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Мультисистемный воспалительный синдром (МСВС), ассоциированный с  COVID-19 у  детей и  подростков — ​тяжелое по-
лиорганное поражение, представляющее непосредственную угрозу для жизни. Учитывая разнообразные клинические 
проявления МСВС, крайне важной является информированность не только педиатров, но и  врачей иного профиля 
в отношении ранней диагностики данного состояния и выбора оптимальной тактики ведения пациентов. В статье приведен 
краткий обзор литературных данных и  анализ собственных наблюдений (клинико-лабораторные и  инструментальные 
данные) 30-ти детей с МСВС, госпитализированных в ДРКБ г. Саранска в период с 2020 по 2022 гг.
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Multisystem inflammatory syndrome (MIS) associated with COVID-19 in children and adolescents is severe and life-threatening 
condition with multiorgan lesion. Considering various clinical manifestations of MIS, it is essential only for pediatricians, but 
also for other physicians to timely diagnose this condition and to choose optimal patient management strategy. The article 
presents brief literature review and the analysis of our own data (clinical, laboratory and instrumental) from 30 children with 
MIS admitted to Children’s republican clinical hospital of Saransk from 2020 to 2022.
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Список сокращений
БК 	 — ​болезнь Кавасаки
ВОЗ 	 — ​�Всемирная организация здравоох-

ранения
ГКС 	 — ​глюкокортикостероиды
ВВЧИГ 	 — ​�внутривенный человеческий иммуно-

глобулин
ЖКТ 	 — ​желудочно-кишечный тракт
КА 	 — ​коронарные артерии
ЛДГ 	 — ​лактатдегидрогеназа

ЛЖ 	 — ​левый желудочек
МСВС 	— ​�мультисистемный воспалительный син-

дром у детей
ОРИТ 	 — ​�отделение реанимации и интенсивной 

терапии
СРБ 	 — ​C-реактиновый белок
СОЭ 	 — ​скорость оседания эритроцитов
ФВ ЛЖ 	— ​фракция выброса левого желужочка
ЭхоКГ 	 — ​эхокардиография
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Введение
В апреле 2020 г. поступило первое сообщение из 
Великобритании о тяжелом заболевании у детей, 
характеризующимся полиорганным поражением, 
клиническими проявлениями, напоминающими 
болезнь Кавасаки (БК) и синдром токсического 
шока, которое в дальнейшем получило название 
«мультисистемный воспалительный синдром у де-
тей» (МСВС, Multisystem Inflammatory Syndrome in 
Children — ​MIS-C, Pediatric Inflammatory Multisystem 
Syndrome — ​PIMS) [1]. МСВС является редким ос-
ложнением, возникающем через 1–6 нед после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции [2]. 
В исследовании Feldstein L. R. et al. из 186 пациентов 
с МСВС только у 14 больных отмечались различные 
симптомы COVID-19 до появления МСВС (в среднем 
интервал от появления симптомов COVID-19 до МСВС 
составил 25 (от 6 до 51) дней) [3]. Половина пациентов 
с MIS-C по данным Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) были в возрасте от 5 до 13 лет (5–11 
лет — ​45,7 %), средний возраст составил 9 лет, МСВС 
чаще встречается у мальчиков (60,6 %) [4].

Патогенетические механизмы развития МСВС 
в  настоящее время изучены недостаточно. 
Существует предположение, что в основе развития 
МСВС может лежать иммунная дисрегуляция. По 
данным некоторых исследований у  детей с  МСВС 
отмечалось наличие IgG к  SARS-CoV-2, активиру-
ющих моноциты (monocyte-activating pathogen-
specific IgG), а также была характерна T-клеточная 
лимфопения [5, 6]. В  острой фазе МСВС отмеча-
лись высокие уровни IL-1β, IL-6, IL-8, IL-10, IL-17, 
интерферона-γ, антигенпрезентирующие клетки 
имели низкую экспрессию HLA-DR и CD86, что ука-
зывает на нарушение презентации антигенов [7].

