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РЕЗЮМЕ. Пандемия новой коронавирусной инфекции создала серьезные угрозы для фи-
зического здоровья населения и вызвала широкий спектр осложнений, развившихся как в 
острый период болезни, так и у переболевших. В статье рассмотрен мультисистемный воспа-
лительный синдром, который был описан с началом пандемии у детей и подростков, а затем 
у взрослых. Представлены данные о распространенности, особенностях клинических прояв-
лений, диагностики, в том числе дифференциальной, и лечения мультисистемного воспали-
тельного синдрома у взрослых. Проведен анализ публикаций, посвященных сериям случаев, 
систематических обзоров случаев мультисистемного воспалительного синдрома у взрослых 
при помощи баз данных eLIBRARY, Scopus, PubMed и Google Scholar. 
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ABSTRACT. The pandemic of the new coronavirus disease has created serious threats to the physical 
health of the population and caused a wide range of complications. The multisystem inflammatory 
syndrome, which was previously detected in children and adolescents, and later found in adults, is 
considered. The article presents data on the prevalence, features of clinical manifestations, diagnosis, 
differential diagnosis and treatment of multisystem inflammatory syndrome in adults. The analysis 
of publications devoted to a series of cases, systematic reviews of cases of multisystem inflammatory 
syndrome in adults using eLIBRARY, Scopus, PubMed and Google Scholar.
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ВВЕДЕНИЕ

Мультисистемный воспалительный синдром 
(МВС), ассоциированный с COVID-19, — это 
гипервоспалительный синдром, развивающий-
ся у пациентов в постинфекционном периоде 
после первоначального заражения новой коро-
навирусной инфекцией SARS-CoV-2. 

Мультисистемный воспалительный син-
дром впервые был описан в апреле-мае 2020 г., 
когда появились сообщения о развитии Ка-
васаки-подобного синдрома с последующим 
развитием полиорганной недостаточности и 
шока у детей, перенесших COVID-19 (в том 
числе бессимптомно) [12, 21, 32]. В мае 2020 г. 
эксперты Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ) ввели определение multisystem 
inflammatory syndrome (MIS) [42]. Первые пу-
бликации с описанием случаев МВС у взрос-
лых, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию, стали появляться с лета 2020 г. 
[26]. В настоящее время наиболее часто ис-
пользуется определение Центра по контролю 
заболеваний и профилактики США (Centers 
for Disease Control and Prevention — CDC), 
согласно которому МВС трактуется как дет-
ский (MIS-C (child)) при развитии в возрасте 
до 21 года и как взрослый (MIS-A (adult)) — в 
возрасте старше 21 года [27]. Сходные  крите-
рии предлагаются экспертами ВОЗ, однако в 
их рекомендациях предписывается диагности-
ровать MIS-A в возрасте старше 19 лет [42]. 
Согласн о последнему определению CDC (от 
января 2023 г.), MIS-A — редкое жизнеугро-
жающее иммунопатологическое осложнение 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 у 
лиц старше 21 года, развивающееся в течение 
12 недель от начала заболевания и характери-
зующееся тяжелым поражением ≥1 органа или 
системы, за исключением органов дыхания, и 
наличием лабораторных признаков системного 
воспаления [27]. 

В 18-й ве рсии методических рекомендаций по 
лечению COVID-19 нет информации о MIS-A [3]. 
При этом в методических рекомендациях «Осо-
бенности течения Long-COVID-инфекции. Тера-
певтические и реабилитационные мероприятия» 
представлены некоторые клинические проявле-
ния и диагностические критерии MIS-А [2].

Диагностика и лечение MIS-A часто затруд-
нены по причине мультиорганного пораже-
ния, схожести его клинических проявлений с 
системной гипериммунной реакцией, которая 
может наблюдаться как при продолжающемся 
симптоматическом COVID-19 или постковид-
ном синдроме, так и при инфицировании ред-

кими патогенами, а также при наличии злока-
чественных новообразований. 

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ МУЛЬТИСИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

В литературе первые сообщения о MIS-A 
появились весной 2020 г. [26]. При этом  на ос-
новании данных о пациентах, зарегистрирован-
ных в CDC и опубликованных в литературе, 
MIS-A встречается гораздо реже, чем MIS-С: по 
состоянию на май 2021 г. — менее 150 случа-
ев MIS-A и более 3700 случаев MIS-С [26, 27]. 
В дальней шем накопленный опыт о MIS-A был 
обобщен в систематических обзорах [7, 23, 30]. 

