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Актуальность исследования: начиная с марта 2020 г. из ряда зарубежных стран поступила 
информация о новом заболеванием с признаками болезни Кавасаки и токсического шока, по-
лучившим название детский мультисистемный воспалительный синдром (ДмВС), ассоцииро-
ванный с covId-19 [1,2].

цель исследования: анализ клинических случаев и выраженности симптоматики у детей с 
ДмВС, ассоциированным с covId-19. 

Материалы и методы: ретроспективное изучение историй болезни 11 пациентов, госпитали-
зированных в отделение анестезиологии и реанимации (оАиР) клиники СПбГПмУ за период с 
26.12.2020 по 04.03.2021. Результаты: в выборку включены пациенты с диагнозом «ДмВС, ассо-
циированный с covId-19» от 5 до 12 лет. Среднее время пребывания в оАиР — 6 суток (макси-
мально 11 суток). Контакт с больными covId-19 был анамнестически подтверждён у 55% паци-
ентов. Заболевание коронавирусной инфекцией лабораторно диагностировано у 18%. Клиниче-
ская картина имела сходство с болезнью Кавасаки. Заболевание начиналось с вялости, слабости, 
снижения аппетита, подъема температуры до субфебрильных цифр с постепенным нарастанием 
некупируемой лихорадки. В стационаре неврологический статус характеризовался положитель-
ными менингеальными симптомами (64%) и выраженной гиперестезией у всех больных. Грубая 
очаговая симптоматика отсутствовала. На конечностях в 100% случаев появлялась сливная розо-
вая пятнисто-папулезная сыпь, кожа лица и туловища чистая. У 36% пациентов — склерит, у 
45% — хейлит. Со стороны дыхательной системы: дыхание жесткое, влажные проводные хрипы 
у 18% детей. Респираторные нарушения отсутствовали у 45% больных. Дыхательная недоста-
точность 1 степени у 27%, 2–3 степени у 18%, 3 степени у 9% пациентов. Гемодинамический 
статус по физикальным данным характеризовался выраженной артериальной гипотензией. Со-
гласно инструментальным данным (ЭхоКГ) у 4 пациентов определялось снижение сердечного 
выброса до 50%. По ЭКГ у 55% пациентов синусовая брадиаритмия. Лабораторные показатели 
свидетельствовали о воспалительном процессе, что подтверждалось изменением гематологиче-
ских маркеров (увеличение СоЭ, СРБ и т.д.). В коагулограмме — гиперкоагуляция, увеличение 
Д-димеров. медикаментозная терапия включала: глюкокортикоиды, антикоагулянты, антибиоти-
ки, инфузионные растворы. Внутривенные иммуноглобулины использовались по схеме у 27% 
пациентов, свежезамороженная плазма — у 18%, тромбовзвесь — у 9%.

Вывод: диагноз ДмВС формируется на основании комплексного обследования пациентов. 
В результате анализа симптомы, выявленные при физикальной, лабораторной и инструмен-
тальной диагностике, соответствуют данным, описанным в литературе. Наиболее важным яв-
ляется поражение сердечно-сосудистой системы, что требует лечения в оАиР для предупреж-
дения фатальных осложнений. 
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