Наиболее часто встречающимися клиническими 
проявлениями МСВС являются: лихорадка (100 %), 
симптомы со стороны желудочно-кишечного трак-
та (ЖКТ) в  виде болей в  животе, рвоты, диареи 
(60–100 %), сыпь (45–76 %), конъюнктивит (30–81 %), 
поражение слизистых (хейлит, «клубничный» язык) 
(27–76 %), развитие шока отмечается у  32–76 % па-
циентов с  MIS-C, дисфункция миокарда — ​51–90 %, 
острое повреждение почек — ​8–52 %, нейроког-
нитивные нарушения (29–58 %), респираторные 
симптомы (21–65 %) [8]. Лихорадка в  78 % случаев 
(131/167, n=167) имеет длительность 5 и более дней 
[9]. В связи с высокой частотой встречаемости абдо-
минальных симптомов MIS-C, имитирующих ургент-

ную хирургическую патологию, важным моментом 
является повышенная настороженность детских хи-
рургов в  отношении данной проблемы [10–12]. При 
лихорадке, симптомах со стороны ЖКТ необходимо 
также проведение дифференциальной диагностики 
с кишечными инфекциями [13]. К кожно-слизистым 
проявлениям МСВС, кроме указанных ранее относят-
ся: отечность, эритема и шелушение ладоней и стоп. 
У  детей с  МСВС с  возрастом отмечается снижение 
частоты встречаемости кожных проявлений [14, 15].

В  журнале JAMA Pediatrics были опубликова-
ны результаты наблюдений 1733  детей с  МСВС. 
Желудочно-кишечные проявления, сыпь и  конъ-
юнктивит были зарегистрированы у 53 % (n=931) — ​
67 % (n=1153) пациентов, у  937 пациентов (54 %) 
отмечались гипотония, шок. Миокардиальная 
дисфункция была зафиксирована у  484 пациен-
тов (31 %); перикардиальный выпот у  365 (23,4 %), 
миокардит у 300 (17,3 %) и коронарная дилатация/
аневризмы у 258 (16,5 %). У детей до 4-х лет реже 
отмечались тяжелые проявления МСВС, однако 
у 171 ребенка (38,4 %) возникла гипотония/шок, 197 
(44,3 %) детей были госпитализированы в  ОРИТ. 
Пациенты от 18 до 20  лет имели самую высокую 
частоту возникновения миокардита (17, 30,9 %), 
пневмонии (20, 36,4 %) и  острого респираторного 
дистресс-синдрома (10, 18,2 %) [14].

Поражение сердечно-сосудистой системы при 
МСВС отмечается у  67–80 % детей и  является ос-
новным фактором, определяющим тяжесть течения 
заболевания [16]. К  кардиоваскулярным проявле-
ниям МСВС относятся: миокардиальная дисфунк-
ция, дилатация/аневризмы коронарных артерий, 
реже — ​нарушения ритма и  проводимости, пери-
кардиальный выпот и  поражение клапанов [8, 16]. 
В  исследовании Feldstein  L. R. et al. представлены 
результаты эхокардиографии (ЭхоКГ) детей с МСВС 
(n=503), у 34,2 % пациентов была снижена фракция 
выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ): ФВ 45–55 % выявлена у 55 %, 
ФВ 35–45 % — ​у  23 %, ФВ<35 % — ​у  22 %, а  у  13,4 % 
были выявлены аневризмы коронарных артерий 
[17]. В метаанализе Yan Zhao et al. отмечается, что 
ключевым сердечным биомаркером при МСВС явля-
ется натрийуретический пептид (BNP), его концевой 
фрагмент, а также их предшественники, концентра-
ция которых коррелирует с тяжестью МСВС [18].

У большинства детей с МСВС отмечаются: лим-
фопения, нейтрофилез, тромбоцитопения, ане-
мия, гипоальбуминемия. Характерно повышение 
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уровней маркеров воспаления: скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ), С-реактивнового белка (СРБ), 
прокальцитонина, ферритина, IL-6, также отмеча-
ются изменения показателей системы гемостаза: 
повышение уровня D-димера, фибриногена [8, 16]. 
Диагностические критерии МСВС представлены 
в таблице 1.