По данным P. Patel и соавт. (2021), макси-
мальный возраст больных MIS-A — 34 года 
(медиана — 21 год), 70% заболевших — муж-
чины, манифестная форма COVID-19 выявлена 
у 68%, 15 (7%) человек умерли. В сравнении с 
детьми взрослые чаще имели в анамнезе симп-
томатическую инфекцию COVID-19, MIS-A 
чаще сопровождался поражением сердечно-со-
судистой системы (ССС) (миокардит, артери-
альная гипотензия) и реже в сравнении с MIS-С 
отмечались кожные проявления. По данным 
T.P. Vogel и соавт. (2021), MIS-A чаще разви-
вался у лиц в возрасте до 50 лет и при наличии 
у больного сопутствующих заболеваний [38]. 
У взрослых также отмечалось более тяжелое 
поражение ССС и более высокая частота тром-
бозов, чем у детей [26].

ПАТОГЕНЕЗ МУЛЬТИСИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

Патофизиология МВС как у детей, так и у 
взрослых в настоящее время изучена недоста-
точно. 

Развитие MIS-C/-A характеризуется ги-
периммунной воспалительной реакцией и 
высвобождением цитокинов, имеющими опре-
деленное сходство с синдромом активации ма-
крофагов. Также определенную роль, возмож-
но, играет длительная экстрапульмональная 
персистенция вируса, которая, как известно, 
обнаруживается во многих органах и тканях, 
включая сердце, печень, головной мозг, поч-
ки, желудочно-кишечный тракт (ЖКТ) и др. 
Важное значение имеет вызванное вирусом 
SARS-CoV-2 повреждение эндотелия, тромбо-
тическая микроангиопатия, дисрегуляция им-
мунного ответа и ренин-ангиотензин-альдосте-
роновой системы (РААС) [26, 35]. Поврежде-
ние эндотелия, вызванное прямым действием 
вируса или развивающееся в рамках систем-
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ного воспаления, приводит к гиперкоагуляции, 
коагулопатии и тромбоэмболическим ослож-
нениям при развитии MIS-A [22, 37]. Особен-
ности иммунного ответа у пациентов с MIS-A 
требуют дальнейших исследований, однако су-
ществующие данные уже позволяют говорить о 
том, что описанный механизм является одним 
из основных. Есть предполо жение, что разви-
тие MIS-A — следствие отсроченной реакции 
системы иммунитета [40].

Клинические характеристики синдрома 
воспалительной реакции, результаты лабора-
торных тестов и временная связь с инфекцией 
SARS-CoV-2 подтверждают гипотезу о том, 
что эта инфекция вызывает иммуноопосредо-
ванное повреждение тканей и органов, приво-
дящее к МВС. Однако точная патофизиология 
MIS-A остается неясной.

Инфекция SARS-CoV-2 характеризуется 
воспалительным иммунным ответом, задей-
ствующим как врожденную, так и адаптивную 
иммунную систему, в большинстве случаев, 
приводящим к выздоровлению. Однако в не-
которых случаях через несколько недель по-
сле выздоровления (бессимптомного течения) 
происходит нарушение регуляции иммунного 
ответа с вовлечением врожденной (за счет ак-
тивации макрофагов) и адаптивной иммунной 
системы (включающей В-клетки и Т-клетки) с 
выработкой воспалительных цитокинов (ЦТ), 
а также антител. Это приводит к мультиси-
стемной воспалительной реакции и развитию 
МВС [7, 20, 23].

Так, в развитии MIS-C уже доказана роль 
снижения количества нейтрализующих анти-
тел и их ограниченной функциональности, что 
приводит к персистирующему инфекционному 
воспалению в органах и тканях, и аутоанти-
тел, выступающих в роли промоторов воспале-
ния [20, 41]. То же самое может происходить и 
у взрослых, при этом у них дисбаланс между 
противовирусным и провоспалительным отве-
том организма, вызывающий гипервоспаление, 
усугубляется возрастом и сопутствующей пато-
логией [36]. Для понимания иммунопатогенеза 
MIS-A необходимы дальнейшие исследования, 
направленные в том числе на выявление специ-
фических иммунологических маркеров этого 
патологического процесса. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА МУЛЬТИСИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

Развитие МВС п роисходит через несколь-
ко недель после заражения инфекцией SARS-
CoV-2: у взрослых через 4–6 [26], а у детей 

