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Резюме. В статье представлены данные личных клинических наблюдений за детьми, 
инфицированными SARS-CoV-2, а также недавно опубликованные данные крупного 
многоцентрового исследования. Основываясь на результатах наблюдений, необхо-
димо отметить, что мультисистемный воспалительный синдром имеет тяжелое либо 
крайне тяжелое течение. При развитии альвеолокапиллярной дисфункции и пнев-
монии часто в патологический процесс вовлекаются желудочно-кишечный тракт и 
нервная система. Усугубляет течение заболевания поражение сердечно-сосудистой 
системы и почек. В статье описаны проблемы ранней диагностики и предикторов 
ухудшения состояния у детей. В странах со средним доходом зачастую ограниченные 
ресурсы препятствуют проведению необходимых лабораторных и инструментальных 
исследований.  Как результат, смертность пациентов с такой патологией в развива-
ющихся странах значительно выше, чем в странах с высоким уровнем дохода. Пред-
ложена возможность применять лейкоцитарные индексы с целью более раннего рас-
познавания ухудшения состояния. На основании статистического анализа и частоты 
встречаемости симптомов при COVID-19, медицинские учреждения различных уровней 
имеют возможность определить границы оказания помощи в критических ситуациях. 
Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, MIS-C, COVID-19, острый 
респираторный дистресс-синдром.
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Summary. The article presents data from personal clinical observations of children infected 
with SARS-CoV-2, as well as recently published data from a large multicenter study. Based on 
the results of observations, it should be noted that the multisystem inflammatory syndrome has 
a severe or extremely severe course. With the development of alveolocapillary dysfunction and 
pneumonia, the gastrointestinal tract and nervous system are often involved in the pathological 
process. Aggravates the course of the disease damage to the cardiovascular system and 
kidneys. The article describes the problems of early diagnosis and predictors of deterioration in 
children. In middle-income countries, often limited resources prevent the necessary laboratory 
and instrumental research. As a result, the mortality rate of patients with this pathology in 
developing countries is significantly higher than in high-income countries. The possibility of 
using leukocyte indices for the purpose of earlier recognition of deterioration is proposed. Based 
on statistical analysis and the frequency of symptoms in COVID-19, medical institutions at 
various levels have the opportunity to determine the boundaries of assistance in such situations.
Keywords: multisystem inflammatory syndrome, MIS-C, COVID-19, acute respiratory distress 
syndrome.

АКТУАЛЬНОСТЬ
  С начала пандемии новой корона-
вирусной инфекции информация 

о вариантах течения и терапии это-
го заболевания постоянно пополняет-
ся. В апреле 2020 года из ряда евро-
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пейских стран были получены данные 
о развитии у детей мультисистемно-
го воспалительного синдрома (MIS-C). 
Таким образом, определились две ос-
новных ветви тяжелого течения забо-
левания: а) классический с поражени-
ем дыхательной системы, развитием 
острого респираторного дистресс-син-
дрома (ОРДС), кислородозависимостью; 
б) геперреакция организма с вовлече-
нием в процесс множества органов. 
 У детского населения мульти-
системный воспалительный синдром  
протекает крайне агрессивно и влечет 
за собой смертность в 10 раз превы-
шающую таковую при классическом 
течении заболевания [1,2] MIS-C харак-
теризуется тяжелым гипервоспалитель-
ным состоянием, клинически сходным 
с такими заболеваниями как болезнь 
Кавасаки, синдром токсического шока 
и синдром активации макрофагов [3,4]. 

ЦЕЛЬ  
  В статье представлены данные лич-
ных клинических наблюдений за деть-
ми, инфицированными SARS-CoV-2, а так 
же недавно опубликованные данные 
большого клинического исследования 
Acevedo et al.. На основании симптомов и 
проявлений, характерных для мультиси-
стемного ответа, а так же лабораторных 
данных и эффективности проводимой 
терапии такому контингенту пациентов, 
есть возможность сформировать бо-
лее четкие представления о новом со-
стоянии и определить возможные для 
каждого уровня медицинских учрежде-
ний границы оказания помощи в кри-
тической ситуации.   

