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Резюме
С появлением COVID-19 специалисты, все чаще вст ре

чаются в своей практике с ранее неизвестными пато
логическими состояниями. Некоторое время считалось, 
что COVID-19 у  детей протекает, чаще всего в легкой 
и бессимптомной форме. Однако с течением, времени и 
накоплением, опыта стало очевидным., что новое инфек
ционное заболевание достаточно коварно и в отноше
нии детского населения. Дифференциальная диагности
ка полиорганных нарушений у  детей во время пандемии 
COVID-19 прежде всего должна проводиться с мульти
системным воспалительным синдромом у  детей, ас
социированным с COVID-19 (Multisystem. Inflammatory 
Syndrome in Children, associated with COVID-19 (MIS-C), 
а также Long-COVID-19. Согласно опубликованным, дан
ным., проявления этих состояний обусловлены, частым, 
поражением, желудочно-кишечного тракта (60—100%), 
сердечно-сосудистой (80%), нервной (29—58%) и респи
раторной (21—65%) систем.. Однако с появлением, новых 
характеристик вируса SARS-CoV-2 полиорганные из
менения, ассоциированные с COVID-19, а также сроки 
развития данных нарушений могут существенно изме
няться. В настоящее время нет точного представления 
о данных патологических состояниях, критериях их ди
агностики и тактике ведения детей не только на эта
пе диагностики, но и на этапе наблюдения. Авторами 
представляется диагностически сложный клинический 
случай с описанием, развития полиорганного пораже
ния у  ребенка 7 лет. после контакта с больной COVID-19 
матерью. Обобщены, данные об особенностях течения, 
результатах обследования и сложностях дифференци
альной диагностики данного случая с другими заболева
ниями с похожей клиникой.

Ключевые слова: дети, новая коронавирусная ин
фекция, COVID-19, полиорганные нарушения, мультиси
стемный воспалительный синдром, у  детей, SARS-CoV-2, 
болезнь Кавасаки, диагностика.

Abstract
The advent of the COVID-19, specialists are increasingly 

encountering previously unknown pathological conditions 
in their practice. For some time, we have believed, that CO- 
VID-19 in children is most often mild and asymptomatic. 
However, with the passage o f time and. the accumulation, of 
the experience, it became obvious that the new infectious 
disease it will be quite severe in children. Differential di
agnosis o f multiple organ disorders in children during the 
COVID-19 pandemic should, be primary carried out with the 
Multisystem. Inflammatory Syndrome in Children, associated, 
with COVID-19 (MIS-C), as well as Long-COVID-19. Accord
ing to published, data, the manifestations o f these conditions 
are due to frequent lesions of the gastrointestinal tract (60— 
100%), cardiovascular (80%), nervous (29—58%) and respi
ratory (21—65%) systems. A t present, there is no exact idea of 
these pathological conditions, the criteria for their diagnosis 
and. the tactics o f managing children, not only at the stage of 
diagnosis, but also at the stage o f observation.

The authors present a  diagnostically complex clinical 
case describing the development of multiple organ damage 
in a 7-year-old. child, after contact with a mother who was sick 
with COVID-19. The data on the course features, the results 
of the examination and. the difficulties o f differential diag
nosis of this case with other diseases with a similar clinic are 
summarized.

Key words: children, new coronavirus infection, 
COVID-19, multiple organ disorders, multisystem, inflamma
tory syndrome in children, SARS-CoV-2, Kawasaki disease, 
diagnosis.
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Введение
С декабря 2019 г. все мировое сообщество из

учает новое для человечества инфекционное за
болевание — новую коронавирусную инфекцию 
(Coronavirus Disease 2019), вызванную новым виру
сом SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2) [1,2], и сражается с ним. Стремитель
ное распространение вируса SARS-CoV-2 привело к 
регистрации большого числа случаев COVID-19 во 
всех странах мира в течение следующих несколь
ких месяцев, что потребовало объявления панде
мии в марте 2020 г. [3]. В феврале 2020 г. ВОЗ дала 
официальное название данного заболевания — 
COVID-19 (CoronavirusDisease 2019) [3].

