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Останніми роками зростає кількість зареєстрованих випадків мультисистемного запального синдрому (MIS-C — Multisystem 
Inflammatory Syndrome in Children) у дітей після перенесеної інфекції COVID-19. Цей синдром проявляється зазвичай за 4–8 тижнів 
після захворювання. Слід навчитися вчасно його діагностувати та попереджувати можливі ускладнення з боку шлунково-кишкового 
тракту, серцево-судинної та інших систем, звертати увагу на профілактику дітей від інфікування COVID-19 шляхом вакцинації.
Мета — проаналізувати відомості сучасної фахової літератури щодо особливостей діагностики, перебігу та лікування MIS-C у дітей 
після перенесеної інфекції COVID-19 для розширення знань лікарів із цієї патології шляхом висвітлення клінічного випадку. 
Наведено клінічний випадок MIS-C у дитини після перенесеної інфекції COVID-19. Проаналізовано літературні дані PubMed, 
Medscape, СDC, Mayo Clinic. Особливістю наведеного випадку було віддалене ураження серцево-судинної, дихальної систем, ура-
ження шкіри, розвиток залізодефіцитної анемії. Під час перебування в лікарні стан дівчинки був тяжким за рахунок астенічного, анеміч-
ного синдрому, ураження серцево-судинної системи. 
Висновки. Клінічне спостереження підтверджує складність алгоритму діагностики ускладнень інфекції COVID-19 у дітей, особливо 
при малосимптомному перебігу. Отже, слід формувати настороженість у педіатрів до розвитку MIS-C у дітей після перенесеної інфекції 
COVID-19 та підвищувати рівень знань про правильний діагностичний алгоритм у таких випадках.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення дослідження отримано інформовану згоду 
батьків дитини. 
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: дитина, COVID-19, перикардит, екзантема, мультисистемний запальний синдром.
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In recent years, the number of reported cases of multisystem inflammatory syndrome (MIS-C — Multisystem Inflammatory Syndrome  
in Children) in children after COVID-19 infection has been increasing. This syndrome usually manifests itself 4–8 weeks after the disease. It 
is necessary to learn how to diagnose it in time and prevent possible complications from the gastrointestinal tract, cardiovascular and other 
systems, and to pay attention to the prevention of children from COVID-19 infection through vaccination.
Purpose — to analyze the information from the current professional literature on the peculiarities of diagnosis, course and treatment  
of MIS-C in children after COVID-19 infection to expand the knowledge of doctors about this pathology by presenting clinical case. 
We present a clinical case of MIS-C in a child after COVID-19 infection. The literature data from PubMed, Medscape, CDC, Mayo Clinic 
were analyzed. The peculiarity of the presented case is the long-term damage to the cardiovascular and respiratory systems, skin lesions, and 
the development of iron deficiency anemia. During her hospital stay, the girl's condition was severe due to asthenic, anemic syndrome, and 
cardiovascular damage.
Conclusions. The presented clinical observation confirms the complexity of the algorithm for diagnosing complications of COVID infection  
in children, especially in their asymptomatic course. Thus, pediatricians should be alert to the development of multisystem inflammatory 
syndrome MIS-C in children after COVID-19 infection and increase the level of knowledge about the correct diagnostic algorithm in such cases.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. The informed consent of the child’s parents was 
obtained for the study. 
No conflict of interests was declared by the authors.
Keywords: child, COVID-19, pericarditis, exanthema, multisystem inflammatory syndrome.

Вступ

Коронавіруси є важливими патогенами 
людини та тварин. Наприкінці 2019 року 

новий коронавірус визначений причиною  
низки випадків пневмонії в Ухані — місті  
в провінції Хубей у Китаї. Він швидко поширив-
ся, унаслідок чого в Китаї почалася епідемія, 
яка охопила й інші країни світу [24]. 