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
  В ноябре 2021 года опубликовано круп-
ное многоцентровое исследование 
Acevedo et al. [5] на тему смертности и 
клинических характеристик мультиси-
стемного воспалительного синдрома на 
фоне COVID-19. Использовалось опре-
деление MIS-C ВОЗ, которое включает 
возраст (0-19 лет) и два из следующих 
пунктов: (а) сыпь, двусторонний негной-
ный конъюнктивит или признаки воспа-
ления слизистых оболочек; (б) гипото-
ния или шок; (в) признаки дисфункции 

миокарда, перикардита, вальвулита или 
коронарных аномалий (включая резуль 
таты эхокардиографии или повышенные 
тропонины / высокий уровень мозгово-
го натрийуретического пептида (МНП); 
(г) наличие коагулопатии; (д) острые 
желудочно-кишечные проявления 
(диарея, рвота или боль в животе) и по-
вышенные маркеры воспаления (СОЭ, 
СРБ, ферритин), а так же отсутствие дру-
гих бактериальных  причин воспаления 
(бактериальный сепсис, стафилококко-
вый или стрептококковый, синдром ток-
сического шока (СТШ) и доказательства 
SARS-CoV -2 инфекции в виде выявления 
антигена методом ПЦР, положительной 
серологии или подтверждённого контак-
та с инфицированным человеком.  
   Пик MIS-C в большинстве исследований 
наблюдался через 4-6 недель после мак-
симального воздействия на взрослое на-
селение [6]. За период исследования с 1 
апреля 2020 года по 31 января 2021 года 
в Колумбии было зарегистрировано 155 
207 случаев инфицирования детей SARS-
CoV-2, что соответствует 7,4 % всех слу-
чаев инфицирования взрослых. Из этих 
пациентов 0,1 % были госпитализирова-
ны в детскую реанимацию. На рисунке 
1 показана взаимосвязь между инфек-
цией COVID-19 у детей и MISC у тяжело-
больных пациентов в возрасте до 18 лет 
с апреля 2020 года по январь 2021 года.
  В данном исследовании сравнивались 
смертность и частота осложнений у де-
тей с MIS-C в странах со средним дохо-
дом (Колумбия) и с высоким доходом 
(США и Великобритания). В  исследова-
нии описано 78 детей в возрасте до 18 
лет, проживающих в стране со средним 
уровнем дохода, которые соответство-
вали критериям MIS-C на фоне COVID-19.
  Было отмечено, что в данной кате-
гории пациентов имели место: более 
молодой возраст, ожирение, сердеч-
но-сосудистые и желудочно-кишечные 
симптомы на момент поступления, чем в 
исследованиях, опубликованных в США 
[6] и Великобритании [7]. Кроме того, па-
циенты чаще нуждались в вазоактивной 
поддержке и искусственной вентиля-
ции легких, также имели повышенную 
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смертность по сравнению со страна-
ми с высоким уровнем д о х о д а .
 При диагностироровании заболе-
вания у 67% была положительная 
ПЦР к SARS-CoV-2, у 33% пациентов 
на фоне отрицательного теста ПЦР, 
определялся положительный резуль-
тат серологического исследования. 
   Как показало исследование, одним из 
ключевых моментов в течении заболе-
вания является ожирение у детей (37%). 
В странах со средним и низким уровнем 
дохода все чаще встречается недоеда-
ние, связанное с нищетой и нехваткой 
ресурсов. По данным ВОЗ, 11,8% детей, 
живущих в странах со средним уровнем 
дохода, имеют тот или иной вид недо-
едания. Диеты, основанные на некаче-
ственных продуктах, обилии углеводов и 
небольшом количестве белков, являются 
одними из причин, которые ВОЗ нашла 
для объяснения этого явления в странах 
с ограниченными ресурсами [8]. У детей 
с мультисистемным воспалительным 
синдромом ожирение ассоциировано с 
большей гиперинфляционной реакцией 
и активацией эндотелия, адипоцитов и 
макрофагов, что объясняет повышение 
некоторых биомаркеров при этом заболе-
вании [8]. сти, они обнаружили антитела, 
направленные против некоторых струк-
турных эндотелиальных гликопротеинов, 
таких как эндоглин, что позволяет предпо-
ложить, что эти аутоантитела могут быть 
предметом исследований для определе-
ния целевого лечения детей с MIS-C [12].