Накопленный к настоящему времени опыт по
казывает, что проявление COVID-19 существенно 
различается по тяжести течения у взрослых и де
тей [2, 4, 5], оказывают влияние наличие различ
ной сопутствующей патологии [6], возраст и пол 
больного, особенности иммуногенетического ста
туса пациента [7] и характеристики вируса, ко
торые меняются с появлением новых вариантов 
штаммов [8, 9].

У взрослого населения заболевание, как правило 
характеризуется вариабельностью течения от бес
симптомных форм до развития острой дыхательной 
недостаточности, цитокинового шторма, полиор
ганного поражения с летальным исходом [5, 7, 10].

Первоначально считалось, что у детей данная 
инфекция протекает преимущественно бессим
птомно и в легкой форме [11, 12, 13]. Тем не менее, 
уже в апреле 2020 г. ученые Великобритании впер
вые сообщили о ряде тяжелых случаев COVID-19 
у детей, характеризующихся длительной лихо
радкой до 38 — 40°C, конъюнктивитом, сыпью, 
поражением сердечно-сосудистой, дыхательной 
систем, желудочно-кишечного тракта, развитием 
клиники инфекционно-токсического шока [14 — 
16]. Данное состояние получило название муль
тисистемного воспалительного синдрома у детей, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, — Multisystem  
Inflammatory Syndrome in Children, associated with 
COVID-19 (MIS-C) [17]. Было показано, что на фоне 
MIS-C чаще всего у больных отмечалось пораже
ние сердечно-сосудистой системы (66%), а также 
имели место гастроинтерстинальные (61%) нару
шения, у каждого четвертого пациента отмечались 
неврологические нарушения (27%) и признаки ды
хательной недостаточности (19%).

В настоящее время диагностика MIS-C основана 
в большей степени на оценке клинических и лабора
торных данных. Критерии MIS-C у детей были пред
ложены несколькими организациями — ВОЗ [15, 16], 
Центром по контролю и профилактике заболеваний 
(США) [16] и Королевским колледжем педиатрии и 
детского здоровья (Великобритания) [17].

MIS-C может развиваться у пациентов как с бес
симптомной формой COVID-19, так и с тяжелым те
чением заболевания [18 — 20]. До настоящего време
ни неясно, какие факторы являются предрасполагаю
щими к развитию MIS-C после заражения COVID-19, 
а также какой комплекс диагностики необходимо 
применять для диагностики MIS-C [21, 22]. Несмотря 
на проведение многочисленных исследований, не до 
конца изучены как патофизиологический механизм 
развития данного синдрома, так и весь спектр клини
ческих проявлений, факторы риска тяжелого течения 
заболевания и спектр необходимого обследования, не 
разработано достаточно специфичных критериев для 
диагностики данного состояния.

Вторым отдаленным последствием инфекции, 
вызванной SARS-CoV-2, который может приво
дить к развитию полиорганной патологии, является 
Long-COVID-19 [23]. Особенности течения Long- 
COVID-19 в основном изучаются у пациентов взрос
лого возраста. И на сегодняшний день данное состо
яние у детей все еще остается предметом для изуче
ния. Однако известно о вариабельности симптомов 
у пациентов с длительным течением COVID-19. Так, 
Miller et al. в своем семейном когортном исследова
нии с участием 4678 детей показали, что для Long- 
COVID-19 характерно поражение дыхательной си
стемы (21,2%), нервной системы (16,2%), кожного 
покрова (15%), желудочно-кишечного тракта (13,8%), 
сердечно-сосудистой системы (11,2%), а также воз
можны психиатрические симптомы (10%) и патоло
гии со стороны мышечной (8,8%) системы [24]. Как 
для MIS-C, так и для long-COVID-19 характерна связь 
с перенесенной острой коронавирусной инфекци
ей. Кроме того, оба состояния также характеризуют
ся гетерогенным и мультисистемным поражением, 
но для течения последнего отмечена вариабельность 
тяжести течения — от простых субъективных сим
птомов, которые не нарушают повседневную жизнь 
пациента, до тяжелых, а иногда летальных осложне
ний, что, безусловно, затрудняет дифференциаль
ную диагностику этих состояний [25].

