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Статья посвящена диагностике мультисистемного воспалительного синдрома (МВС) у детей с тяже-
лым COVID-19. Установлено, что у 70 (94,6%) из 74 детей отмечалось благоприятное течение новой ко-
ронавирусной инфекции, а у 5,45% больных отмечалось неблагоприятное течение с повышением уровня 
маркеров воспаления. Дана клинико-лабораторная характеристика МВС у 4 детей.
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The article is devoted to the diagnosis of multisystem inflammatory syndrome (MVS) in children with severe 
COVID-19. It was found that 70 (94.6%) of 74 children had a favorable course of a new coronavirus infection, and 
5.45% of patients had an unfavorable course with an increase in the level of inflammatory markers. Clinical and 
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В последние десятилетия изменилась струк-
тура заболеваемости в детском возрасте за счет 
увеличения количества больных аллергически-
ми и тяжелыми аутоиммунными патологиями 
и появления новых инфекционных заболева-
ний. В Сибирском Федеральном округе РФ, как 
и в Алтайском крае, заболевания вирусно-бак-
териальной этиологии остаются одной из акту-
альных проблем педиатрии в связи с широким 
распространением этих заболеваний у детей 
различного возраста. Согласно литературным 
данным, новая коронавирусная инфекция, ко-
торая впервые была описана в 2019 году, у детей 
регистрируется значительно реже, чем у взрос-
лых и данное заболевание чаще протекает в лег-
кой степени. И если в РФ в 2020 году число де-
тей с этим заболеванием составило лишь 8,4% 
от общего количества больных новой корона-
вирусной инфекцией COVID-19, то в после-
дующие годы отмечается значительный рост 
данной патологии [1,2,3,4]. Рядом авторов отме-

чено, что у больных чаще поражается бронхоле-
гочная система и желудочно-кишечный тракт, 
заболевание протекает с наличием лихорадки 
и катаральных явлений со стороны носоглотки. 
Поэтому с данной патологией сталкиваются 
врачи всех специальностей, в том числе и врачи 
хирурги, так как у части больных в дебюте забо-
левания отмечается и абдоминальный синдром 
[1,3,5,6].  В настоящий момент экспертами ВОЗ 
отмечены и опубликованы критерии мультиси-
стемного воспалительного синдрома (MIS-C), 
обусловленные COVID-19 у детей в возрасте от 0 
до 19 лет. К ним относится наличие сыпи или 
двухсторонний негнойный конъюнктивит (при-
знаки воспалительных изменений кожи и сли-
зистых); артериальная гипотензия или шок; 
признаки миокардиальной дисфункции, пе-
рикардит или поражение коронарных артерий 
(данные ЭхоКГ, повышенный уровень тропо-
нина/NT-proBNP) [1,3,6]. Течение заболевания 
у детей разнообразное: у части детей заболе-
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вание протекает малосимптомно, что способ-
ствует широкому распространению инфекции, 
в то же время у ряда больных с фоновыми забо-
леваниями отмечены случаи тяжелого течения 
заболевания с вовлечением в патологический 
процесс свертывающей системы крови и пора-
жением эндотелия микроциркуляторного русла 
[5,6,7,8,9].  Заслуживают внимание и сообщения, 
что иммунные нарушения и активация различ-
ных звеньев гемостаза может лежать в основе 
полиорганной недостаточности и мультисистем-
ного воспалительного синдрома (МВС), обуслов-
ленные COVID-19 [8,10,11,12,13]. Однако данной 
проблеме в педиатрической практике посвяще-
ны немногочисленные работы [6,7,9,12], поэтому 
оценка клинических проявлений и показателей 
гемостаза, а также их коррекция при мультиси-
стемном воспалительном синдроме у детей с тя-
желым течением COVID-19 является одной из ак-
туальных проблем, что положительно скажется 
на течении заболевания и качестве жизни боль-
ных. Об актуальности проблемы говорит то, что 
в Алтайском крае также отмечен значительный 
рост зарегистрированных случаев COVID-19 у де-
тей в 2020-2021 годах. Согласно данным МЗ Ал-
тайского края в Алтайском крае в 2020 г. зареги-
стрировано более 2500 случаев COVID-19 у детей, 
а в 2021 г. - свыше 17000 случаев. При этом у части 
детей заболевание протекало тяжело с вовлече-
нием в патологический процесс различных ор-
ганов и систем, что определяло прогноз течения 
и исхода заболевания в целом.