через 1–6 недель [1]. При этом MIS-A может 
развиться у людей как с легким, так и с бес-
симптомным течением COVID-19 [7, 43]. 
По данным систем атического обзора (Patel P. 
et al., 2021), основными клиническими прояв-
лениями MIS-A являются персистирующая ли-
хорадка (до 96%), одышка (52%), диарея (52%), 
гипотензия (60%) и другие нарушения со сто-
роны ССС (87%): миокардит (30%), выпот в пе-
рикарде (25%), артериальные и/или венозные 
тромбозы (5%) [30]. Похожие результаты были 
получены в ходе систематического обзора и 
метаанализа 37 обсервационных исследований 
с представлением клинических случаев [31]. 
В качестве наибо лее важных клинических кри-
териев диагноза MIS-A определены симптомы 
поражения кожи и слизистых оболочек (сыпь, 
эритема, растрескивание губ и слизистой обо-
лочки  полости рта, отеки и эритема кистей и 
стоп, двусторонний конъюнктивит) [7], ЖКТ 
(боли в животе, тошнота, рвота, диарея), а так-
же шок или гипотензия, поскольку именно эти 
проявления наблюдались у большинства па-
циентов [7, 26, 28]. В перечень клинических 
критериев MIS-A включены неврологические 
симп томы (нарушение сознания, головная 
боль, слабость, парестезии, сонливость): они 
являются нечастыми, однако достаточно специ-
фичны [30]. Описан случай развития рефрак-
терного эпилептического статуса как раннее 
проявление MIS-A [28]. В то же время в этот 
перечень не вошли симптомы поражения орга-
нов дыхания в связи с тем, что не они обычно 
определяют тяжесть состояния больного. Более 
того, наличие тяжелых респираторных симпто-
мов, согласно действующему определению, ис-
ключает диагноз MIS-A [27]. Тяжелое течение 
MIS-A отмечается примерно у 50% пациентов, 
летальность составляет около 7% [30]. Стойкая 
(пролонгированная) лихорадка — наиболее ча-
стый и ключевой симптом заболевания, может 
достигать высоких значений и быть устойчивой 
к действию жаропонижающих средств. Возмо-
жен длительный субфебрилитет с тенденцией 
к повышению температуры в ночное время [31, 
39, 43]. Изменениями со стороны ССС, связан-
ными с мультисистемным воспалением, явля-
ются снижение артериального давления, появ-
ление признаков сердечной недостаточности 
(СН), нового сердечного шума, ритма галопа, 
аритмии, а также сохраняющаяся тахикардия 
[17, 25, 34]. При эхокардио гра фии (ЭхоКГ) на-
блюдаются снижение функции левого желудоч-
ка (ЛЖ), митральная регургитация, перикарди-
альный выпот и др. [28, 31, 39, 43]. Пациенты 
с MIS-A подвержены риску развития аневризм 
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коронарных артерий (КА) [13], однако в мень-
шей степени, чем при MIS-С [8]. Желудоч-
но-кишечные симптомы включают сильную 
боль в животе, тошноту или рвоту (повторную 
рвоту), диарею [7]. У ранее здоровых пациентов 
возможно развитие острого повреждения пе-
чени при MIS-A, проявляющегося повышени-
ем уровня печеночных аминотрансфераз [39]. 
У пациентов без предшествующего поражения 
почек возможно развитие острого повреждения 
почек с типичными изменениями, характерны-
ми для тромботической микроангио патии [6]. 
В литературе описаны случаи лимфоаденопа-
тии различных локализаций [10, 11, 43] и тяже-
лая миопатия при MIS-A [43]. 

ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ 
МУЛЬТИСИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

В большинстве опи санных к настоящему 
времени случаев у пациентов отмечались по-
вышение уровней D-димера (91%) и лимфопе-
ния (86%). У большинства пациентов были по-
вышены маркеры коагулопатии (фибриноген) 
и/или воспаления (90%) (интерлейкин-6 (ИЛ-6), 
С-реактивный белок (СРБ), ферритин, натрий-
уретический гормон (В-типа) N — концевого 
пропептида (NT-proBNP) [6, 29, 30].