В данной статье авторы представляют клиничес
кий случай развития полиорганных нарушений 
у девочки 7 лет после контакта с больной COVID-19 
матерью. Опыт ведения данной пациентки демон
стрирует нетипичное течение заболевания, слож
ности дифференциальной диагностики, требую
щей исключения широкого спектра системных 
и инфекционных заболеваний.

Клинический случай
Пациентка В. (7 лет) была госпитализирована 

в Национальный медицинский центр им. В.А. Ал
мазова (НМИЦ им. В.А. Алмазова) в январе 2022 г. 
в тяжелом состоянии с жалобами на одышку, от
сутствие двигательной активности в левой руке и 
ноге, асимметрию лица.
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Из анамнеза жизни известно, что ребёнок от 
первой беременности, первых родов. Беремен
ность протекала на фоне хронической герпети
ческой инфекции, хронической гипоксии плода, 
угрозы прерывания беременности в 23, 30, 34 не
дели. Роды в срок. Длина тела 50 см, масса тела 
3330 г. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов. В пе
риоде новорожденности наблюдалась неврологом 
с диагнозом «Гипоксически-ишемическая энце
фалопатия», далее с диагнозом «Мигренеподоб
ные головные боли сосудистого генеза». Детски
ми инфекциями не болела, ОРВИ часто (4 — 5 раз 
в год), рецидивирующий обструктивный бронхит 
(до 5 лет 4 — 5 раз в год). Привита по национально
му календарю профилактических прививок. Се
мейный анамнез, со слов, не отягощен.

Согласно данным анамнеза болезни, в конце 
декабря 2021 г. девочка перенесла респираторную 
инфекцию с фебрильной лихорадкой в течение 
3 дней после контакта с больной COVID-19 мате
рью, у которой были выявлены IgM и IgG к SARS- 
CoV-2. Девочка не была обследована.

Через 2 недели после выздоровления на фоне 
полного благополучия появились боли в эпига
стральной области, усиливающиеся при напряже
нии. Рвоты, тошноты, эпизодов повышения темпе
ратуры не было. На амбулаторном этапе исключена 
хирургическая патология. Спустя 2 дня после выше
описанных жалоб мама заметила появление одышки 
в покое и тахикардии. Пациентка экстренно госпи
тализирована в стационар по месту жительства. При 
поступлении состояние расценено как тяжелое за 
счет сердечной и дыхательной недостаточности.

При осмотре температура тела в норме, кож 
ные покровы физиологической окраски, сыпи нет. 
Периферические лимфатические узлы не увели
чены. При аускультации легких с обеих сторон 
выслушивается везикулярное дыхание, хрипов 
нет. ЧД 30 в мин, сатурация 95%. ЧСС 130 в мину
ту, тоны звучные, ритмичные. АД 75/40 мм рт. ст.

Ж ивот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень при пальпации увеличена, выступает на 
2 см из-под края реберной дуги.