В связи с этим, SARS-CoV-2 некото-
рыми авторами рассматривается как 
системный эндотелиит [9, 10] и по-
вреждение гликокаликса эндотелия[11]. 
  Consiglio et al. [12] в исследовании здо-
ровых детей, детей с COVID-19 и кон-
трольной группы с болезнью Кавасаки 
и MIS-C, обнаружил, что гипервоспали-
тельная реакция при MIS-C, опосредо-
ванная цитокиновым штормом, может 
быть аналогичной реакции при болезни 
Кавасаки, но с несколькими дифферен-
циальными факторами. Были различия 
в реакции Т-клеток, IL-17 A и некоторых 
других биомаркерах, связанных с повре-
ждением артерий при MIS-C. В частно-
сти, они обнаружили антитела, направ-
ленные против некоторых структурных 
эндотелиальных гликопротеинов, таких 
как эндоглин, что позволяет предполо-
жить, что эти аутоантитела могут быть 
предметом исследований для определе-
ния целевого лечения детей с MIS-C [12].
  В исследовании, проводимом в Ко-
лумбии гипотензия, шок, повышен-
ный уровень тропонина и МНП, а 
также дисфункция миокарда встреча-
лась чаще, чем в странах с высоким 
уровнем дохода (рис. 2) [.6,13].   
  У детей с MIS-C Lipton M et al. [14] опи-
сал 26 пациентов с острым поврежде-
нием почек (ОПП). В этой группе пора-
жение почек было связано с большим 
повышением СРБ, ферритина и про-
кальцитонина, с большей лимфопени-
ей и дисфункцией левого желудочка.
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   В Колумбийском исследовании боль-
шинство пациентов не получали противо-
вирусного лечения (98,7 %). Стероиды при-
нимали 70.5 % больных, 54 % из которых 
получали трех - пятидневные дозы ме-
тилпреднизолона, а остальные 24 % полу-
чали дексаметазон в течение трех - деся-
ти дней. 91 % пациентов получил лечение 
иммуноглобулинами. Инотропная под-
держка потребовалась 76% пациентов. Из 
11 пациентов, получивших инвазивную 
искусственную вентиляцию легких, пяте-
рым (6 %) потребовалась высокочастот-
ная колебательная вентиляция легких, в 
том числе четверым из пяти умерших па-
циентов. 8 % больных нуждались в меха-
нической вентиляции более  10 дней [5]. 

