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Мета роботи – на клінічному прикладі випадку мультисистемного запального синдрому, ймовірно, асоційованого з 
COVID-19 та ускладненого утворенням тромбу великих розмірів у правому передсерді, у дитини висвітлити проблеми 
моніторингу, лікування цього стану та можливі шляхи їхнього вирішення.

Наведено опис одного з випадків мультисистемного запального синдрому (MIS-C), що відповідає критеріям ВООЗ. У 
дитини, в котрої спостерігали тяжкий перебіг захворювання і зафіксували симптоми гіперзапалення, на 16 день від 
початку захворювання виявили позитивну динаміку внаслідок призначення імуноглобуліну людини нормального для 
внутрішньовенного введення та глюкокортикостероїдів. Але на 27 день хвороби, незважаючи на призначення антикоа-
гулянтної терапії, визначили великий тромб у порожнині правого передсердя. Здійснили операцію – видалення тромбу 
з правого передсердя в умовах паралельного кровообігу. У задовільному стані дитина виписана для продовження 
лікування в амбулаторних умовах на 56 день хвороби.

Висновки. Своєчасна діагностика MIS-C у дітей із лихоманкою, ознаками запалення та дисфункцією органів у період 
пандемічного поширення COVID-19, а також обґрунтоване призначення внутрішньовенного імуноглобуліну та стероїдів 
можуть зменшити запальну реакцію та покращити прогноз захворювання. Важливо здійснювати популяційні проспек-
тивні дослідження для оптимізації тромбопрофілактики у дітей із COVID-19 і MIS-C.

Multisystem inflammatory syndrome, probably associated with SARS-CoV-2,  
complicated by thrombus in the right atrium, in a child

O. V. Usachova, O. V. Konakova, Ye. A. Silina, N. V. Vorobiova
Aim. Clinical case report of multisystem inflammatory syndrome, probably associated with COVID-19 and complicated 
by large thrombus in the right atrium in a child highlights the problems of monitoring, treatment, and the possibility of their  
solution.

Presentation of a clinical case. We demonstrate one of the cases of multisystem inflammatory syndrome (MIS-C), which 
meets WHO criteria. In a child with a severe course of the disease and symptoms of hyperinflammation, on the 16th day from 
the onset of the disease, a positive effect was registered on the introduction of human normal immunoglobulin for intravenous 
administration and glucocorticosteroids. But on the day 27 of the disease, despite administration of anticoagulant therapy, 
a large blood clot was found in the right atrium cavity. Operation was performed with removal of the thrombus from the right 
atrium under artificial blood circulation and the child was discharged in satisfactory condition to continue treatment in an 
outpatient setting on the day 56 of the disease.

Conclusions. Timely diagnosis of MIS-C in children with fever, signs of inflammation and organ dysfunction during the pandemic 
spread of COVID-19 and reasonable administration of intravenous immunoglobulin and steroids may reduce the inflammatory 
response and improve the prognosis. It is also important to conduct population-based prospective studies to optimize throm-
boprophylaxis in children with COVID-19 and MIS-C.

Порівняно з дорослими більшість дітей і підлітків із 
COVID-19 мають мінімальні прояви захворювання або 
в них спостерігають його безсимптомний перебіг [1,2,19]. 
Починаючи з квітня 2020 року, публікують повідомлення 
про появу у раніше здорових дітей захворювань, що су-
проводжувалися лихоманкою, серцево-судинним шоком 
та/або ознаками хвороби Кавасакі з проявами гіперза-
палення та мультисистемним ураженням, які пов’язані 
із SARS-CoV-2 [18]. З-поміж цих дітей за результатами 
ПЛР-тесту багато були SARS-CoV-2-негативними, але 
мали певні титри специфічних антитіл. Нині Всесвітня 
організація охорони здоров’я (ВООЗ) визначила кри-

терії цього нового захворювання, яке має назву муль-
тисистемний запальний синдром у дітей (MIS-C), а 
коагулопатія визначена як потенційна ознака MIS-C [26].
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Клінічний випадок
Дівчинка Е. віком 9 років госпіталізована в відді-

лення анестезіології, інтенсивної терапії та хроніодіалі-
зу КНП «Міська дитяча лікарня № 5» ЗМР 30.08.2021 р. 
(на третій день від початку хвороби) зі скаргами на 
в’ялість, сонливість, блювоту, біль у животі, ногах, а 
також набряки та ядуху, що прогресували.