По данным лабораторного обследования в кли
ническом анализе крови уровень эритроцитов, 
тромбоцитов, гемоглобина, лейкоцитов был в нор
ме, в лейкоцитарной формуле отмечалась относи
тельная лимфоцитопения до 25%, относительный 
нейтрофилез до 70%, а также снижение уровня мо
ноцитов до 4%. Уровень С-реактивного белка (СРБ) 
был незначительно повышен до 9 мг/л (0 — 5), так
же отмечалось незначительное повышение уровня 
СОЭ до 20 мм/ч (2—10), уровень ферритина и про- 
кальцитонина в стационаре по месту жительства не 
определялся. В биохимическом анализе крови вы
явлена гипоальбуминемия до 20 г/л  (35 — 50). У де
вочки отмечено значимое повышение уровня кар
диоспецифических ферментов: кретинкиназа — 
311 Ед/л (норма до 154), лактатдегидрогеназа — 
715,4 Ед/л (норма до 295), АСТ — 76 Ед/л (норма до 
51), а также повышение тропонина I — 0,0410 нг/ 
мл (0,0000 -  0,0160), NT-proBNP -  11115 пг/мл 
(норма до 145,00). По данным коагулограммы выяв
лено ускорение АЧТВ до 45 с (28-38), повышение 
Д-димера до 3,32 мкг/кг (норма 0,1-0,56).

ПЦР-тест у пациентки на SARS-CoV-2 -  отри
цательный, IgM и IgG к SARS-CoV-2 -  не обнару
жены. Ребенку проводилась дифференциальная 
диагностика с другими вирусными инфекциями. 
Данные ПЦР на цитомегаловирусную инфекцию 
(ЦМВ), герпес 1, 2 и 6 типов, вирус Эпштейна -  
Барр, а также парвовирус В19 показали отрица
тельный результат.

По данным рентгенографии органов грудной 
клетки было выявлено только усиление легочного 
рисунка и расширение корней легких, что, с уче
том состояния ребенка, потребовало углубленного 
лучевого комплекса обследования с проведением 
КТ органов грудной клетки с введением контраст
ного вещества (рис. 1).

Рис. 1. КТ-ангиография сердца, аксиальная плоскость, легочный режим у ребенка 7 лет: А -  снижение пневматизации 
легких за счет обширных сливающихся зон по типу «матового стекла; В -  в плевральных полостях с обеих сторон 
определялась свободная жидкость
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По данным КТ и КТ-ангиографии было диагно
стировано диффузное снижение пневматизации 
легких за счет обширных сливающихся зон по 
типу «матового стекла», в плевральных полостях 
с обеих сторон определялась свободная жидкость 
до 25 и 30 мм справа и слева соответственно, при
знаки левосторонней тромбоэмболии субсегмен
тарных ветвей А8 легочной артерии, неоднород
ность пневматизации легочной паренхимы.

По данным ЭКГ зарегистрирована синусовая 
тахикардия с ЧСС 125 в мин, отклонение ЭОС 
вправо. Депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V4 — V6 
до 2,5 мм (рис. 2).

Рис. 2. Электрокардиограмма (ритм синусовый с 
ЧСС 125 в мин. Отклонение ЭОС вправо. Депрессия 
сегмента в II, III, aVF, V4 — V6 до 2,5 мм)

По данным эхокардиографии выявлена дилата
ция правого желудочка до 36 мм (z-score 2,11), ство
ла легочной артерии 26 мм (Boston z-score 2,89), ле
вого предсердия до 34 мм (Boston z-score 3,11) [26]. 
Снижение сократительной способности левого 
желудочка до 43% (Тейхольц), повышение расчет
ного давления в легочной артерии до 57 мм рт. ст., 
недостаточность трикуспидального клапана 2 сте
пени. Диаметр и стенки коронарных артерий не 
изменены. Феномен «спонтанного контрастиро
вания».

Пациентке была назначена антибактериальная 
терапия амоксициллином, противовирусная тера
пия умифеновиром, поликомпонентная терапия 
сердечной недостаточности (каптоприл, спироно- 
лактон и фуросемид).