Первая линия терапии МСВС — ​применение 
внутривенного человеческого иммуноглобули-
на (ВВЧИГ) и/или глюкокортикостероидов (ГКС) 
[21, 22]. Совместное применение ГКС в  низких 
и  средних дозах (1–2  мг/кг/день) и  ВВЧИГ реко-
мендуется у  пациентов с  шоком и/или угрожа-
ющими жизни органными нарушениями, также 
с  необъяснимой тахикардией или при значитель-
ном повышении уровня сердечных биомаркеров 
[22]. Применение низких доз антиагрегантов ре-
комендуется всем пациентам с  MIS-C, у  которых 
нет активного кровотечения или высокого риска 
развития кровотечений [22]. При наличии гигант-
ских аневризм коронарных артерий (z-score>10) 
рекомендуется назначение антикоагулянтов [22]. 
Терапия второй линии — ​применение антагониста 
рецепторов IL-1 (анакинра). В  отечественных ре-
комендациях указывается о  возможности приме-
нения ингибитора IL-6 (тоцилизумаб) при высокой 
активности заболевания, не купирующейся тера-
пией ГКС, при высоком уровне IL-6 [21, 22].

В настоящее время имеется небольшое количе-
ство данных о краткосрочных и долгосрочных исхо-
дах МСВС. В исследовании Capone C. A. et al. опи-
сывается 6-месячное наблюдение детей с  МСВС 
(n=50) [23]. В остром периоде сердечно-сосудистые 

изменения были зарегистрированы у 33 (66 %) па-
циентов, 26 (52 %) детей имели систолическую дис-
функцию ЛЖ и нуждались в интенсивной терапии 
с  использованием вазоактивной поддержки, у  11 
детей также отмечалась диастолическая дисфунк-
ция ЛЖ, у  10 пациентов — ​дилатация коронарных 
артерий/коронарные аневризмы. Через 2 недели 
после госпитализации систолическая дисфункция 
сохранялась у  1 пациента, а  аномалии коронар-
ных артерий — ​у  13 пациентов. Через 8 нед после 
госпитализации они сохранялись у 5 детей, через 
6 месяцев — ​не выявлялись ни у одного пациента. 
Однако у  некоторых детей сохранялась диастоли-
ческая дисфункция через 2 нед (5, 11 %), 8 нед (4, 
9 %) и 6 мес (1, 4 %) [23].

Учитывая актуальность проблемы, мы постави-
ли своей целью изучение клинико-лабораторных 
и  инструментальных проявлений МСВС, ассоции-
рованного с COVID-19 у детей и подростков.

Материалы и методы
В исследование были включены 30 пациентов 
(17 мальчиков — ​56,7 % и 13 девочек — ​43,3 %) с МСВС, 
госпитализированных в ДРКБ г. Саранска в период 
с 2020 по 2022 гг. Диагноз МСВС был установлен 
у всех пациентов согласно критериям Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ).

Результаты
Средний возраст детей с МСВС составил 10,4±2,1 лет. 
Пациенты были госпитализированы на 2,8±1,1 день 
болезни, через 29,3+4,8 после перенесенной ин-
фекции. ПЦР (РНК SARS-CoV-2) у всех детей про-

Таблица 1
Диагностические критерии мультисистемного воспалительного синдрома

CDC (США) [19] ВОЗ [20]
Пациент в возрасте младше 21 года, поступающий 
с лихорадкой (температура тела ≥38 °с в течение 
24 ч и более, либо сообщение пациента о лихорадке 
более 24 ч), лабораторными признаками воспаления, 
включающими (но не ограничиваясь) один или 
более из следующих признаков (повышение уровня 
нейтрофилов, СОЭ, СРБ, фибриногена, прокальцитонина, 
D-димера, ферритина, ЛДГ, ИЛ-6, снижение уровня 
лимфоцитов и альбумина) и клиническими признаками 
тяжелого заболевания, требующего госпитализации, 
с полиорганным поражением с вовлечением более 
2-х систем (сердечно-сосудистой, мочевыводящей, 
дыхательной, кровеносной, пищеварительной, нервной, 
кожи) И 
Отсутствие альтернативных вероятных диагнозов и
Маркеры текущей или перенесенной COVID-19 (ПЦР 
для обнаружения РНК SARS-CoV-2 или положительный 
серологический тест), или контакт с больным COVID-19 
в течение 4-х нед до начала симптомов