З анамнезу: сім’я дитини асоціальна, мама ствер-
джує, що у дитини була алергія на кавун (гіперемія 
шкірних покривів, свербіж шкіри), ГРВІ – до 6–8 разів 
на рік, інших інфекційних захворювань не було.

На час госпіталізації стан дитини тяжкий, зу-
мовлений дихальною недостатністю, інтоксикацією, 
генералізованими набряками (анасарка). Темпера-
тура – 38,2 °С, ЧСС – 170 уд./хв, ЧД – 48 дих./хв,  
АТ – 90/55 мм рт. ст. Дитина в’яла, вередлива, на 
огляд реагує негативно. Шкірні покриви, видимі 
слизові оболонки бліді, сухі, тургор шкіри знижений. 
На обличчі, тулубі (здебільшого в нижніх відділах жи-
вота), нижніх кінцівках – виражені набряки за типом 
анасарки. Дихання утруднене, з участю допоміжної 
дихальної мускулатури, ядуха змішаного характеру, 
кисневозалежна. Під час аускультації легень: дихання 
жорстке, в нижніх відділах ослаблене, над всією по-
верхнею – розсіяні дрібнопухирцеві хрипи. Виявили 
виражену пульсацію та набухання шийних вен. Тони 
серця приглушені, тахікардія. Живіт збільшений за роз-
міром внаслідок набряків, під час глибокої пальпації 
чутливий. Печінка +3 см, селезінка не пальпується. 
Попередній діагноз – гострий гломерулонефрит, 
нефротичний синдром; набряк легенів; дихальна 
недостатність 2 ступеня; анасарка.

Під час лабораторного дослідження (табл. 1) у 
загальному аналізі крові виявили гіперлейкоцитоз – 
24,7 × 109/л, відносну лімфоцитопенію – 3 %, анемію 
(гемоглобін – 87 г/л), тромбоцитоз – 389 × 109/л, 
прискорену швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ) – 
25 мм/год; С-реактивний білок (СРБ) – 34,6 г/л, істотне 
підвищення рівня D-димера – понад 4400 мг/мл. За 
результатами загального аналізу сечі визначили проте-
їнурію, лейкоцитоурію, циліндурію та мікрогематурію. 
Не виявили суттєвого підвищення вмісту азотистих 
шлаків крові, ознаки гіперзапальної реакції: сечовина 
– 10,9 ммоль/л, креатинін – 136 мкмоль/л,

За результатами ЕКГ діагностували виражені 
дисметаболічні зміни в міокарді шлуночків. Уль-
тразвукове дослідження (УЗД) серця виявило ознаки 
дилатації правих і лівих камер серця, систолічну дис-
функцію лівого шлуночка, зниження фракції викиду 
до 48 %. На УЗД плевральних порожнин виявили 
гідроторакс з двох боків, на УЗД органів черевної 
порожнини – гідроперитонеум, ехографічні ознаки 
застійних явищ у великому колі кровообігу. Під час 
рентгенологічного дослідження органів грудної порож-
нини діагностували набряк легенів і двобічний плеврит  
(рис. 1).

Призначили лікування: антибактеріальні препа-
рати – цефтріаксон 100 мг/кг і ванкоміцин 10 мг/кг 
4 рази на день протягом 16 діб; глюкокортикостероїдна 
терапія – дексаметазон 5 мг/кг/добу; вазопресори – 
добутамін 2 мкг/кг/хв; антикоагулянти – гепарин до 200 
Од/кг/д, інфузійна терапія з корекцією електролітного 

обміну; діуретики – фуросемід 2 мг/кг; дезагрегати – 
дипіридамол 100 мг/кг. Визначення дози гепарину та 
контроль ефективності його введення здійснили за 
показниками згортання крові.