Цель исследования: дать клинико-лабора-
торную характеристику заболевания и оценить 
показатели различных звеньев системы гемоста-
за у детей с мультисистемным воспалительным 
синдромом, ассоциированным с COVID-19. 

Материалы и методы исследования
Проведен анализ 74 историй болезни детей 

с новой коронавирусной инфекцией, которые 
находились на лечении в КГБУЗ «Детская го-
родская клиническая больница №7» в 2020-2021 
году. Обследование и лечение детей проводи-
лось согласно клиническим рекомендациям 
по оказанию помощи детям с COVID-19. При 

проведении обследования у 4 (5,4%) из 74 боль-
ных был выставлен диагноз: Мультисистемный 
воспалительный синдром (MIS-C), ассоцииро-
ванный с COVID-19. Нами согласно критериям, 
проведен анализ течения заболевания у детей 
с MIS-C, что позволило оценить состояние, выя-
вить клинические и лабораторные проявления 
полиорганной недостаточности, характерные 
для MIS-C синдрома. При анализе получен-
ных данных отмечено, что данной патологией 
страдали девочки (10-14 лет) препубертатного 
и пубертатного возраста, ранее контактирую-
щие с больными и перенесшие COVID-19. Для 
постановки диагноза всем детям выполнен 
ПЦР-тест на наличие SARS-CoV2 (выявление 
IgG и IgM). Для оценки активности процесса 
тяжести заболевания делали общий и биохи-
мический анализ крови, СРБ, фибриноген, фер-
ритин, печеночные пробы, мочевину, креати-
нин. Всем больным проводилось ЭКГ, ЭХОКГ 
исследование и рентгенографию легких.  Для 
оценки различных звеньев системы гемостаза 
определяли количество тромбоцитов, РФМК, 
ОФТ, АЧТВ, ПТВ, ТВ, Д-димеры. 

Результаты и обсуждение
Нами проведено обследование и анализ 

лечения 4 детей с мультисистемным воспали-
тельным синдром (МВС), ассоциированным 
с COVID-19. Все они имели контакт с заболев-
шими родственниками. В анамнезе у одной 
девочки была подтвержденная, перенесенная 
новая коронавирусная инфекция. Всем детям 
выполнен ПЦР на РНК. SARS- CoV-2 не обнару-
жен ни в одном случае. У всех детей выполнено 
исследование на наличие антител к SARS- CoV2 
класса Ig M и Ig G. У двух девочек были обнару-
жены антитела Sars-CoV2 Ig M и антитела Sars-
CoV2 Ig G, а у одного ребенка Sars-CoV2 Ig M 
не обнаружены, но наблюдалось четырехкрат-
ное нарастание уровня антитела Sars-CoV2 Ig G 
в динамике.  Таким образом, у всех детей име-
лись контакты с больными и наличие антител 
к Sars-CoV2 класса Ig M и Ig G., что свидетель-
ствовало о перенесенной новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 (табл. 1).

Таблица 1
Результаты обследования на COVID-19

№ Пациенты Антитела Sars-CoV2 
Ig M

Антитела  
Sars-CoV2 Ig G
(норма до 1,1)

РНК SARS-CoV2

1. Девочка 10 лет обнаружены 14,39 Не обнаружено
2. Девочка 13 лет отрицательно 3,23- 15,7 Не обнаружено