Дети и подростки в возрасте от 0 до 19 лет И наличие двух из следующих 
проявлений:
1. Сыпь или двусторонний негнойный конъюнктивит или признаки 
воспалительных изменений слизистых оболочек и кожи (полость рта, 
верхние и нижние конечности);
2. Артериальная гипотензия или шок;
3. Признаки миокардиальной дисфункции, перикардит, вальвулит или 
поражение коронарных артерий (результаты эхоКГ или повышенный 
уровень тропонина/NT-proBNP);
4. Признаки коагулопатии (измененное протромбиновое время, 
активированное частичное тромбопластиновое время, повышенный 
уровень D-димера);
5. Острые желудочно-кишечные симптомы (диарея, рвота или боли 
в животе) И повышение уровня маркеров воспаления, таких как 
СОЭ, СРБ или прокальцитонин и исключение других инфекционных 
заболеваний, в том числе сепсиса, стафилококкового или 
стрептококкового токсического шока
И маркеры COVID-19 (ПЦР для обнаружения РНК SARS-CoV-2 или 
положительный серологический тест), или высокая вероятность 
контакта с пациентами с COVID-19
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демонстрировала отрицательный результат, у 28 
пациентов были выявлены антитела к SARS-CoV-2 
(IgM и IgG у двух детей, только IgG у 26 пациентов), 
у двух детей в анамнезе отмечен тесный семейный 
контакт с больным COVID-19. Отягощенный премор-
бидный фон в виде ожирения/избыточной массы 
тела был выявлен у 13 (43,3 %) пациентов.

На момент госпитализации у всех пациентов от-
мечалась лихорадка выше 38˚С, у 24 (80,0 %) — ​го-
ловная боль/слабость, у  22 (73,3 %) детей имелись 
жалобы на боли в животе, диарею, рвоту. У 18 (63,3 %) 
детей выявлены сыпь (полиморфная — ​чаще пятни-
сто-папулезная, реже — ​геморрагическая), которая 
возникала на 3,1±1,2 день болезни, конъюнктивит/
склерит — ​у 14 (46,7 %), отек, гиперемия, шелушение 
кистей и  стоп, отек лица — ​у  13 (43,3 %), лимфаде-
нопатия — ​у  10 (33,3 %) пациентов. У  большинства 
пациентов МСВС дебютировал с признаками инток-
сикации и выраженного абдоминального синдрома, 
по поводу которого трем детям проведены хирур-
гические вмешательства. Поражение нервной си-
стемы наблюдалось у  12 (40,0 %) пациентов, реже 
отмечался суставной синдром — ​у  10 (33,3 %) и  по-
ражение легких — ​у 6 (20,0 %).

Поражение сердечно-сосудистой системы опре-
делялось у  25 (83,3 %) пациентов: миокардит — ​
у  3 (10 %), поражение коронарных артерий — ​у  3 
(6,7 %). По данным ЭКГ у 3 (27,3 %) детей были вы-
явлены нарушения ритма, у  21 (70,0 %) — ​измене-
ние реполяризации. Повышение уровня кардио-
специфических ферментов наблюдалось у всех 30 
пациентов, главным образом, отмечалось повыше-
ние уровня NT-pro-BNP: медиана (25–75 %) — ​3554 
(133; 30000)  пг/мл (max). По данным ЭхоКГ выяв-
лено снижение сократительной способности ле-
вого желудочка (ЛЖ) — ​у  18 (60 %), митральная и/
или трикуспидальная регургитация — ​у 11 (36,7 %), 
дилатация полостей сердца — ​у  11 (36,3 %), выпот 
в полости перикарда — ​у 5 (16,7 %).