На другий день перебування в реанімаційному 
відділенні внаслідок погіршення стану (прогресу-
вання дихальної недостатності, зниження сатурації 
до 85 %, збільшення набряків, поява полісерозиту) 
дитину під загальною анестезією перевели на штучну 
вентиляцію легень (ШВЛ) (оротрахеальна інтубація 
інтубаційною трубкою 5,5 мм; на 18 см біля краю 
ротової порожнини): Hamilton C6, PCV+ P упр 10 cm 
H2O; PEEP 10 cm H2O; FiO2 50 %; EtCO2 39 мм рт. ст. 
Почали гемодіаліз у режимі ультрафільтрації. На цей 
час отримали результати обстеження на COVID-19: 
методом ІФА – SARS-Cov-2-IgG позитивний (8,7); 
SARS-Cov-2-IgМ – негативний; методом ПЛР – РНК 
SARS-CoV-2 не виявлено.

Припущення про наявність гломерулонефриту та 
системних захворювань сполучної тканини відхилили 
за результатами додаткових обстежень, що виконані 
за чинними рекомендаціями, та консультацій фахівців 
– дитячого нефролога та дитячого ревмокардіолога. Бак-
теріальний сепсис відхилено за результатами повторних 
негативних бактеріологічних обстежень пацієнта.

Після отримання результатів обстеження та обго-
ворення діагнозу консиліумом, зважаючи на вік дитини 
(9 років), наявність клінічних ознак тяжкого захворю-
вання з поліорганним ураженням і залученням понад 
двох систем (серцево-судинної, сечовидільної, ди-
хальної, кровоносної), ознак міокардіальної дисфунк-
ції, коагулопатії, виключення запалення бактеріальної 
етіології, лабораторно підтверджений перенесений 
COVID-19 (тест на антиген SARS-Cov-2-IgG пози-
тивний), лабораторні докази запалення (підвищений 
рівень СРБ, прискорення ШОЕ, лімфоцитопенія, ней-
трофільоз, тромбоцитоз, низький рівень альбуміну), 
сформулювали клінічний діагноз. Основний – муль-

Рис. 1. Рентгенологічне дослідження органів грудної клітки. Набряк легенів і двобічний плеврит.
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тисистемний запальний синдром у дітей, імовірно, 
асоційований із COVID-19; кардит, гострий перебіг. 
Ускладнення – синдром поліорганної недостатності 
(набряк головного мозку, кардіогенний набряк легень, 
дихальна недостатність 3 ступеня, полісерозит (гідро-
торакс, випітний перикардит, асцит)), анасарка, гостре 
ушкодження нирок; ДВЗ, стадія гіперкоагуляції (?), 
ССН ІІ-а ст., анемія ІІ ст.

Згідно з наказом МОЗ України № 930 від 13 травня 
2021 р. [28], призначили імуноглобулін людини нор-
мальний для внутрішньовенного введення в курсовій 
дозі 2 г/кг. Почали пульс-терапію глюкокортикосте-
роїдами (зважаючи на тяжкість ураження): внутріш-
ньовенне введення метилпреднізолону в дозі 40 мг/

добу, продовжено внутрішньовенне введення декса-
метазону 4 мг/добу протягом 12 днів; надалі – перехід 
на пероральну терапію метилпреднізолоном із посту-
повим зниженням дози протягом 36 діб. Здійснили 
трансфузії свіжозамороженої плазми, еритроцитарної  
маси.

На ШВЛ дитина перебувала 4 доби, провели 10 
сеансів гемодіалізу.

На 17 день від початку захворювання (13.09.2021 р.) 
у дитини визначили позитивну динаміку – регрес про-
явів дихальної недостатності, полісерозиту, анасарки, 
гострої ниркової недостатності. Пацієнтка переведена 
в педіатричне відділення. Отже, спостерігали контроль 
системної запальної відповіді. Проте 20.09.2021 р. 