  На рисунке 3 представлены ре-
зультаты сравнения Колумбий-
ского исследования остальными. 
   В странах с низким уровнем дохода 
смертность значительно выше, чем в ис-
следованиях США и Великобритании (9% 
против 1%) [3, 4, 13, 15,]. Этот факт можно 
объяснить отсутствием быстрого доступа 
к медицинской помощи и низким уровнем 
диагностики в развивающихся странах. 
       МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 Наблюдение и анализ клинических 
случаев проходил на базе отделения 
интенсивной терапии для детей с ин-
фекционной патологией. В период с 
сентября 2020 года по сентябрь 2021 в 
отделение поступило 40 детей с подозре-
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нием на коронавирусную инфекцию. Ди-
агноз был подтвержден положительным 
тестом ПЦР или серологическим иссле-
дованием. У всех детей регулярно про-
водили клинический анализ крови, мочи 
и биохимический анализ крови. Детям с 
мультисистемным воспалительным син-
дромом определялись СРБ, ферритин, 
Д-димер, лактатдегидрогеназа, тропонин. 
Рентгенография органов грудной клет-
ки проводилась лишь детям с длитель-
ностью клинических проявлений пнев-
монии более 7 дней и только в случаях 
ухудшения состояния или отсутствии ди-
намики. Ранее 7 дней от начала развития 
заболевания этот метод обследования 
является неинформативным.  По показа-
ниям проводилась спиральная компью-
терная томография органов г р у д н о й
клетки  и головного моз-
га.   Описательный анализ проводил-
ся с использованием показателей цен-
тральной тенденции в соответствии с 
распределением переменной, средних 
показателей с их стандартными отклоне-
ниями или медиан с межквартильными 
интервалами. Качественные переменные 
представлены в частотах и процентах. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
  Из 40 детей, принявших участие в иссле-
довании в период времени с сентября 
2020 года по сентябрь 2021 года 3 паци-
ента (7,5 %) находились на лечении в ОИТ 
с диагнозом мультисистемный воспали-
тельный ответ на фоне течения COVID-19. 
У остальных 37 пациентов (92,5%) отме-
чалось классическое течение с разви-
тием кислородозависимости и пораже-
нием дыхательной системы. Средний 
возраст больных составил 5,2 года, од-
нако все дети с MIS-C были подростками 
(12, 14 и 16 лет). Чуть больше половины 
пациентов (57,5%), находившихся на ле-
чении, были мужского пола. В среднем 
дети поступали в отделение реанимации 
на 3 день от начала заболевания, поло-
вина из пациентов до поступления уже 
получали симптоматическое лечение 
по месту жительства. Диагноз корона-
вирусной инфекции был подтвержден 
методом ПЦР к SARS-CoV-2 при посту-
плении у 12 детей (30%),  у остальных 28

28 пациентов (70%) положительной серо-
логией (Ig M или Ig M/G) на 7 – 10 день от 
манифестации клинических появлений.   
  У троих пациентов с установленным 
MIS-C основными симптомами являлись 
высокая лихорадка в течении минимум 3 
дней, васкулит, вовлечение кожи и слизи-
стых оболочек (сливная сыпь, гингивит, 
негнойный конъюктивит, склерит), миал-
гия, головная боль. Острофазовые пока-
затели и маркеры поражения миокарда 
были определены лишь у двух из трех 
пациентов в группе мультисистемного 
воспалительного ответа. Определенные 
маркеры воспаления были значитель-
но выше нормы: Д-димер при поступле-
нии 7500 нг/мл и 1019 нг/мл (у перво-
го и второго ребенка соответственно), 
прокальцитонин >12.8 мг/мл и 3,87 мг/
мл, ферритин 271,24 нг/мл и 440 нг/мл, 
С-реактивный белок 214,8 мг/л и 191,97 
нг/л, тропонин 1 2,73 нг/мл и <0,2 нг/мл.
  В группе пациентов с классическим 
течением коронавирусной инфек-
ции в виде развития дыхательной не-
достаточности и поражения легких 
в ИВЛ нуждались 3 пациента (7,5 %). 
23 ребенка (57,5%) имели выражен-
ную кислородозависимость и в сред-
нем в течении 4 дней находились на 
респираторной поддержке. Поми-
мо дыхательной недостаточности у 
37,5% отмечалась диарея, у 20%  рвота 
и у 12,5% боль в ж и в о т е . 
  Из пациентов, включенных в исследо-
вание, вовлечение в процесс нервной си-
стемы определено у 15 % в виде головной 
боли и у 25% в виде генерализованных су-
дорог / наличия слабоположительных ме-
нингеальных или очаговых симптомов.  
 По данным лабораторных ис-
следований, выраженная лимфо-
пения выявлена в 80% случаев. 
Помимо стандартных лабораторных ана-
лизов, в нашем исследовании задейство-
вано определение лейкоцитарных индек-
сов в различных модификациях. Индекс 
Гаркави, характеризующий адаптацион-
ные возможности организма в экстре-
мальных условиях (N 0,3-0,5) в значении 
медианы повышен не был и составил 
0,2, но у отдельных пациентов достигал
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Табл. 1
 Статистический анализ клинических и лабораторных данных, инфицированных SARS-CoV-2 и 

находившихся на лечении в ОИТ в период сентябрь 2020 – сентябрь 2021.