На 2-е сутки госпитализации появились жало
бы на невнятную речь, отсутствие движений в ле
вых конечностях, асимметрию лица. Пациентка 
переведена в отделение реанимации. За время 
наблюдения отмечались эпизоды гипотензии, что 
потребовало инфузии норадреналина в течение 
2 дней. По данным МРТ головного мозга в просве
те М1 правой средней мозговой артерии (СМА) 
выявлен тромб протяженностью 12 мм с зоной 
ишемии в подкорковых структурах справа, выра

женная гипоперфузия правой лобно-теменно-ви
сочной области мозга. Состояние было расценено 
как острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) в бассейне правой СМА по ишемическо
му типу, левосторонний гемипарез по централь
ному типу, центральный тип нарушения функции 
подъязычного нерва, недостаточность лицевого 
нерва по смешанному типу.

В течение 3 дней ребенок получал антикоа
гулянтную терапию гепарином с переходом на 
терапию низкомолекулярным гепарином далте- 
парином натрия. Для дальнейшего обследования 
и лечения на 17-е сутки от дебюта заболевания 
в тяжелом состоянии переведена в НМИЦ им. 
В.А. Алмазова.

При поступлении состояние тяжелое за счет не
врологических проявлений и симптомов СН. Сле
дует отметить, что неврологические нарушения 
у детей с MIS-C описываются достаточно редко. 
Чаще всего коллеги указывают на превалирова
ние кардиологических нарушений (95%), наличие 
респираторной симптоматики (76%), гематологи
ческих и гастроинтестинальных нарушений (99% 
и 95% соответственно). Неврологические наруше
ния при MIS-C отмечались в 51% случаев [27]. При 
проведении многоцентрового исследования рос
сийскими коллегами данных о поражении нерв
ной системы не отмечалось [28].

Развившаяся мультиорганная патология диф
ференцирована с системными аутовоспалитель
ными заболеваниями — не обнаружены антину- 
клеарный фактор, антитела к кардиолипину IgM 
и IgG, волчаночный антикоагулянт, а также уро
вень протеинов S и С оставались в норме (95 и 77% 
соответственно).

Кроме того, исключались заболевания крови 
с наруш ением сверты ваю щ ей системы, патоло
гией тромбоцитараного звена гемостаза. Уро
вень гомоцистеина был в норме — 9,5 м кмоль/л 
(4,4—13,6). По результатам генетического об
следования основные тромбофилические му
тации, наруш ения фолатного цикла не обнару
жены. В ходе обследования девочке такж е про
веден забор крови на полногеномное секвени- 
рование, по результатам которого мутаций не 
выявлено.

Учитывая возраст пациентки, данные эпиде
миологического анамнеза (контакт с родителя
ми, больными COVID-19), наличие лабораторных 
признаков воспаления (повышение СРБ, СОЭ, 
ЛДГ, D-димера, лимфоцитопении, гипоальбуми- 
немии), типичную картину коронавирусной пнев
монии с изменениями по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки по типу «ма
тового стекла», а также развитие полиорганной 
тяжелой патологии со стороны Ж КТ (абдоми
нальный синдром), сердечно-сосудистой системы
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(с развитием острого миокардита), центральной 
нервной системы (ишемический инсульт в бассей
не правой СМА), отсутствие альтернативных веро
ятных диагнозов (исключены системные воспали
тельные заболевания и патологии свертывающей 
системы крови), отсутствие данных о лихорадке 
и гипервоспалительной реакции, у пациентки 
было предположено два конкурирующих диагно
за: последствия ковидной инфекции — Long-CO- 
VID-19 и MIS-C.

По данным МРТ сердца через 3 недели от на
чала заболевания с контрастированием выявлены 
признаки усиления сигнала на Tirm за счет отека 
миокарда М ЖП, что указывает на воспалитель
ные изменения в миокарде (рис. 3).