Отмечались следующие изменения в  клиниче-
ском анализе крови: анемия — ​у 23 (76,7 %) пациен-
тов, тромбоцитопения — ​у 18 (60 %), нейтрофилез — ​
у  24 (80 %), лимфопения — ​у  28 (93,3 %), ускорение 
СОЭ — ​у  29 (96,7 %), медиана (25–75 %) — ​42 (8; 79) 
мм/ч (max). В  биохимическом анализе крови: по-
вышение СРБ — ​у  30 (100 %) детей, медиана (25–
75 %) — ​163,6 (6,41; 307,91) мг/л (max), гипоальбу-
минемия — ​у 27 (90 %), повышение уровня феррити-
на — ​у 24 (80 %) пациентов, медиана (25–75 %) — ​552 

(6,41; 721,8) мкг/л (max). В  коагулограмме: повы-
шение уровня фибриногена у  24 (80 %) пациентов, 
медиана (25–75 %) — ​3,99 (3,61; 8,05) г/л (max) (нор-
ма — ​1,8–3,5) и D-димера — ​у 30 (100 %) детей — ​ме-
диана (25–75 %) — ​2381 (740; 3414) нг/л (max).

Пациенты с  МСВС получали лечение. Согласно 
российским и зарубежным клиническим рекомен-
дациям и  протоколам [21, 24], выздоровление на-
ступило у всех детей (100 %).

Обсуждение
Судя по результатам собственного исследования 
и данным доступных литературных источников, 
педиатрический мультисистемный воспалительный 
синдром, ассоциированный с COVID-19 — ​это ред-
кое, потенциальное опасное осложнение новой 
коронавирусной инфекции, протекающий с фе-
нотипом БК, признаками системного воспаления 
и полиорганными нарушениями (легочными, почеч-
ными, абдоминальными, неврологическими, сердеч-
но-сосудистыми), а также с наличием лихорадки [25].

Клинические симптомы МСВС проявляются 
в  период от 1 до 8-х нед после заражения SARS-
CoV-2 [26], в нашей группе среднее время дебюта 
МСВС составило около 4-х нед после перенесен-
ной COVID-19, однако только у каждого 10 пациен-
та в анамнезе имела место лабораторно подтверж-
денная новая коронавирусная инфекция, а у боль-
шинства детей была клиническая симптоматика 
ОРВИ либо контакт с больным коронавирусной ин-
фекцией без клинических симптомов. В нашем на-
блюдении установлено, что МСВС несколько чаще 
развивается у мальчиков школьного возраста, не-
редко — ​с  избыточной массой тела/ожирением, 
что полностью согласуется с данными литературы 
[8, 9, 14, 18, 26].

Мультисистемный воспалительный синдром по 
своим внешним признакам схож с  клиническими 
симптомами БК — ​острого системного васкулита, 
критерии которого включают лихорадку свыше 
38 °С. в течение ≥5 дней плюс имеют  ≥  4 из клини-
ческих симптомов: 1) двусторонний конъюнктивит; 
2) негнойный шейный лимфаденит; 3) изменения 
слизистых оболочек рта в  виде фарингита/хей-
лита/глоссита; 4) полиморфную сыпь; 5) эритему 
либо плотную индурацию ладоней или стоп с  по-
следующим шелушением [27]. По данным разных 
авторов среди детей с МСВС, 17,3 %/28,3 % — ​удов-
летворяют критериям БК [28]. В  Российском мно-
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гоцентровом исследовании (n=245) установлено, 
что детский МСВС, ассоциированный с  COVID-19, 
манифестировал в  виде симптомокомплекса БК 
у 53,1 % больных [29]. В нашем небольшом наблю-
дении только 3 детей (10 %) соответствовали кри-
териям полной и  11 (36 %) — ​неполной формы БК. 
По мнению Белозерова Е. К. и других, у пациентов, 
внешне сходных с БК, МСВС протекает более бла-
гоприятно, не требует госпитализации в ОРИТ и не 
сопровождается развитием жизнеугрожаемых ос-
ложнений (гигантских аневризм коронарных арте-
рий, тромбозов, инфаркта миокарда, шока) [30].