показателя 3,2. Ядерный индекс эндо-
токсикоза (N 0,05 – 0,13) в среднем был 
повышен до 0,3 и характеризовал состоя-
ние большинства пациентов как средней 
степени тяжести. Среднее значение ин-
декса иммунореактивности (N 4,05-18,4) 
составило 3,7, что является ниже нормы, 
даже самые высокие значения данного 
показателя (таких было немного) были 
не слишком высокими (12,5). Показате-
ли интоксикации (0,62 – 0,71) превышали 
нормативы, и медиана составила 1,2, а 
максимальное значение порой достигало 
66,5. Лимфоцитарный индекс интоксика-
ции Кальф-Калифа (N 0,62 – 1,6) в своих 
средних значениях всегда был выше нор-
мы и его медиана составила 9,4. Медианы 
неспецифических лейкоцитарных индек-
сов так же не входили в рамки допусти-
мых значений: отношение палочкоядер-
ных нейтрофилов к лимфоцитам (N 11,83 
– 13,3) медиана в исследовании – 1,2; 
отношение лимфоцитов к моноцитам (N 
5,34 – 5,93) медиана в исследовании – 3,6.
Большинство детей поступающих 
в стационар амбулаторно получа-
ли лечение в виде: противовирус-ных 

препаратов (арбидол, виферон), сосу-
досуживающих капель в нос, муколи-
тиков, оральных антисептиков, анти-
биотиков (защищенные пенициллины, 
макролиды, цефалоспорины III-IV по-
колений). В ОИТ ни один пациент не по-
лучал противовирусную терапию. 2-м 
пациентам (5%) с мультисистемным вос-
палительным синдромом в лечение был 
включен иммуноглобулин человеческий 
нормальный. 1 пациент с критическим 
течением MIS-C получил иммуномодуля-
тор (тоцилизумаб). 100% детей назначе-
на антикоагулянтная терапия (гепарин). 
Стероиды получали 97,5% (38 пациен-
тов дексаметазон, 1 пациент солу-ме-
дрол длительностью в среднем 10 дней). 
     Летальных исходов отмечено не 
было, однако ухудшение течения за-
болевания к 5 дню и как результат, 
более длительный период нахожде-
ния в ОИТ отмечен у 13 детей (32,5%). 
В среднем пациенты нуждались в ин-
тенсивной терапии в течении 14 дней. 
В таблице 1 представлены данные 
статистического анализа в пери-
од сентябрь 2020 – сентябрь 2021. 

Поляхова Ю.Н. и соавт.
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ОБСУЖДЕНИЕ 
   Большая часть детей, зараженных SARS-
CoV-2, находились на лечении в ОИТ с 
поражением легких и дыхательной не-
достаточностью. Всего у трех пациен-
тов в диагнозе звучал мультисистемный 
воспалительный ответ. Так как количе-
ство этих пациентов небольшое и слу-
чаи были спорадическими,  связать их 
со всплеском воздействия возбудителя 
на взрослое население не представляет-
ся возможным из-за малого количества 
данных. Тем не менее, представленные 
случаи MIS-C в нашем исследовании 
практически по всем параметрам совпа-
ли с многоцентровым исследованием. 
   У всех детей мультисистемный воспа-
лительный синдром проявлялся дли-
тельной (более 5 дней) высокой лихо-
радкой, васкулитом, поражением кожи 
в виде сливной розеолезной либо пете-
хиально-пятнистой сыпи, кератоконъ-
юктивитом, глосситом, гингивитом, 

У двоих из троих детей отмечалось вовле-
чение в процесс нервной системы: выра-
женная головная боль, слабоположитель-
ные симптомы Кернига и Брудзинского, 
ригидность затылочных мышц, при этом 
анализ ликвора исключил предположе-
ния о нейроинфекции.   Также у двух па-
циентов этой группы были исследованы 
маркеры воспаления (Д-димер, ферри-
тин, прокальцитонин, СРБ), полученные 
результаты значительно превышали нор-
мальные значения.  Тенденция к гипото-
нии отмечалась у всех пациентов, один 
из которых нуждался в вазопрессорной 
поддержке в течении 4 дней. Вовлечение 
в процесс миокарда подтверждает высо-
кий уровень лактатдегидрогеназы и тро-
понина 1. Большой пробел в диагностике 
определил тот факт, что наше исследова-
ния было ограничено в ре сурсах и опре-
делять рутинно маркеры воспаления не 
представлялось возможным. Государ-
ственная лаборатория не обладает обору-
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Рис. 4 Сравнение клинических и лабораторных данных исследования, проводимого в ОИТ 
г. Донецка и многоцентрового исследования лечебных учреждений Колумбии