На фоне антикоагулянтной, антиагрегантной, 
нейропротективной терапии, терапии СН, а так
ж е реабилитационных мероприятий отмечена 
положительная динамика в виде улучшения са
мочувствия, нормализации уровня тропонина I, 
снижения NT-proBNP до 306,8 пг/мл, нормали
зации сократительной способности миокарда 
левого желудочка, а такж е региональной сокра
тимости, улучшения пневматизации легочной 
паренхимы (рис. 4), повышения двигательной 
активности и мышечной силы в левых конечно
стях.

По данным ЭКГ также отмечалась положитель
ная динамика в виде улучшения процессов репо
ляризации (рис. 5).

Рис. 3. МРТ сердца с контрастированием. Стрелками отмечен отек миокарда в области межжелудочковой перегородки

Рис. 4. КТ-ангиография сердца, аксиальная и корональная плоскость, легочный режим через 4 недели
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Рис. 5. Электрокардиограмма (ритм синусовый с ЧСС 78 уд/мин)

По данным МРТ головного мозга — восстанов
ление проходимости правой СМА с МР-картиной 
постишемических кистозно-глиозных измене
ний в бассейне правой средней мозговой артерий 
(рис. 6).

За период госпитализации у пациентки от
мечалась отчетливая положительная динамика: 
нормализация уровня тропонина I и снижение 
NT-proBNP, нормализация сократительной спо
собности миокарда левого желудочка, улучшение 
региональной сократимости. Наблюдалось улуч

шение мышечной силы в конечностях и увеличе
ние объема движений, положительная динамика 
неврологического статуса, лизирование тромба 
в СМА по данным МРТ головного мозга. Ребенок 
стал самостоятельно переворачиваться в обе сто
роны, садиться, вставать и ходить.

Пациентка была выписана в удовлетворитель
ном состоянии под наблюдение кардиолога, не
вролога и профильных специалистов по месту 
жительства с назначением терапии варфарином, 
ацетилсалициловой кислотой и омепразолом.

Рис. 6. МРТ головного мозга, стрелками указаны постишемические кистозно-глиозные изменения в бассейне правой 
средней мозговой артерий
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Обсуждение
В настоящее время известно о таких двух отда

ленных последствиях COVID-19, как MIS-C и Long- 
COVID-19 [29]. Несмотря на то, что у детей риск тя
желого течения коронавирусной болезни досточно 
низкий, в литературе имеются сведения о том, что 
два данных состояния могут возникнуть даже при 
бессимптомном течении вирусной инфекции [30]. 
Сегодня уже описаны характерные клинические 
проявления и системные нарушения для MIS-C, 
а также разработаны диагностические критерии. 
В то же время описания возможных проявлений 
коронавирусной инфекции после перенесенного 
COVID-19, а именно при проявлениях Long-COVID-19 
у детей, до сих пор остаются ограниченными [31, 
32]. В литературе имеются сведения о мультиси
стемном поражении при остром течении данного 
заболевания, однако в периоде после перенесенной 
вирусной инфекции отсутствуют.

Представленный клинический случай развития 
мультисистемного поражения у девочки 7 лет по
сле контакта с больной COVID-19 матерью пред
ставляет особый интерес в плане неоднозначности 
трактовки диагноза и возможности обращения 
внимания медицинского сообщества на развитие 
системного полиорганного поражения в отдален
ный период времени с достаточно характерными 
для COVID-19 признаками поражения легких при 
отсутствии выраженных клинических и лабора
торных проявлений вирусного процесса в отда
ленный после классических проявлений вирусной 
инфекции период. Следует отметить, что у ребен
ка раннего школьного возраста отмечалось разви
тие острого миокардита, ишемического инсульта 
и тромбоэмболии легочной артерии, для которых 
не было предпосылок в анамнезе.

Перед специалистами стояла тяжелая задача 
проведения правильной дифференциальной диаг
ностики развившего состояния с необходимо
стью исключить системные аутовоспалительные 
заболевания, в том числе антифосфолипидный 
синдром, заболевания крови с нарушением свер
тывающей системы и патологией тромбоцитарно- 
го звена гемостаза, кардиомиопатии, а также воз
можные другие инфекционные заболевания.