В  российских исследованиях установлено, что 
полиорганные нарушения проявляются у  детей 
с  МСВС неврологическими (27,3 %), респиратор-
ными (19,6 %), гастроинтестинальными (61,2 %) 
симптомами и  гораздо реже — ​поражением моче-
выделительной системы и  суставным синдромом 
(12–34 %) [25, 29], что сопоставимо с  нашими ре-
зультатами. Однако, по мнению большинства спе-
циалистов, тяжесть состояния пациентов опреде-
ляется поражением сердечно-сосудистой системы, 
признаки которого варьируют в широких пределах: 
от бессимптомных нарушений реполяризации на 
ЭКГ до кардиогенного шока и внезапной сердечной 
смерти [29, 31, 32]. Согласно данным европейского 
интернет-исследования сердечно-сосудистые на-
рушения зарегистрированы у  абсолютного боль-
шинства пациентов с МСВС, чаще в виде дисфунк-
ции ЛЖ и шока, реже — ​перикардиального выпота, 
нарушений ритма и проводимости, дилатации коро-
нарных артерий в сочетании со значительным по-
вышением уровней сердечного тропонина и пред-
шественника натрийуретического пептида [33].

В нашем наблюдении миокардиальная дисфунк-
ция имела место у 67 % детей. Согласно наблюде-
нию российских педиатров, у детей с поражением 
миокарда чаще имелась тромбоцитопения, повы-
шенный уровень ферритина, лактатдегидрогеназы 

и D-димера, а также наблюдались и такие призна-
ки, как поражение ЖКТ и ЦНС, шок, а  также тре-
бовалась госпитализация в  отделение ОРИТ. При 
сопоставлении результатов наиболее репрезен-
тативных российского и  американского исследо-
ваний выявлены определенные отличия в частоте 
кардиальных проявлений МСВС (табл. 2), главным 
образом, касающиеся диагностики миокардиаль-
ной дисфункции, аневризм коронарных артерий 
и  шока [14, 29]. В  нашем наблюдении дисфункция 
миокарда выявлена у 18 (60 %) детей, в том числе 
у  3 (10 %) диагностирован миокардит детей, по-
ражение коронарных артерий — ​у  3 (6,7 %), а  вы-
раженная артериальная гипотония /шок, потребо-
вавший инотропной поддержки, — ​у 11 (36,7 %). Это 
согласуется с  результатами российского исследо-
вания и, возможно, отражает различные подходы 
к диагностике данных состояний.

Лечение пациентов с  МСВС в  нашем наблюде-
нии соответствовало российским и  международ-
ным рекомендациями [21, 24] и позволило добить-
ся выздоровления у всех детей.

Заключение
Представленные в статье результаты собствен
ного исследования и данные литературы сви
детельствуют, что МСВС, ассоциированный с новой 
коронавирусной инфекцией, развивается у детей 
в возрасте преимущественно 8–14 лет через 2–6 нед 
после перенесенной коронавирусной инфекции, 
о чем свидетельствует выявление у абсолютного 
большинства пациентов антител (IgG) к SARS-CoV-2. 
Основными проявлениями МСВС были: лихорадка 
(и лабораторные признаки системного воспаления), 
внешние признаки БК и полиорганные нарушения: 
чаще — ​абдоминальный синдром и поражение 
сердечно-сосудистой системы. При этом последние 
и определяли жизненный прогноз пациентов. Исходы 
кардиальных нарушений МСВС представляются 

Таблица 2
Кардиоваскулярные поражения у пациентов с МСВС, ассоциированным с COVID-19

Признак
Многоцентровое исследование РФ 

(n=245)
Исследование с MIS-C в США 2020–2021 г. 

(n=1733)
Абс. число/относит. число (%) пациентов Абс. число/относит. число (%) пациентов

Мальчики
Девочки
Медиана/средний возраст, годы

140 (57,1 %)
105 (42,8 %)

8

994 (57,6 %)
733 (42,4 %)

9
Артериальная гипотензия/шок 80 (32,7 %) 937 (54 %)
Миокардит/дисфункция миокарда 162 (66,1 %) 484 (31,0 %)
Перикардит 50 (20,4 %) 365 (23,4 %)
Коронарит, эктазии коронарных артерий 10 (4,1 %) 258 (16,5)
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в целом благоприятными, но требуют дальнейшего 
исследования.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут
ствии конфликта интересов в ходе написания данной 
статьи.
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