Діти становлять близько 19% усіх зареєстро-
ваних випадків COVID-19 від початку пандемії 
[9]. Діти мають таку саму ймовірність захворіти 
на COVID-19, як і дорослі, однак менш схильні 

до серйозних ускладнень. У 50% дітей і підліт-
ків COVID-19 може перебігати без симптомів. 
Однак зустрічаються випадки, що потребують 
госпіталізації.

Мультисистемний запальний синдром 
(MIS-C — Multisystem Inflammatory Syndrome 
in Children) у дітей — це серйозний стан, 
який зазвичай трапляється за 2–6 тижнів піс-
ля інфекції SARS-CoV-2, при якій деякі орга-
ни, такі як серце, легені, кровоносні судини, 
нирки, органи травної системи, мозок, шкіра  
або очі, стають тригерами запального процесу. 
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Докази вказують на те, що багато з цих дітей  
були інфіковані вірусом COVID-19, про 
що свідчать позитивні результати тесту на  
антитіла. MIS-C спричинений надмірною імун-
ною відповіддю, пов’язаною з COVID-19.

Можливі ознаки та симптоми MIS-C [17,20]:
•  лихоманка, яка триває протягом 24 годин 

або довше;
•   блювання;
•  діарея;
•  біль у шлунку;
•  шкірний висип;
•  прискорене серцебиття;
•  прискорене дихання;
•  почервоніння очей;
•  почервоніння або набряк губ і язика;
•  відчуття надзвичайної втоми;
•  почервоніння або набряк рук або ніг;
•  головний біль, запаморочення;
•  збільшені лімфатичні вузли;
«Червоні прапорці» MIS-C:
•  неможливість прокинутися або неспання;
•  утруднене дихання;
•  бліда шкіра з сіруватим відтінком;
•  сильний біль у животі.
Вакцинація двома дозами Pfizer-BioNTech 

запобігає MIS-C у дітей віком від 12 до 18 років. 
Усі критично хворі пацієнти з MIS-C, які потре-
бували життєзабезпечення, були невакцинова-
ними [19]. МІS-С може швидко погіршувати-
ся. Діти, у яких розвивається цей стан, повинні 
якомога швидше пройти обстеження в педіатра 
або ж госпіталізуватися, часто до відділення  
інтенсивної терапії. 

За даними Американської академії педіа-
трії, у США близько 9% усіх випадків захворю-
вання на коронавірусну інфекцію становлять  
діти [7,24]. В Україні ці показники відповідають 
світовим даним. Частота госпіталізації дітей на-
багато нижча, ніж дорослих. Однак якщо дити-
на вже госпіталізована, то потреба в переведен-
ні до інтенсивної терапії виникає так само ча-
сто, як і в дорослих пацієнтів.

Сучасні наукові дослідження щодо порушень 
здоров’я людей, постраждалих від COVID-19,  
є суперечливими [3], оскільки ці порушення 
можуть співіснувати самостійно або в сукуп-
ності. У деяких випадках можливе ураження 
шкіри, яке зазвичай зникає самостійно за мі- 
сяць [3,17]. Нещодавно описаний MIS-C у ново-
народжених і дітей раннього віку, що супрово- 
джується різними симптомами [1,3,4,17]. У дітей 
COVID-19 може проявлятися через симптоми, 

схожі на застуду та грип, і мати ускладнений 
перебіг на тлі супутньої патології. До таких за-
хворювань належать ожиріння, цукровий діа-
бет, астма, вроджені вади серця, а також стани,  
що впливають на нервову систему або обмін  
речовин. 

Симптоми та стани, які можуть виникнути  
в дітей після коронавірусної інфекції

Проблеми з диханням. Оскільки COVID-19 
найчастіше уражує легені, то затяжні респіра-
торні симптоми — не рідкість. Вони можуть 
включати біль у грудях, кашель та інші пробле-
ми з диханням під час фізичних вправ. Деякі  
з цих симптомів можуть тривати протягом  
3 місяців або довше. Дітям від 6 років із трива-
лими симптомами можуть знадобитися тести 
для оцінки функції легенів. Дітям із проблема-
ми дихання, особливо під час фізичних наван-
тажень, можуть знадобитися обстеження серце-
вої діяльності, виконання лабораторних тестів, 
щоб виключити ускладнення, такі як тромбоут-
ворення в судинах [19].