Таблиця 1. Динаміка лабораторних показників пацієнта впродовж стаціонарного спостереження

Показник, одиниці вимірювання Дата Референтні 
значення30.08 02.09 09.09 21.09 28.09 17.10

Загальний аналіз крові
Еритроцити, 1012/л 3,36 4,2 3,4 2,6 3,4 4,1 3,5–4,7
Гемоглобін, г/л 87 115 94 79 102 118 110–145
Гематокрит 93 0,33–0,41
Тромбоцити, 109/л 389 330 260 140 370 390 160–390
Лейкоцити, 109/л 24,7 22 16 16,1 16,8 9,4 4,5–10,5
Метамієлоцити, % 2 0–1
Паличкоядерні нейтрофіли, % 15 12 8 10 12 10 1–5
Сегментоядерні нейтрофіли, % 80 77 76 62 56 38 35–65
Лімфоцити, % 3 8 9 21 22 42 20–54
Моноцити, % 2 3 7 6 7 10 2–10
Еозинофіли, % 0 0 0 1 1 0 1–5
ШОЕ, мм/год 25 11 34 7 14 25 4–12

Загальний аналіз сечі
Колір жовта жовта жовта жовта жовта світло-жовта
Прозорість мутна прозора мутна прозора мутна прозора
Питома густина 1008 1013 1020 1008 1015 1011–1025
Білок 0,330 0,028 0,035 0,033 0,042 –
Лейкоцити, в полі зору до 50 2–3 40–50 7–8 1–2 1–6
Еритроцити, в полі зору до 100 25–30 все поле зору 10–12 30–40 0–2

Біохімічні показники
АЛТ, ммоль/г/л 0,15 0,27 0,42 0,4 0,10–0,68
АСТ, ммоль/г/л 0,19 0,16 0,28 0,2 0,10–0,45
Білірубін загальний, мкмоль/л 9,0 8 7,8 6,5 8,6–20,5
Загальний білок, г/л 55 50 61 60 65–85
Альбумін, г/л 43,4 52–65
Сечовина, ммоль/л 10,9 9,3 5,3 9,2 6,1 1,7–8,3
Креатинін, мкмоль/л 136 111 72 71 41 27–98
Глюкоза, ммоль/л 8,9 6,4 8,3 5,4 3,8–6,1
Тригліцериди, ммоль/л 1,21 0,34–1,13
Тропонін, нг/мл <0,5 <0,5
С-реактивний білок, мг/мл 34,6 23,4 <6
Прокальцитонін, нг/мл 0,66 0,32 <0,1
Феритин, нг/мл 235 22–350
Na+, ммоль/л 140 141 141 137 135–148
K+, ммоль/л 4,4 3,02 4,17 4,7 3,5–5,1
Cl-, ммоль/л 114 104 105 100 96–111
Fe++, ммоль/л 19,4 8,95–21,48
Протромбіновий індекс за Квіком, % 83 95 98 76 102 70–100
АЧТЧ, с 31 16 28 38 97 26 24–34
РФМК, г/л 6,5 3 5 2 10 5,5 3–4
Фібриноген, г/л 4,7 1,6 3,1 2 6,7 4,38 2–4
МНВ, ум. од. 1,18 1,05 1,02 1,02 1,27 0,85–1,15
D-димер, мкг/мл >4400 >4400 >4400 >4400 >4400 0,5
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(на 24 день від початку захворювання) ще зберіга-
лися пастозність обличчя, передньої стінки живота, 
ніжних кінцівок, помірна тахікардія, систолічний шум 
над верхівкою, збільшення печінки до 3 см від краю 
ребра. Тому виконали Ехо-КГ. Під час дослідження 
виявили дилатацію лівого шлуночка, мітральну та 
трикуспідальну регургітацію 1 ступеня, фракція ви-
киду – 66 %. Під час повторної Ехо-КГ (21.09.2021 р.) 
виявили негативну динаміку: зниження фракції викиду 
до 57 %, у порожнині правого передсердя на передній 
стінці візуалізовано ехогенне утворення 17 × 19 мм 
(тромб?); систолічна, діастолічна функції лівого шлу-
ночка збережені; гідроперикардит.