3.
Девочка 15 лет,

реконвалесцент по 
COVID-19

отрицательно 12,3 Не обнаружено 

4. Девочка 13 лет обнаружены 14,12 Не обнаружено
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По результатам клинического обследования 
у детей выявлено поражение более 4-х органов 
или систем, что характерно для мультисистем-
ного воспалительного синдрома (MIS-C). В де-
бюте заболевания у всех больных наблюдалась 
фебрильная лихорадка более 3 дней и инток-
сикационный и/или гастроинтестинальный си-
дром. При клинико-лабораторном обследова-
нии у пациентов выявлено наличие поражения 
внутренних органов: гепатомегалия и признаки 
острого почечного повреждения установлены 
у 4 детей, плеврит у 2 детей, поражения лег-
ких и гепатит у 4 детей, перикардит у 1 ребен-
ка, геморрагическая сыпь и лимфоаденопатия 
у 3 больных, у 2 детей отмечены поражения 
слизистых глаз. По данным ЭХОКГ исследова-
ния признаки кардита со снижением фракции 
выброса (ФВ 54%) выявлены у 1 больного. Вы-
сокая активность заболевания отмечена и при 
оценке лабораторных показателей у всех боль-
ных MIS-C при COVID-19.  Данные показатели 
и колебание в динамике зависели от степени 
тяжести заболевания. У детей отмечен значи-
тельный разброс лабораторных показателей, 
от минимальных до максимальных значений, 
что свидетельствовало о волнообразности те-
чения заболевания и вовлечении в патологи-
ческий процесс различных органов и систем. 
Так, у обследованных, в анализах крови выявлен 
лейкоцитоз (до 27,8 х109/л), отмечено повыше-
ние СОЭ (12-68 мм/час), выявлена анемия - уро-
вень гемоглобина составил (51-110 г/л), коли-
чество тромбоцитов колебалось (10-160х109/л) 
и соответствовало тромбоцитопении с нали-
чием геморрагического синдрома и вероят-
ным потреблением тромбоцитов в процессе 
внутрисосудистого свертывания крови (табл.2). 
За активность воспалительного процесса у всех 
больных свидетельствовало и повышение остро-
фазных белков (СРБ 32-402,5 мг/л), ферритина 
(51,9-9806 мг/л) и прокальциотонина (более 10 
нг/мл). За вовлечение в патологический про-
цесс внутренних органов и печени свидетель-
ствовало повышение уровня ферментов ЛДГ, 
АLT, AST, ГГТ и билирубина (от нормальных 
показателей до 568 мкмоль/л). Выявлено по-
вышение уровня мочевины выявлено у 2 детей, 
креатинина (от 70 до 388 мкмоль/л) у 4 больных, 
что является диагностическим признаком пора-
жения почек у детей с текущим МВС. 

Об активации свертывающей системы крови 
в процессе микротромбообразования у боль-
ных МВС свидетельствовало и колебание уров-
ня фибриногена в динамике течения заболе-
вания от гипофибриногенемии (0,96-1,1г/л.) 
с наличием геморрагического синдрома до воз-
растных показателей (3,02-3,6 г/л) и умеренной 
гиперфибриногенемии (до 5,75 г/л).  При ана-
лизе показателей гемостаза у детей с МВС вы-
явлены разнообразные нарушения, как сосуди-

сто-тромбоцитарного, так и коагуляционного 
звена гемостаза: от гиперкоагуляции до гипоко-
агуляция по АЧТВ (22-100 сек) и ТВ (8-19,5 сек), 
ПТВ (14,4-90 сек), признаками тромбинемии 
по РФМК (до 340 мкг/мл) и повышения Д-ди-
меров (от нормальных показателей до 1250-5131 
нг/мл) (табл. 2). Наличие тромбоцитопении, 
гипо- и гиперфибриногенемии, гипер- и гипо-
коагуляции по АЧТВ и ПТВ колебание уровня 
фибрин-мономеров и Д-димеров у больных 
с тяжелым течением МВС свидетельствуют 
об активации коагуляционного звена гемостаза 
с потреблением факторов свертывания крови 
и развитием коагулопатии и микротромбова-
скулита. Нарушения системы гемостаза у боль-
ных (МВС) проявлялось наличием геморра-
гического синдрома и системных проявлений 
на различных этапах заболевания.

Таким образом, по результатам клинико-ла-
бораторного обследования 4 детей с мульти-
системным воспалительным синдромом при 
тяжелом течении COVID-19 можно отметить, 
что у всех пациентов в начале заболевания от-
мечалась лихорадка и интоксикационный син-
дром, обусловленный текущим вирусным за-
болеванием. Установлено, что у 70 (94,6%) из 74 
детей отмечается благоприятное течение новой 
коронавирусной инфекции.  У 5,45% больных 
отмечалось неблагоприятное течение мульти-
системного воспалительного синдрома с по-
ражением внутренних органов и повышением 
уровня маркеров воспаления (СРБ, ферритин, 
СОЭ, прокальциотонин, печеночных фермен-
тов и др.), вовлечением в патологический про-
цесс системы гемостаза, наличием полиорган-
ных, жизнеугрожающих осложнений, которые 
требовали назначения и проведения патоге-
нетической интенсивной терапии. Результаты 
исследования обосновывают необходимость 
мониторинга общеклинических лабораторных 
показателей и показателей различных звеньев 
системы гемостаза, как у детей, так и у взрослых 
пациентов с новой коронавирусной инфекци-
ей. Своевременная диагностика и комплексная 
терапия мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с COVID-19, по-
зволит улучшить прогноз и исход заболевания 
и предупредить развитие постковидного син-
дрома у детей и подростков.
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