Проблеми із серцево-судинною систе-
мою. Міокардит — запалення серцевого м’яза, 
яке може розвинутися після COVID-19. До-
слідження пацієнтів, які нещодавно одужали  
від COVID-19, показало, що 60% із них мали 
міокардит незалежно від того, наскільки тяжки-
ми були їхні симптоми COVID під час інфекції. 
Симптоми міокардиту можуть включати біль  
у грудях, задишку, нерегулярне серцебиття і 
втому [10]. Діти та підлітки, які мають помірні 
або тяжкі симптоми протягом останніх 6 міся-
ців, потребують ретельного обстеження, у тому 
числі обстеження серцевої діяльності, виконан-
ня лабораторних тестів, перш ніж повернутися 
до школи або спортивних занять.

Нюх та смак. Близько 25% дітей та підліт-
ків віком від 10 до 19 років, які перенесли 
COVID-19, відчувають зміни нюху та смаку.  
Це може негативно позначитися на їхніх харчо-
вих звичках і настрої. Це також може перешко-
дити їм помічати небезпечні запахи. Ці симпто-
ми зазвичай минають за кілька тижнів. У разі 
тривалих змін фахівці можуть порекомендува-
ти детальніше обстеження для виявлення пору-
шення нюху та смаку [19,24].

Питання нейророзвитку. Гостре захво-
рювання COVID-19 може уражувати нервову  
систему і в окремих випадках призводити 
до інсульту або енцефаліту (набряку мозку).  
Діти, які перехворіли на COVID-19, можуть 
відчувати легкі зміни в увазі, мовленні, шкіль-
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ній роботі, русі та настрої. Тому необхідне спо-
стереження фахівця з нейророзвитку, логопеда, 
фізичного або ерготерапевта.

Розумова перевтома. «Мозковий туман» — 
неясне або «нечітке» мислення, порушення кон-
центрації або пам’яті — є частою скаргою серед 
дітей, які перехворіли на COVID-19. 

Фізична втома. Після зараження  
SARS-CoV-2 діти та підлітки можуть швид-
ше стомлюватися та мати меншу фізичну  
витривалість, навіть якщо в них не було серце-
вих або легеневих уражень [1,6]. Зазвичай це 
поліпшується з часом. Педіатр може поради-
ти поступове збільшення фізичної активності.  
Якщо це не покращує симптомів, він може поре-
комендувати візит до фізіотерапевта або іншого 
фахівця.

Головний біль є поширеним симптомом  
під час та після інфекції SARS-CoV-2 і за певних 
показань потребує дообстеження та лікування. 

Психічне та поведінкове здоров’я. 
COVID-19 в анамнезі може впливати на психіч-
не здоров’я дитини. У дітей з психічними/по-
ведінковими захворюваннями події, пов’язані  
з COVID-19 (госпіталізація, ізоляція, відсут-
ність шкільних занять), також можуть погіршу-
вати симптоми. 

Симптоми COVID-19 у дітей є досить варіа-
бельними та залежать від стадії захворюван-
ня, попереднього стану здоров’я, наявності фо-
нових захворювань та інших індивідуальних 
особливостей. Клінічна картина може вклю-
чати лихоманку, кашель, задишку, слабкість.  
Результати дослідження показали, що 4,4% ді-
тей, які перенесли COVID-19, зовсім не мали 
симптомів, 55,3% мали легкий перебіг у вигляді 
ринофарингіту [19].