Надалі під час динамічного спостереження визна-
чили: 23.09.2021 р. (на 27 день від початку захворю-
вання) за даними Ехо-КГ і доплерографії підтверджена 
наявність тромбу в порожнині правого передсердя, 
розмір – 22 × 17 мм (рис. 2). Кардіохірург встановив 
діагноз: постковідний кардіосклероз; ускладнення – 
тромб великих розмірів у правому передсерді; серцева 
недостатність 1–2 ст. Рекомендоване продовження 
антикоагулянтної терапії та оперативне втручання. 
Одним із імовірних тригерних факторів виникнення 
тромбу правого передсердя може бути тривала ка-
тетеризація підключичної артерії на фоні основного 
процесу. З 23.09.2021 р. до 28.09.2021 р. дитина отри-
мувала лікування під постійним наглядом у відділенні 
анестезіології, інтенсивної терапії та хроніодіалізу з 
продовженням антикоагулянтної терапії.

Враховуючи, що не спостерігали позитивну 
динаміку, з 28.09.2021 р. до 05.10.2021 р. дитина пе-
ребувала у відділенні кардіохірургії КНП “Запорізька 
обласна лікарня” ЗОР з діагнозом внутрішньосердце-
вий тромбоз, тромб правого передсердя. На 32 день 
від початку захворювання (28.09.2021 р.) пацієнтці 
виконали операцію з видалення тромбу з правого 
передсердя в умовах паралельного кровообігу.

До дитячої лікарні дитина повернулася 
05.10.2021 р., до 19.10.2021 р. продовжила лікування у 
педіатричному відділенні КНП «Міська дитяча лікарня 
№ 5» ЗМР. Від 39 дня від початку захворювання спо-
стерігали суттєву позитивну динаміку, стан дитини ви-
значили як середньої тяжкості, температура – 36,5 °С, 
ЧСС – 90 уд./хв, ЧД – 18 дих./хв, АТ – 120/70 мм рт. ст., 
набряків не було. Зберігалися приглушеність тонів сер-
ця, систолічний шум на верхівці. У задовільному стані 
виписана для продовження лікування в амбулаторних 
умовах на 56 день хвороби, на 53 день стаціонарного 
лікування.

Обговорення
Навели опис клінічного випадку MIS-C у 9-річної ди-
тини, в котрої, незважаючи на своєчасне призначення 
імуноглобуліну людини нормального для внутріш-
ньовенного введення, антикоагулянтів, пульс-терапії 
глюкокортикостероїдами, утворився тромб великих 
розмірів у правому передсерді, а це потенційно ле-
тальне рідкісне ускладнення в дитячому віці. Після 
оперативного втручання з видалення тромбу з правого 
передсердя та наступної терапії отримали задовільний 
результат.

У багатьох дослідженнях описують легкий пере-
біг захворювання та високий рівень безсимптомної 
інфекції в дітей із гострою формою СOVID-19. Так, 
наприклад, у ретроспективному аналізі перебігу за-
хворювання у 2135 китайських дітей із підтвердженою 
гострою інфекцією SARS-CoV-2 виявили: понад 90 % 
пацієнтів були безсимптомними або мали захворю-
вання легкого, середнього ступеня тяжкості [1]. Вста-
новити справжню захворюваність на безсимптомну 
інфекцію SARS-CoV-2 проблематично, оскільки діти 
без клінічних проявів захворювання не можуть бути 
обстежені; за даними метааналізів, 16–19 % педіа-
тричних випадків мають безсимптомний перебіг [1–3].

У проспективному багатоцентровому досліджен-
ні, що здійснене в чотирьох французьких лікарнях, 
здійснили тестування методом полімеразної ланцю-
гової реакції на SARS-CoV-2 у всіх госпіталізованих 
пацієнтів; виявили, що 197 (45 %) із 438 осіб із пози-
тивними результатами мали безсимптомнимий перебіг 
захворювання [4]. В іншому дослідженні науковці в 
структурованих математичних моделях зіставили вік 
дитини з епідеміологічними даними в кількох країнах 
і з’ясували, що клінічні симптоми визначали лише у 
21 % інфікованих [5].