Мультиорганность поражения, сроки разви
тия заболевания, исключение альтернативных 
диагнозов в условиях продолжающейся пандемии 
COVID-19 стали основанием для предположения у 
данной пациентки острого течения коронавирус
ной инфекции, мультисистемного воспалительно
го синдрома или Long-COVID-19.

Однако до сих пор в связи с малоизученностью 
и схожестью клинических проявлений каждого из 
этих состояний также возникают трудности в их 
различии. В таблице представлено сравнение ха

рактерных для MIS-C критериев и их отсутствия 
при постановке диагноза у ребенка.

Таблица

Наличие или отсутствие характерных для MIS-C 
критериев при постановке диагноза у ребенка

Критерии, подтверждающие 
MIS-C

Критерии, исключающие MIS-C

Контакт с больной COVID-19 
матерью

Отсутствие лихорадки

Повышение уровня 
СРБ, СОЭ, ЛДГ, 
гипоальбуминемия, 
лимфоцитопения

Отсутствие воспалительных 
маркеров (ферритина, 
прокальцитонина) — не 
определяли

Поражение ЖКТ Отсутствие лабораторного 
подтверждения 
перенесенного COVID-19

Острый миокардит Лтсутствие сыпи, 
конъюктивита

Нарушение свертывающей 
системы крови 
(гиперкоагуляция — 
повышение D-димера)
Наличие признаков 
вирусной пневмонии 
изменения по типу 
«матового стекла»
Исключение альтернативных 
диагнозов (другие вирусные 
инфекции, аутоиммунные 
заболевания, тромбофилии)
Полногеномное секвенирование ДНК-мутаций не выявлено

Одним из ограничений нашего клинического 
случая является тот факт, что пациентка посту
пила в наш центр только на 17-й день заболева
ния. Клинико-лабораторная картина не полно
стью укладывалась в наиболее часто описывае
мые в литературе сочетания признаков, на осно
вании которых диагностируется данные ослож
нения [27, 33, 34]. Так, у данной пациентки от
сутствовала лихорадка, которая была описана в 
качестве обязательного критерия MIS-C [15—17, 
28, 33]. Такая особенность течения MIS-C встре
чалась и в литературе. Так, по данным Kaushik et 
al., лихорадка была зарегистрирована у большей 
части пациентов (31/33), но не в 100% случаев 
[35]. Также у нашей пациентки отсутствовала ги
первоспалительная реакция: лабораторные по
казатели, такие как СОЭ, СРБ, были повышены 
незначительно, а прокальцитонин, ф ерритин не 
определялись. Однако в других исследованиях 
данные показатели такж е повышались избира
тельно у пациентов с MIS-C (СОЭ — в 69%, про- 
кальцитонин — в 69%, ф ерритин — в 77%, СРБ — 
в 98%) [28].

Кроме того, в данном случае отсутствовало до
казательство однозначной связи развития муль
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тисистемного воспаления с вирусом SARS-CoV-2, 
у пациентки имелся только контакт с больной 
COVID-19 матерью. Однако по результатам обсле
дования детей с MIS-C в отечественной практике 
положительные ПЦР-тесты были получены только 
в 44,9% случаев [28].

Тем не менее, несмотря на схожесть клиниче
ской симптоматики с MIS-C достоверно говорить 
о наличии данного состояния у пациентки невоз
можно. Также такие вышеописанные особенности 
течения заболевания исключали у пациентки на
личие острого инфекционного процесса.