MIS-C у новонароджених. Також у науко-
вих джерелах наявна інформація про випадки 
MIS-C у новонароджених дітей [4,17,20]. Пер-
шим випадком була недоношена новонародже-
на дівчинка з внутрішньоутробною затримкою 
росту (31 тиждень; маса тіла при народжен-
ні — 1200 г), у якої розвинувся респіраторний 
дистрес-синдром, гіпотонія, легенева крово- 
теча і коагулопатія. У матері був симптоматич-
ний COVID-19 протягом другого триместру.  
У новонародженої були підвищені запальні мар-
кери: С-реактивний протеїн (СРП) — 39 мг/л; 
феритин — 235 нг/мл; D-димер — 1090 нг/мл; 
лактатдегідрогеназа (ЛДГ) — 394 МО/л; 
N-кінцевий про-бета-натрійуретичний пептид  
(NT-pro-BNP) — 24 258 пг/мл; негатив-

ний SARS-CoV-2 за результатами тесту шля-
хом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР);  
негативний COVID-19 імуноглобулін  
класу G (IgM); підвищений рівень IgG до  
SARS-CoV-2 — 25.

Дитину підключено до апарату штучної вен-
тиляції легень, призначено внутрішньовенний 
імуноглобулін, метилпреднізолон і препарати 
крові, а потім еноксапарин, аспірин.

MIS-C у дітей раннього віку. У дітей віком 
до 2 років спостерігається вищий ризик тяжкого 
перебігу COVID-19 порівняно зі старшою віко-
вою групою. Це може бути пов’язано з незрілі-
стю їхньої імунної системи та анатомо-фізіо-
логічними особливостями дихальної системи  
(зокрема, меншим діаметром просвіту дихаль-
них шляхів). За даними різних досліджень, 
лише 2–5% новонароджених від породілей, 
хворих на COVID-19, мають позитивні тести  
на SARS-CoV-2 після пологів [3,4,15,17]. 

MIS-C у дітей шкільного віку. У наукових 
дослідженнях [19] наведено випадок госпіталі-
зації 8-річного хлопчика з гострим початком 
та гарячкою, болем у животі та блюванням.  
За результатами обстеження виявлено кон’юн-
ктивальну гіперемію, пастозність обличчя  
та еритематозний макулярний висип на до-
лонях і підошвах ніг, а також гепатомегалію.  
У крові — збільшення кількості лейкоцитів, 
зниження кількості тромбоцитів і гематокриту, 
а також підвищення рівня запальних маркерів. 
Тест методом зворотної транскрипції ПЛР для 
SARS-CoV-2 позитивний, а за даними серо-
логічних досліджень, підвищений рівень IgG  
для COVID-19. Під час ультразвукового дослі- 
дження органів черевної порожнини візуалізо-
вано мінімальну кількість асциту з гепатоме-
галією. 

Цей випадок показує важливість визначен-
ня точного діагнозу в дітей з подібними сим-
птомами, особливо під час пандемії COVID-19,  
коли можлива коінфекція з іншими хвороба-
ми, які мають схожі клінічні прояви. Як наслі-
док перенесеного COVID-19, у дітей можливий  
розвиток тромбозу вен печінки [2,25]. За допо-
могою імуноглобулінотерапії стан хворого від-
новився, а серцеві показники та показники за-
палення повернулися до норми на тлі лікуван-
ня. Цей випадок наголошує на необхідності 
уважного визначення діагнозу, особливо під час  
пандемії COVID-19. 

Деякі експерти стверджують, що діти мо-
жуть не так масово уражуватися COVID-19 че-
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рез поширення серед дитячого населення інших  
коронавірусів, що викликають респіраторні ін-
фекції, тому, імовірно, дитяча імунна система 
може деякою мірою забезпечувати захист від 
SARS-CoV-2. За даними деяких досліджень,  
у дітей виявлено вищі рівні цитокінів, пов’яза-
них із вродженою імунною відповіддю. Це може 
свідчити, що більш міцний вроджений імунітет 
захищає від розвитку гострого респіраторного 
дистрес-синдрому [6,7]. 

Мета дослідження — проаналізувати ві-
домості сучасної фахової літератури щодо  
особливостей діагностики, перебігу та ліку-
вання MIS-C у дітей після перенесеної інфек-
ції COVID-19 для розширення знань лікарів із 
цієї патології шляхом висвітлення клінічного 
випад ку. 