У небагатьох дітей розвивається тяжка гостра 
форма COVID-19, що спричиняє необхідність гос-
піталізації через тяжкі прояви захворювання або 
ускладнення інфекції SARS-CoV-2. Центр контролю 
захворюваності (CDC, США) на основі дослідження 
576 дітей, госпіталізованих із SARS-CoV-2 інфекцією, 
повідомив про істотно нижчий рівень госпіталізації 
дітей порівняно з дорослими (8 проти 165 на 100 000 
населення), але кожна третя госпіталізована дитина 
потребувала лікування в відділенні інтенсивної терапії, 
показник зіставний із таким у дорослих [6]. Описано 
також бімодальний розподіл відсотка госпіталізацій за 
віком: немовлята віком менше ніж 2 місяці становили 
19 %, а діти 12–17 років – 42 % надходжень. Це може 
свідчити про тяжчий перебіг захворювання у підлітків 

Рис. 2. Ехо-КГ. Тромб у порожнині правого передсердя (22 × 17 мм).

Клінічний випадок
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[18]. Рівень смертності в дітей залишається низьким і 
становить <1 % від усіх смертей, пов’язаних із SARS-
CoV-2 [1,7,8].

На початку травня 2020 року у Великій Британії 
опубліковано результати дослідження на прикладі 
восьми дітей. Автори вперше описали захворювання, 
що перебігало з високою температурою, висипкою, 
кон’юнктивітом, периферичними набряками, порушен-
нями з боку шлунково-кишкового тракту, ускладнилося 
гіперзапальним шоком і поліорганною недостатністю 
[15]. Королівський коледж педіатрії та здоров’я дітей 
(Royal College of Paediatrics and Child Health) назвав 
цей гострий стан дитячим мультисистемним запальним 
синдромом, що тимчасово асоційований із COVID-19 
[9]. За рекомендаціями ВООЗ, оскільки з’явилося все 
більше подібних випадків, хвороба отримала назву 
мультисистемний запальний синдром у дітей [10,11].

MIS-C – рідкісне ускладнення SARS-CoV-2. Систе-
матичний огляд за травень 2020 року з 26 країн показав: 
захворюваність на MIS-C становить 0,14 % з-поміж усіх 
випадків SARS-CoV-2 у дітей, але ці дані можуть бути 
неточними через потенційну недооцінку захворюваності 
на SARS-CoV-2 у педіатричних хворих [1].

Встановлення діагнозу ґрунтується на 6 головних 
елементах: дитячий вік, стійкість лихоманки, наявність 
лабораторних маркерів запалення, ознаки дисфункції 
органів, відсутність альтернативних діагнозів, тимча-
совий зв’язок із інфекцією або контактом із COVID-19. 
Як правило, страждають діти шкільного віку; в нашому 
клінічному випадку вік дитини на час захворювання 
становив 9 років. Пацієнти з MIS-C також можуть 
мати симптоми, подібні до хвороби Кавасакі (зокрема 
лихоманка та шкірно-слизові зміни). MIS-C – окрема 
клінічна нозологія, що не властива дітям молодшого 
віку (від 0 до 5 років). Симптоми в дітей цього віку з 
проявами MIS-C більше відповідають хворобі Кавасакі 
або нетиповим критеріям хвороби Кавасакі порівняно з 
пацієнтами старшого віку (48 % проти 12 %), у них ча-
стіше виявляють шкірно-слизові симптоми (87 % проти 
62 %), рідше виникає міокардит (39 % проти 73 %) або 
неврологічні симптоми (13 % проти 39 % підлітків) [12].