дованием и необходимыми реагентами, а 
в частной лаборатории анализы возмож-
но провести толко за счет родителей. 
  При инфицировании SARS-CoV-2, чаще 
всего у детей причиной госпитализа-
ции в ОИТ служила дыхательная недо-
статочность с выраженной кислородо-
зависимостью. У таких детей, помимо 
респираторных нарушений, чаще всего 
наблюдалась диарея, рвота и боль в жи-
воте. Четверть этой группы имела невро-
логические проявления в виде судорож 
ного синдрома, слабоположительной об-
щемозговой и очаговой симптоматики. 
   Ожирение у детей в нашей группе встреча-
лось крайне редко, в то время как в иссле-
довании, проводимом в Колумбии факт 
ожирения был косвенным признаком 
более тяжелого течения заболевания.  
 Широко изучена связь между ожирением 
и тяжестью активации и дисфункции эн-
дотелия у тяжелобольных детей, особен-
но с более значительным окислительным 
стрессом и резистентностью к инсулину, 
которые могут возникать у этих пациентов
         На   рисунке  4 представлено  сравнение 
даных   нашего       исследова-
ния    и    данных зарубежного мно-
гоцентрового исследования.
 Необходимо уделить внимание 
изученным лейкоцитарным ин-

изученным лейкоцитарным индексам 
при данной патологии. В условиях стран 
со средним и низким уровнем дохода этот 
метод может помочь в понимании теку-
щего состояния больного и прогнозиро-
вании ухудшения состояния, не прибегая 
к большим расходам. Так ядерный индекс 
интоксикации в своих средних значениях 
был незначительно выше нормы. Медиа-
на индекса иммунореактивности опреде-
лялась ниже нормы. Показатель интокси-
кации в среднем превышен в 2 раза, а по 
максимальному значению порой пре вы-
шал норму в 100 раз. Стабильно у всех па-
циентов индекс лимфоцитарной интокси-
кации был в 10-12 раз выше нормы. Эти 
данные отражают состояние гумораль-
ного и клеточного иммунитета, а также 
адаптационные возможности организма 
в условиях патологического процесса. 
В лечении всех пациентов мы следова-
ли актуальным клиническим рекомен-
дациям. По показаниям была назначена 
ступенчатая антибактериальная терапия. 
Противовирусные препараты на этапе 
интенсивной терапии дети не получали. 
Оксигенотерапия так же проводилась по-
показаниям. Все дети получали гепарин 
в профилактических или терапевтиче-
ских дозах под контролем коагулограм-
мы.  Практически всем были назначены 

Поляхова Ю.Н. и соавт.
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стероиды.  Двоим детям с мультисистем-
ным воспалительным ответом  в тера-
пию назначен иммуноглобулин человече-
ский нормальный.  Одному из пациентов 
с крайне тяжелым течением заболевания 
введен тоцилизумаб. Отдельно возни-
кающие состояния купировались сим-
птоматической терапией (кардиотоники, 
жаропонижающие, бронходилятаторы). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
  Мультисистемный воспалительный син-
дром и респираторный дистресс-синдром 
у детей, ассоциированный с SARS-CoV-2, 
имеют тяжелое течение. MIS-C запускает 
каскад гипервоспалительных реакций, 
поражая множество органов. Средней 
тяжести течения этого синдрома не су-
ществует, все дети находятся в тяжелом 
или крайне тяжелом состоянии. Как по-
казали исследования, при развитии пнев-
монии, альвеолокапиллярной дисфунк 
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