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. На проведення 
дослідження отримано інформовану згоду бать-
ків дитини.

Клінічний випадок
Дівчинка А.П., віком 2 роки, госпіталізована 

до КНП «Тернопільська обласна дитяча клініч-
на лікарня» з попереднім діагнозом «Дефіцитна 
анемія. Синдром екзантеми».

На момент госпіталізації — скарги на вто-
му, дрібний плямисто-папульозний висип на  
тулубі. 

За півтора місяця до цього епізоду пере-
бувала на стаціонарному лікуванні в діагно-
стичному відділенні з діагнозом «Мультиси-
стемний запальний синдром, асоційований  
з COVID-19 (двобічна пневмонія, гострий пе-
рикардит, гастроентерит, екзантема, вести-
буліт)», встановленим за 3 тижні після захво-
рювання COVID-19. На момент виписки зі ста-
ціонару спостерігалося поліпшення загального 
стану дитини. Проте через 2 тижні рідні дитини 
відмітили загальну слабкість, періодичний суб-
фебрилітет, блідість шкірних покривів, вира-
женість яких наростала. У зв’язку з чим дитину 
повторно госпіталізували. 

Анамнез життя: дитина народилася від  
І вагітності І пологів природним шляхом, ва-
гітність перебігала з токсикозом у першому 
триместрі. Маса тіла при народженні — 3040 г, 
виписана з пологового будинку на 3-тю до-
бу. Післяпологовий та неонатальний період 
без особливостей, на грудному вигодовуванні 
перебувала до 1 року. Маса тіла у віці 1 рік — 
10,5 кг. Відсутні дані щодо проведених профілак-

тичних щеплень. Перенесені захворювання: го-
стрі респіраторні інфекції, СOVID-19, MIS-C.  
Перенесені дитячі інфекційні хвороби: кір, вітря-
на віспа, краснуха, скарлатина, кашлюк, паро-
тит не відмічалися. Трансфузійний анамнез запе-
речують. Алергологічний анамнез не обтяжений. 
Спадковий анамнез: туберкульоз, рак шлунка  
в дідуся по маминій лінії. У бабусі — анемія 
нез’ясованого генезу. 

Об’єктивний статус: на момент госпіталі-
зації загальний стан дитини середнього ступе-
ня тяжкості. За результатами огляду: свідомість 
ясна, дитина контактна адекватна. Маса тіла 
на момент госпіталізації — 11 кг, зріст —  
90 см. Менінгеальні ознаки від’ємні, зіниці 
D=S. Шкірні покриви блідого кольору, дріб-
ний рожевий плямисто-папульозний висип  
на тулубі (рис. 1), руках і ногах (рис. 2); геман-
гіома зліва на чолі, сірість носо-губного три-
кутника, свербіж відсутній. Еластичність і тур-
гор шкіри збережені. Видимі слизові оболонки 
бліді, чисті. Задня стінка глотки рожева, чиста, 
піднебінні мигдалики не збільшені. Язик об-
кладений білою осугою на корені. Склери бліді. 
Кон’юнктива блідо-рожева. Щитоподібна зало-
за не збільшена. Периферичні лімфатичні вуз-
ли розмірами до 0,5 см, доступні до пальпації 
передньо- і задньошийні. Еластичні, не щільні, 
не болючі, не спаяні між собою та навколишні-
ми тканинами, шкіра над ними не змінена. Ди-
хання через ніс вільне. Грудна клітка симетрич-
на, циліндричної форми. Допоміжна дихаль-
на мускулатура в акті дихання участі не бере.  
Над легенями — перкуторно ясний легене-
вий звук. Аускультативно — везикулярне ди-
хання з обох боків. Частота дихання — 28/хв.  
Частота серцево-судинних скорочень —  
128 уд. Сатурація (SpO2) — 99%. Темпера- 
тура тіла — 36,7°С. Межі відносної серцевої  
тупості — у межах вікової норми. Діяльність 
серця ритмічна, тони звучні, систолічний шум 
на верхівці серця. Пастозність повік. Живіт  
симетричний, при пальпації м’який, не бо-
лючий, не здутий. Симптом Ортнера справа 
та зліва негативний. Симптоми подразнення 
очеревини від’ємні. Печінка на 1 см виступає  
з-під краю правої реберної дуги. Поверхня 
еластична, край заокруглений, при пальпації  
не болючий. Селезінка пальпується на  
рівні лівої реберної дуги, еластична. Нир-
ки не пальпуються. Симптом Пастернацько-
го від’ємний. Сечопуск не болючий, вільний  
(у памперс). Діурез достатній, не стимульова-
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ний. Випорожнення 1–2 рази на добу, без пато-
логічних змін.