Наиболее типичными  лабораторными при-
знаками MIS-A являются нейтрофилия, лим-
фопения и тромбоцитопения. Эти показатели, 
наряду с тропонином и NT-proBNP, служат 
критериями вовлеченности в патологический 
процесс системы крови, ССС и используют-
ся для мониторинга активности заболевания. 
Активность воспаления оценивается по по-
вышению уровней СРБ, скорости оседания 
эритроцитов (СОЭ), ИЛ-6, ферритина или 
прокальцитонина. При этом изолированное 
повышение D-димера, ИЛ-6 или лактатдеги-
дрогеназы (ЛДГ) без повышения вышеуказан-
ных маркеров воспаления, согласно действую-
щим рекомендациям, не имеет диагностическо-
го значения [26, 29].

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 
МУЛЬТИСИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

В 2021 г. T.P. Vogel и соавт. предложили 
диагностические критерии MIS-A, ассоци-
ированного с COVID-19. MIS-A можно диагно-
стировать при наличии следующих критериев: 
1) возраст от 21 года и старше; 2) персистирую-
щая лихорадка в течение 3 дней и более; 3) два 

клинических признака и более (поражение 
кожи и слизистых оболочек, поражение ЖКТ, 
шок, гипотензия, неврологические симптомы, 
миокардит и др.); 4) лабораторные маркеры 
воспаления и коагулопатии (СРБ, D-димер, фи-
бриноген, ИЛ-6 и др.); 5) два признака активно-
сти заболевания и более (повышение уровней 
NT-proBNP и/или тропонина; нейтрофилия, 
лимфопения и/или тромбоцитопения; измене-
ния на электрокардиограмме (ЭКГ) и ЭхоКГ); 
6) подтвержденная свя зь с новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19 [38].

В январе 2023 г. более четкое определение 
случая MIS-A дал Центр по контролю и профи-
лактике заболеваний США [27], согласно кото-
рому диагноз MIS-A может быть установлен у 
пациента в возрасте 21 года и старше, госпита-
лизированного ≥24 часов назад, или с заболева-
нием, приведшим к неблагоприятному исходу 
при исключении альтернативной причины для 
своего состояния (например, бактериального 
сепсиса или обострения хронического заболе-
вания). Обязательным клиническим критерием 
является субъективно ощущаемая или доку-
ментированная лихорадка (≥38,0 °С) в соче-
тании с тремя клиническими критериями (по 
меньшей мере один из них должен быть пер-
вичным) продолжительностью 24 часа и бо-
лее (до госпитализации) или в течение первых 
трех дней госпитализации. Среди клинических 
критериев выделяют: первичные (тяжелое кар-
диальное поражение, включая миокардит, пе-
рикардит, дилатацию КА / аневризму, впервые 
развившуюся право- или левожелудочковую 
дисфункцию (фракция выброса ЛЖ <50%); 
атриовентрикулярная блокада II или III сте-
пени, желудочковая тахикардия; сыпь и не-
гнойный конъюнктивит) и вторичные (впер-
вые появившиеся неврологические симптомы 
(энцефалопатия у пациента без предшеству-
ющего нейрокогнитивного дефицита, судоро-
ги, менингеальные признаки, периферическая 
невропатия (включая синдром Гийена–Барре); 
шок или гипотензия, не связанная с медицин-
скими вмешательствами; абдоминальные боли, 
рвота или диарея; тромбоцитопения (тромбо-
циты <150×109/л)). Лабораторные критерии 
подразумевают наличие признаков воспаления 
(повышенные уровни по меньшей мере двух 
из следующих показателей: СОЭ, СРБ, фер-
ритин, ИЛ-6, прокальцитонин) и SARS-CoV-2 
инфекции (положительный тест на текущую 
или в недавнем прошлом SARS-CoV-2 (ПЦР, 
серологические тесты или детекция антигена)). 
Следует отметить, что все указанные критерии 
должны быть выполнены к концу 3-го дня пре-
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бывания в больнице (где датой госпитализации 
является больничный день 0).