Такое полиорганное поражение после перене
сенного инфекционного заболевания могло быть 
обусловлено и другим атипичным течением инфек
ции, вызванной SARS-COV-2, — Long-COVID-19, 
что связано с персистенцией вируса без возмож
ности его детекции рутинными методами лабора
торной диагностики [36]. В настоящее время сро
ки развития данного состояния после перенесен
ной коронавирусной инфекции различаются. Так, 
по ВОЗ появление симптомов ожидается спустя 3 
и более месяцев, а согласно данным NICE, сроки 
появления клинической картины короче — от 4 
до 12 недель [36]. В представленном клиническом 
случае у пациентки клиническая картина отмеча
лась спустя 4 недели после перенесенной вирус
ной инфекции в период пандемии COVID-19. Кри
териев диагностики Long-COVID-19 в настоящее 
время еще не представлено, что связано с микро
симптоматикой у взрослых и невозможностью 
определить нарушения у детей без развития тяж е
лых проявлений в последующих периодах наблю
дения. Следует отметить, что одним из проявлений 
Long-COVID-19 у детей могут быть нарушения со 
стороны сердца, в том числе миокардиты, ТЭЛА, 
тромбозы [37].

Принимая во внимание вышеизложенное, не
смотря на отсутствие лабораторного подтверж
дения SARS-CoV-2, что в детской практике име
ет место в половине случаев, описанные прояв
ления тяжелого мультисистемного поражения 
могут быть связаны с тяжелым течением Long- 
COVID-19. Вероятно, последующие исследования 
и опыт наблюдения за такими пациентами позво
лят определить группу детей с высоким риском 
развития такого тяжелого состояния после пере
несенного COVID-19, в том числе с бессимптом
ным течением, в особенности после очевидного 
контакта с больными вирусной инфекцией род
ственниками.

В данном случае ребенок был успешно проле
чен и выписан в удовлетворительном состоянии. 
Несмотря на достигнутый положительный резуль
тат, девочка нуждается в дальнейшем наблюдении 
и обследованиях в динамике.

Заключение
Во время пандемии COVID-19 все мировое со

общество столкнулось с большим числом новых 
проявлений и симптомов, к одним из которых 
можно отнести мультисистемный воспалитель
ный синдром, длительное течение COVID-19. От
даленные патологические состояния, ассоцииро
ванные с COVID-19 у детей, привлекают к себе 
все большее внимание специалистов и дикту
ют необходимость долгосрочных наблюдений 
и очень тщательных и крупномасштабных иссле
дований для расширения наших знаний. Сегодня 
наше понимание о факторах риска, предикторах 
и причинах развития, вариабельности течения 
и отдаленного прогноза таких состояний нахо
дится в стадии изучения.

До настоящего времени сообщалось об от
носительно благоприятных исходах течения 
коронавирусной инфекции, которая приводит 
к смерти в 2% случаев с учетом своевременной 
диагностики и эффективного лечения. Однако 
последствия влияния SAR-CoV-2, особенно в от
ношении развития кардиологических, невроло
гических и аутоиммунных нарушений, у детей 
и подростков остаются неизвестными. Следует 
учитывать, что течение отдаленных патологи
ческих последствий COVID-19 может меняться 
одновременно с появлением новых штаммов ви
руса SARS-CoV-2. Возможно, в ближайшие годы 
специалистам придется столкнуться с новыми 
вариантами течения и последствиями COVID-19 
в детской практике.

Очевидно, что сведения о перенесенной ин
фекции или наличие данных о контакте с больным 
COVID-19 у ребенка в течение первых несколь
ких месяцев должны быть поводом для углублен
ного обследования в условиях стационара с при
влечением неврологов, кардиологов, специали
стов лучевой диагностики и др. Дети, перенесшие 
COVID-19, требуют дальнейшего наблюдения 
с целью выявления тяжёлых проявлений Long- 
COVID-19 в отдаленный период времени. Особого 
внимания заслуживают пациенты с нетипичной 
клинической картиной новой коронавирусной ин
фекции, поскольку отдаленные результаты ее те
чения до настоящего времени до конца не извест
ны. Данный опыт и знания предстоит накопить 
в ближайшее время.
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