Враховуючи скарги, анамнез захворювання, 
анамнез життя та об’єктивний статус, встанов-
лено попередній діагноз «Мультисистемний за-
пальний синдром, асоційований з COVID-19. 
Дефіцитна анемія (клінічно)».

План обстеження
—  Загальний аналіз крові. 
—  Загальний аналіз сечі. 
—  Біохімічний аналіз крові (сечовина, креа-

тинін, аланінамінотрансфераза (АЛТ), ас-
партатамінотрансфераза (АСТ), білірубін 
(фракції), загальний білок, глюкоза, СРП, 
феритин, калій (K), натрій (Na), каль-
цій (Ca), ЛДГ, креатинінфосфокіназа-МВ 
(КФК-МВ), прокальцитонін.

—  Коагулограма.
—  Визначення антинуклеарних антитіл.
—  ПЛР на вірус Епштейна–Барра та цитоме-

галовірус.
—  Аналіз крові на гепатити В, С.

—  Осмотична резистентність еритроцитів.
—  Кал на яйця глистів.
—  Дослідження кісткового мозку.
Результати лабораторних та інструменталь-

них методів обстеження
Загальний аналіз крові: підвищення швид-

кості осідання еритроцитів (ШОЕ), зсув фор-
мули вправо, залізодефіцитна анемія середньо-
го ступеня (табл. 1).

У біохімічному аналізі крові (табл. 2) — підви-
щення рівнів феритину, прокальцитоніну, СРП 
і КФК-МВ, що свідчить про запальний процес 
у міокарді.

Загальний аналіз сечі — без патологічних 
змін. У калі яйця глистів не виявлено.

Осмотична резистентність еритроцитів:  
min. — 0,42%, max. — 0,36%.

IgM (SARS-CoV-2) — 1,812 г/л — позитивний. 
IgG (SARS-CoV-2) — 9,555 г/л — позитивний. 
HBsAg — негативний, анти-HCV — негативний.

ДНК до цитомегаловірусу та вірусу 
Епштейн–Барра не виявлено.

Рис. 1. Дрібний плямисто-папульозний висип
Рис. 2. Плямисто-папульозні елементи висипу на нижніх кін-
цівках при MIS-C у дитини

Таблиця 1
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За результатами ехокардіографії серця вияв-
лено відкрите овальне вікно — 2,8 мм. Ознаки пе-
рикардиту, рідина в перикарді відсутня. Скорот-
ливість міокарда збережена, фракція викиду — 
73%. За даними комп’ютерної томографії вияв-
лено потовщення перикарда. Інфільтративних 
змін легень не виявлено. 

За результатами електрокардіографії вияв-
лено синусову тахікардію, порушення внутріш-
ньошлуночкової провідності по лівій ніжці пуч-
ка Гіса, гіпоксія міокарда.

Коагулограма: Д-димер — 0,86 мкг —  
підвищений. Протромбіновий час — 13,8 с — 
подовжений. Міжнародне нормалізоване  
відношення — 1,18 — норма. Активований 
частковий тромбопластиновий час — 25,8 с —  
норма, тромбіновий час — 16,2 с — норма.  
Фібриноген — 5,86 г/л — підвищений. 