У пациентов, которые не соответствуют 
критериям MIS-A, следует исключать другие 
заболевания, продолжая при этом наблюдение 
и лечение, особенно в случае подтвержден-
ной связи, в том числе эпидемиологической, 
с SARS-CoV-2. Необходимо также дифферен-
цировать данный синдром от волнообразного 
течения острого периода COVID-19. В этом 
могут помочь повторные исследования на РНК 
SARS-CoV-2 методом ПЦР и серологические 
тесты на наличие антител. При этом нужно 
иметь в виду, что у ряда коморбидных паци-
ентов образование антител может быть более 
поздним и в течение длительного времени мо-
жет наблюдаться положительный тест на РНК 
SARS-CoV-2.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 
МУЛЬТИСИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО 
СИНДРОМА У ВЗРОСЛЫХ

Дифференциальную диагностику МВС про-
водят с другими состояниями, сопровождаю-
щимися иммуновоспалительными реакциями, 
со схожими клиническими проявлениями: бо-
лезнью Кавасаки (БК), вторичным гемофаго-
цитарным синдромом (ГС) при гемофагоци-
тарном лимфогистиоцитозе (ГЛГ) и синдромом 
токсического шока (СТШ).

Как правило, от БК дифференцируют пре-
жде всего MIS-С у детей (преимущественно в 
возрасте до 5 лет). Известно, что это заболе-
вание крайне редко встречается у взрослых; 
в то же время определенные ее признаки на-
блюдаются при MIS-A, поэтому необходимо 
сделать акцент на особенностях анамнеза и 
клинической картины заболевания пациента, 
не свойственных БК [24, 26]. Так, симптомы 
поражения ЖКТ, типичные для MIS-A, такие 
как абдоминальные боли, рвота, диарея, для 
БК не характерны. Очевидно также, что для 
MIS-A более типичны высокие уровни марке-
ров воспаления, тропонина и NT-proBNP, более 
выражены анемия, лимфопения и тромбоцито-
пения [6, 26, 29, 30]. При MIS-A чаще разви-
ваются шок или гипотензия, требующие при-
менения вазопрессоров, изменения на ЭКГ [7, 
26]. Частота развития шока при БК составляет 
не более 5%, тогда как при MIS-A этот показа-
тель равен 80% [7, 24, 26]. Поражение КА при 
МВС протекает в легкой форме и выявляется 
на ранней стадии заболевания. Умеренная ко-
ронарная дилатация обусловлена возникающей 
дисфункцией и отеком эндотелиальных клеток 

посредством повышения уровня циркулиру-
ющих ЦТ. При БК поражение КА достигает 
максимальных значений после ремиссии ли-
хорадки: инфильтрация КА воспалительными 
клетками с последующим разрушением эла-
стиновых и коллагеновых волокон, потерей 
структурной целостности и формированием 
аневризмы [15, 16]. 

Вирусные инфекции, как и MIS-A, могут 
протекать с мультисистемным поражением. 
Так, вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) способен 
вызывать поражение центральной нервной си-
стемы, печени, легких и сердца [26, 33]. ВЭБ 
и другие вирусы могут индуцировать гипер-
иммунное воспаление, сходное с таковым 
при MIS-A, приводя к развитию вторичного 
ГС, ассоциированного с инфекцией. ГС, как 
и MIS-A, сопровождается лихорадкой, лим-
фоаденопатией, развитием неврологических 
расстройств, различных видов сыпи на коже, 
гепато- и спленомегалией, тромбоцитопенией, 
лейкопенией, повышением уровня ферритина, 
ЛДГ [4]. Однако при MIS-A будут отсутство-
вать такие характерные для ГС изменения, как 
снижение активности NK-клеток, повышение 
уровня растворимого sCD25 в крови, гемофа-
гоцитоз в кост ном мозге, лимфатических уз-
лах или ликворе. Многие вирусы могут также 
оказывать прямое токсическое действие на 
кардио миоциты и индуцировать миокарди-
ты, приводящие к СН [33], в то время как при 
MIS-A дисфункция миокарда, скорее всего, но-
сит транзиторный характер и, как правило, раз-
решается без последствий [9, 17, 25, 34]. 

Кожные симптомы MIS-A (полиморфные 
высыпания) необходимо дифференцировать от 
СТШ стафилококковой или стрептококковой 
этиологии. К общим проявлениям этих патоло-
гических состояний относятся лихорадка, шок, 
кожные сыпи, конъюнктивит чаще наблюдает-
ся при стафилококковом шоке. Абдоминальные 
симптомы являются типичными для MIS-A, 
при этом профузная диарея с гипотензией чаще 
сопутствует стафилококковому, чем стрепто-
кокковому токсическому шоку. Для шока не ха-
рактерны такие часто наблюдаемые при MIS-A 
проявления, как головная боль и респиратор-
ные симптомы [30]. 