Один із найбільш тривожних висновків у нашої 
пацієнтки – виникнення MIS-C, незважаючи на без-
симптомний перебіг COVID-19. У фаховій літературі 
повідомляють, що MIS-C зазвичай проявляється через 
3–4 тижні після інфікування SARS-CoV-2 [13,14]. Це 
може пояснити, чому у багатьох дітей були позитивні 
антитіла до SARS-CoV-2, але негативна RT-PCR на 
час діагностики MIS-C [15–17], як і в наведеному 
клінічному випадку. Ба більше, до виникнення ознак 
MIS-C наша пацієнтка не мала хронічних захворювань 
в анамнезі. Це збігається з відомостями наукової 
літератури [18]: 52 % дітей, у яких виник запальний 
синдром, були здоровими.

Зауважимо, коли діти з гострою формою COVID-19 
мають симптоми з боку верхніх дихальних шляхів 
(кашель, ринорея), то основні симптоми МІS-С – ли-
хоманка (100,0 %), блювота (68,2 %) та біль у животі/
діарея (73,8 %) [23,24]. У клінічному випадку, що на-
вели, також зафіксували лихоманку, блювоту та біль 
у животі. Один із поширених проявів MIS-C – асцит, 
який діагностували і в нашої пацієнтки.

Зазвичай MIS-C – захворювання, що прогресує, з 
поліорганними дисфункціями протягом кількох днів піс-
ля появи симптомів. Критичними ознаками вважають 
нестабільність гемодинаміки, тахікардію, дисфункцію 
лівого шлуночка та дихальний дистрес (первинний 
або спричинений порушенням роботи серця. Саме ці 
ознаки виявили в дитини, чий клінічний випадок описа-
но; вони призвели до необхідності лікування дівчинки 
в умовах реанімаційного відділення. Це відповідає 
даним фахової літератури [21], за якими майже 2/3 
пацієнтів дитячого віку з MIS-C потрібна госпіталізація 
до відділення інтенсивної терапії.

На думку S. Riphagen et al., гіперзапальний шок – 
загальний елемент у розвитку MIS-C [22]. Ці висновки 
обґрунтовані, оскільки 60 % дітей потребували вазо-
пресорної підтримки та інфузійної терапії. У нашому 
випадку в дитини також виявили ознаки шоку, його 
терапія передбачала призначення вазоконстрикторів, 
крім стандартної інфузійної терапії.

Хоча у дитини спостерігали тяжкий перебіг за-
хворювання та виявили симптоми гіперзапалення, у 
неї визначили доволі швидку позитивну динаміку (на 
13 день від початку лікування) на введення протиза-
пальних засобів: імуноглобуліну людини нормального 
для внутрішньовенного введення та глюкокортикосте-
роїдів. Лабораторні відхилення у загальному аналізі 
крові часто включають лейкоцитоз, лімфоцитопенію, 
анемію [23]. У наведеному клінічному випадку під 
час госпіталізації в хворої виявили гіперлейкоцитоз, 
виражену відносну лімфоцитопенію, анемію з рівнем 
гемоглобіну 87 г/л і схильність до тромбоцитозу. Для 
MIS-C характерна також коагулопатія, котру визнача-
ли в пацієнтки з першого дня перебування у лікарні, 
з підвищенням рівнів D-димера (до >4400 мкг/мл), 
фібриногену (до 6,7 г/л), РФМК (до 6,5 г/л).

Лабораторні ознаки запалення, важливі для ді-
агностики мультисистемного запального синдрому 
в дітей і підлітків, асоційованого з коронавірусною 
хворобою (COVID-19), – підвищені рівні СРБ, ШОЕ, 
фібриногену, прокальцитоніну, D-димера, а також 
збільшення кількості нейтрофілів і зменшення кількості 
лімфоцитів [20,23]. Усі ці ознаки спостерігали у наве-
деному клінічному випадку: ШОЕ – 25 мм/год, СРБ –  
34,6 мг/мл, фібриноген – 6,7 г/л, прокальцитонін 
– 0,66 нг/мл, D-димер – >4400 мкг/мл, нейтрофіли – 
24,7 × 109/л, лімфоцити – 3 %.