Антинуклеарні антитіла — менше 1:100 — не-
гативний результат.

Ультразвукове дослідження органів черев-
ної порожнини і лімфатичних вузлів: печін-
ка збільшена, середньозерниста, звичайної го-
могенності; жовчний міхур не збільшений, пе-
регин у ділянці шийки; підшлункова залоза  
не збільшена; селезінка не збільшена. 

У лівій підщелепній ділянці — пакет збіль-
шених лімфатичних вузлів: Dmax — 12,4 мм.  
Бокова поверхня шиї, зліва — Dmax — 8,2 мм. 
Бокова поверхня шиї, справа — Dmax — 8,7 мм. 
У правій підщелепній ділянці Dmax — 14,1 мм. 
Лімфовузли овальної форми, однорідної струк-
тури, горизонтальної орієнтації, васкуляриза-
ція не підсилена.

Встановлено основний клінічний діагноз 
«Мультисистемний запальний синдром MIS-C, 
перикардит, синдром екзантеми»; супутній — 
«Дефіцитна анемія середнього ступеня тяжкості». 

Пацієнтці проведено таке лікування: глю-
кокортикостероїди, антикоагулянтна терапія, 

симптоматична терапія. Дитину виписано для 
подальшого амбулаторного спостереження в 
задовільному стані. Оскільки на цей час довго-
строкові наслідки хвороби не відомі, тому необ-
хідне динамічне спостереження та подальші до-
слідження.

Дискусія
За даними сучасних наукових досліджень, 

симптоми інфікування COVID-19, що викли-
кається вірусом SARS-CoV-2, у більшості ви-
падків слабо виражені або навіть взагалі від-
сутні [11,15]. Клінічними проявами в таких 
випадках є незначні симптоми з боку верхніх 
дихальних шляхів. Але останні наукові допи-
си наводять випадки пацієнтів із досить рідкіс-
ним серйозним запальним синдромом, пов’яза-
ним з інфекцією COVID-19 під назвою MIS-C. 
За своїми проявами, зокрема, щодо ураження 
серцево-судинної системи MIS-C нагадує про-
яви хвороби Кавасакі. Хоча на цей момент па-
тофізіологія синдрому MIS-C не відома, але є 
повідомлення про аномальну затримку імунної 
відповіді на інфекцію COVID-19 у дітей з цією 
патологією [22]. Вважають, що синдром MIS-C 
розвивається в дітей приблизно за 3–5 тижнів 
після інфікування COVID-19, так як наведено 
в клінічному випадку (медіанний вік розвитку 
MIS-C становить 9 років). Тому особливо ціка-
вим є випадок виникнення синдрому MIS-C 
у дитини віком 2 роки. Оскільки при MIS-C 
симптоми ураження розвиваються в чотирьох 
і більше системах органів, він відноситься до 
мультисистемних захворювань. За даними літе-
ратури, найчастіше при MIS-C спостерігаються 
такі прояви: тривала гіпертермія, біль у животі, 
блювання як прояв інтоксикаційного синдрому, 
синдром екзантеми, синдром діареї ураження 
слизових оболонок (кон’юнктивіт), серцево-су-
динні прояви, такі як перикардит, міокардит, 

Таблиця 2
Результати біохімічного аналізу крові
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або зміни в коронарних артеріях, серцева недо-
статність, шок.

У дівчинки, клінічний випадок якої наведе-
но в цій статті, MIS-C діагностовано на основі 
таких проявів: двобічна пневмонія, гострий пе-
рикардит, гастроентерит, екзантема, вестибуліт, 
що підтверджує мультисистемність цієї патоло-
гії. Діагностичні лабораторні дослідження при 
MIS-C включають загальні маркери запалення: 
значне підвищення рівнів СРП та інтерлейкіна 
6, а також кардіоферментів, таких як тропонін 
(TnI, TnT) і натрій-уретичний пептид (BNP/
proBNP) [12,13,16,20].

