результаты исследования крови по определению лабораторных маркеров 
инфекционных заболеваний пациентки К.

Таблица 5

Соответствие клинико-лабораторных показателей пациентки при поступлении критериям 
диагноза МВС (согласно методическим рекомендациям МЗ РФ 

«Особенности клинических проявлений и лечения заболевания, 
вызванного новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у детей. Версия 2»)

Показатели Значения у пациентки Норма

анти-ЦМВ IgM 0,43 до 1,1 усл. ед.
анти-ЦМВ IgG 0,2 до 15 усл. ед.
анти-ВПГ1 IgM 0,37 до 1 усл. ед.
анти-ВПГ1 IgG 16,6 до 1,1 усл. ед.
анти-ВГЧ6 IgG 5,6 до 1,1 усл. ед.
анти-VCA IgM 0,2 до 1,1 усл. ед.
анти-VCA IgG 0,2 до 1,1 усл. ед.
анти-EA IgG 3,03 до 9 усл. ед.
анти-NA IgG 0 до 1,1 усл. ед.
РПГА Yer. еntericol. 03 0 не обнаружено
РПГА Yer. еntericol. 09 0 не обнаружено
РПГА Yer. entericol. pseudotbc. 0 не обнаружено
РПГА Salm. 0 не обнаружено
РПГА Shigella 0 не обнаружено

Критерии диагноза Клинико-лабораторные показатели пациентки

Пациенты в возрасте <21 года 8 лет 4 мес.

Лихорадка >380 С в течение 24 ч или субъективное 
ощущение лихорадки 24 ч Лихорадка >380 С в течение 6 дней

Лабораторные признаки воспаления:
нейтрофильный лейкоцитоз
лимфопения
увеличение СОЭ

Лабораторные признаки воспаления:
нейтрофильный лейкоцитоз
лимфопения
увеличение СОЭ

Тяжелое состояние, требующее госпитализации Состояние средней тяжести, потребовавшее 
госпитализации

Полиорганные (2 и более органов или систем): 
кардиологические, почечные, респираторные, 
гастроинтестинальные, гематологические, 
дерматологические или неврологические нарушения

Поражение почек, кожи и слизистых оболочек, 
желудочно-кишечного тракта (диарея), сердца 
(повышение КФК, КФК-МВ)

Лабораторное подтверждение воспаления, 
включая 1 признака:

Лабораторное подтверждение воспаления, 
включая 5 признаков:

повышение уровней СРБ да
повышение фибриногена нет
повышение прокальцитонина нет
повышение D-димера да
повышение ферритина да
повышение лактатдегидрогеназы да
снижение уровня альбумина да
повышение уровня ИЛ-6 не исследовали

Подтвержденный случай COVID-19 (положительный 
ПЦР-тест, выявление антигена, наличие антител) 
или контакт с больным COVID-19 в течение 4 недель, 
предшествующих началу симптомов

Выявление наличия антител анти-SARS-CoV-2 IgM 
и IgG, а также ретроспективно подтвержденный 
контакт с больным COVID-19 (брат) в течение 4 недель, 
предшествующих началу симптомов

Исключение альтернативных диагнозов Альтернативные диагнозы исключены
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Заключение

МВС у детей, ассоциированный с SARS-CoV-2 
(pediatric inflammatory multisystem syndrome, PIMS 
или PIM-S, pediatric inflammatory multisystem 
syndrome temporally associated with SARS-CoV-2, 
PIMS-TS или multisystem inflammatory syndrome in 
children, MIS-C), – тяжелое заболевание, сопровожда-
емое длительной лихорадкой и признаками мультиси-
стемного воспаления, встречается у пациентов, пере-
несших COVID-19, во всем мире (в том числе с леталь-
ными исходами). МВС нередко возникает в поздние 
сроки болезни. При данном состоянии, по-видимому, 
развивается вариант вирус-индуцированного вто-
ричного гемофагоцитарного синдрома (цитокиновый 
шторм), который проявляется массированной некон-
тролируемой, часто фатальной активацией иммун-
ной системы, высвобождением провоспалительных 
цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, 
гранулоцитарный колониестимулирующий фактор, 
моноцитарный хемоаттрактивный протеин 1) и мар-
керов воспаления (СРБ, сывороточный ферритин), что 
может приводить к развитию ОРДС, полиорганной 
недостаточности и может быть причиной гибели паци-
ента [13]. От синдрома Кавасаки его отличает пора-
жение детей более старшего возраста, включая под-
ростков, тяжелое течение, более редкое формирование 
аневризм коронарных артерий в исходе заболевания.

Представленное нами клиническое наблюдение 
течения МВС средней степени тяжести у девочки 
8 лет соответствовало критериям диагностики данного 
состояния, предложенным Центром профилактики и 
контроля за заболеваниями CDC, США; Британским 
Королевским Колледжем, а также описанным позже в 
методических рекомендациях «Особенности клиниче-

ских проявлений и лечения заболевания, вызванного 
новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) у детей 
МЗ РФ. Версия 2» и доступной литературе [13–16] 
(табл. 5).
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