Якщо є припущення про виникнення MIS-C, важ-
ливо отримати інструментальні докази порушення 
функції серця та інших органів (за допомогою ЕКГ, 
ультразвукового дослідження серця, плевральних 
порожнин, органів черевної порожнини, рентгеноло-
гічного дослідження органів грудної порожнини) [24]. 
У нашої хворої в результаті додаткових обстежень 
виявили ознаки дилатації правих і лівих камер серця, 
систолічну дисфункцію лівого шлуночка, зниження 
фракції викиду до 48 %, гідроторакс з двох боків, 
гідроперитонеум, ехографічні ознаки застійних явищ 
у великому колі кровообігу.

Отже, особливості перебігу захворювання у нашої 
пацієнтки відповідають критеріям MIS-C: вік дитини 
(9 років), захворювання з поліорганним ураженням із 
залученням більше ніж двох систем, міокардіальна 
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дисфункція, коагулопатія, виключення запалення 
бактеріальної етіології, лабораторне підтвердження 
перенесеної коронавірусної хвороби (COVID-19), 
лабораторні докази запалення.

Одне з тяжких ускладнень, що пов’язане з 
COVID-19, – тромбоз. У наведеному клінічному випад-
ку в дитини на 24 день від початку захворювання ви-
явили тромб великих розмірів у правому передсерді. За 
даними наукової літератури, тромбози діагностували 
у 2,1 % госпіталізованих дітей, які хворі на COVID-19, 
та в 6,8 % осіб із діагностованим MIS-C порівняно з 
0,7 % випадків безсимптомної форми SARS-CoV-2 [25].  
Виявили, що прояви MIS-C, вік дитини понад 12 років і 
підвищені рівні D-димера, фібриногену пов’язані з на-
багато вищим ризиком розвитку тромбозу. Зазначимо, 
що майже 70 % госпіталізованих дітей із COVID-19 або 
MIS-C, у котрих виникли тромбози, призначили тром-
бопрофілактичну терапію [26]. Дитина, чий клінічний 
випадок описали, молодша за 12 років, але в неї також 
протягом усього часу перебування в лікарні зберігалися 
високі рівні D-димера, фібриногену, незважаючи на 
призначення антикоагулянтів.

Смертність у дітей із MIS-C, у яких діагностовано 
тромбози, становила 28 %. Порівнюючи частоту вияв-
лення тромбозів у дітей, госпіталізованих у реанімаційні 
відділення США у 2007 році (0,58 %), та в дітей, хворих на 
COVID-19 або MIS-C (6,8 %), припускають, що COVID-19 
і MIS-C – унікальні фактори ризику тромбоутворення в 
госпіталізованих дітей [26,27]. У наведеному клінічному 
випадку, незважаючи на призначення тривалої антикоа-
гуляційної терапії, в дитини виявили тромб великих 
розмірів та  здійснили операцію з його видалення з 
правого передсердя в умовах паралельного кровообігу. 
Післяопераційний період мав сприятливий перебіг, па-
цієнтка виписана на амбулаторне лікування.

Висновки
1. Під час пандемії COVID-19 необхідна своєчасна 

діагностика MIS-C у дітей із лихоманкою, ознаками 
запалення та дисфункцією органів.

2. Наведений випадок показав позитивний вплив 
призначення внутрішньовенного введення імуногло-
буліну та глюкокортикостероїдів для зменшення за-
пальної реакції та поліпшення прогнозу захворювання.

3. Необхідні популяційні проспективні досліджен-
ня для оптимізації тромбопрофілактики в дітей із 
COVID-19, враховуючи фактори, пов’язані з підвище-
ним ризиком виникнення тромбозів у дітей із запаль-
ним мультисистемним синдромом (підвищення рівнів 
D-димера та фібриногену).

Перспективи подальших досліджень полягають 
у диференційній діагностиці MIS-C у дітей, визначенні 
адекватної антикоагулянтної терапії для профілактики 
тромбозу в дітей із груп ризику, де показники смерт-
ності найвищі.
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