Часто спостерігаються тромбоцитопенія та 
лімфоцитопенія. У наведеному клінічному ви-
падку в пацієнтки виявлено підвищення ШОЕ, 
зсув лейкоцитарної формули праворуч, нейтро-
пенія; незначне підвищення Д-димера, СРП і 
феритину (розцінені нами як прояв запальної 
реакції). Проведено порівняння діагностичних 
критеріїв MIS-C запропонованих Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я (ВООЗ), з про-
явами захворювання в наведеної нами дитини 
(табл. 3).

Провівши порівняльний аналіз клінічних 
симптомів у дитини з критеріями MIS-C, за-
пропонованими ВООЗ [5], виявлено 6 про-
явів, що дало змогу встановити це захворюван-
ня. Особливістю наведеного випадку MIS-C, 

який почався за 1,5 місяця після перенесеного 
COVID-19, був малосимптомний перебіг без 
виражених клінічних проявів порушень серце-
во-судинної системи, без вираженої інтоксика-
ції, з ознаками розладу кровообігу І ступеня, без 
порушень сатурації, з гострим перебігом (до 3 
місяців) із перикардитом. Синдром екзантеми, 
який передусім турбував рідних дитини, розці-
нений як обов’язковий прояв системності ура-
жень при MIS-C. Діагностувати ураження сер-
цево-судинної системи в наведеному випадку 
вдалося завдяки даним допоміжних інструмен-
тальних методів: порушення внутрішньошлу-
ночкової провідності по лівій ніжці пучка Гіса 
(за даними електрокардіографії), ознаки пери-
кардиту (за даними ехокардіографії та комп’ю-
терної томографії).

Висновки
Презентоване клінічне спостереження під-

тверджує складність алгоритму діагностики 
ускладнень COVID-інфекції в дітей, особливо 
при малосимптомному перебігу.

Слід формувати настороженість у педіатрів 
до розвитку MIS-C після перенесеної COVID-19 
і підвищувати рівень знань про правильний 
діагностичний алгоритм у таких випадках. 

У дітей із коронавірусною інфекцією може 
розвиватися MIS-C, асоційований з COVID-19, 

Таблиця 3
Порівняння діагностичних критеріїв MIS-C, запропонованих ВООЗ,  

із проявами захворювання в наведеному клінічному випадку

Назва прояву ВООЗ Клінічний випадок
Вік 0–19 років 2 роки
Лихоманка тривалістю Не менше 3 діб Більше 3 діб
Висип на шкірі Наявний Наявний
Кон’юнктивіт без гнійних виділень Наявний Відсутній
Слизово-шкірні ознаки  
запалення рук, ніг Наявні Наявні

Запалення слизової оболонки  
ротової порожнини Наявне Відсутнє

Гіпотензія або шок Наявна Відсутня

Ураження  
серцево-судинної  
системи 

Перикардит, вальвуліт або коронарні 
аномалії (за результатами ультразву-
кових досліджень або підвищеними 
рівнями кардіоферментів)

Перикардит

Коагулопатія  
(підвищення рівнів)

Активований частковий тромбо-
пластиновий час, протромбіновий 
індекс, D-димер

D-димер

Шлунково-кишкові симптоми  Діарея, блювання, біль у животі Діарея, блювання, біль у животі
Підвищені рівні маркерів запалення СРП, ШОЕ або прокальцитонін СРП, ШОЕ
Виявлення іншої інфекції, яка пояснюва-
ла б запалення (наприклад, сепсис або 
синдром токсичного шоку)

Відсутнє Відсутнє

Докази інфікування вірусом  
SARS-CoV-2 

ПЛР, серологічний або позитивний 
тест на антиген або ж контакт  
із пацієнтом із COVID-19

IgM (SARS-CoV-2) г/л —  
позитивний
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який можна запідозрити в дитини за наявності 
характерних симптомів, лабораторних змін у 
вигляді лейкопенії, підвищення рівнів СРП і 
прокальцитоніну, специфічних знахідок за ре-

зультатами ехокардіографії та комп’ютерної то-
мографії органів грудної клітки.
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