Кроме того, клинические проявления MIS-A 
могут быть схожи с системной гипериммунной 
реакцией при продолжающейся симптоматиче-
ской (подострой) коронавирусной инфекцией 
(признаки и симптомы COVID-19 продолжи-
тельностью от 4 до 12 недель) и состоянием 
после COVID-19 (постковидный синдром свы-
ше 12 недель). 
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ЛЕЧЕНИЕ МУЛЬТИСИСТЕМНОГО 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО СИНДРОМА 
У ВЗРОСЛЫХ

В настоящее время нет рекомендаций по 
лечению MIS-A, основанных на принципах до-
казательной медицины. Лечение MIS-A обыч-
но основывается на рекомендациях, разрабо-
танных для MIS-С [18, 20], и включает в себя 
внутривенное введение иммуноглобулина че-
ловека против COVID-19 (КОВИД-глобулин), 
глюкокортикостероидов (ГКС), ингибиторов 
ИЛ-6, ИЛ-1. Антикоагулянты в лечебных дозах 
назначают длительно (особенно в случае фор-
мирования аневризм КА). При необходимости 
проводят плазмообмен (до 1,5 объема циркули-
рующей плазмы). Интенсивная терапия, вклю-
чающая инотропные препараты и вазопрессо-
ры либо экстракорпоральную мембранную ок-
сигенацию, либо временные вспомогательные 
устройства для левого и правого желудочков, 
искусственную вентиляцию легких, применя-
ется дополнительно при наличии показаний [5, 
19, 30, 31].

Терапией первой линии является применение 
инъекционных форм системных ГКС: метил-
преднизолона в дозе 1 мг/кг ежедневно (до 1 г 
в сутки); при тяжелых случаях — в режиме 
пульс-терапии в дозе 30 мг/кг (1 раз в сутки) до 
1–3 дней, с последующим постепенным сниже-
нием (до 2 мг/кг в сутки) в течение нескольких 
недель и полной отменой. К схеме терапии пер-
вой линии MIS-A также относится КОВИД-гло-
булин, применяемый однократно в дозе 2 г/кг в 
виде внутривенных инфузий в течение не менее 
8–12 часов. В случае отсутствия или при слабом 
эффекте (стойкая лихорадка и/или продолжаю-
щееся тяжелое поражение органов) возможно 
введение второй дозы иммуноглобулина. При 
поражении сердца или состояниях, подобных 
ГЛГ или СТШ, возможно комбинированное 
применение ГКС и иммуноглобулина.

В случае рефрактерного течения применя-
ется вторая линия терапии в виде назначения 
одного из генно-инженерных биологических 
препаратов: рекомбинантный рецепторный 
антагонист (анакинра в дозе 4–6 мг/кг одно-
кратно подкожно или внутривенно (не более 
1 часа)), ингибитор фактора некроза опухоли α 
(инфликсимаб в дозе 5–10 мг/кг в сутки одно-
кратно внутривенно), ингибитор ИЛ-6 (тоци-
лизумаб в дозе 8 мг/кг однократно внутривенно 
(при недостаточном эффекте двукратно, через 
8 часов)) [18, 20].

Описаны отдельные случаи успешного при-
менения колхицина и монтелукаста [14].

Критерии для определения показаний к 
назначению разных схем терапии пациентов 
с MIS-A до настоящего момента не разрабо-
таны. Начало терапии с применением ГКС 
и/или препаратов иммуноглобулина человека 
против COVID-19 может предотвратить тяже-
лые исходы [17, 23, 25, 26, 31, 34, 39]. В то же 
время в условиях своевременно проведенной 
интенсивной помощи быстрый клинический 
ответ с нормализацией температуры и провос-
палительных маркеров подтверждает диагноз 
MIS-A. 

После перенесенного MIS-A за пациентами 
следует наблюдать в течение 1–2 месяцев, а че-
рез 6 недель после выписки проводить повтор-
ную ЭхоКГ [19].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Важно заподозрить и идентифицировать 
MIS-A как отсроченный иммунологический 
ответ на инфекцию SARS-CoV-2 у взрослых. 
На ранней стадии заболевания диагноз MIS-A 
основывается исключительно на клинических 
симптомах и истории болезни пациента, что 
значительно затрудняет постановку диагноза 
на практике. Прогноз заболевания зависит от 
ранней диагностики и своевременной иммуно-
модулирующей терапии. В настоящий момент 
не верифицированы факторы риска развития 
MIS-A и однозначно не определены меры про-
филактики его развития.
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