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Вступ 
Мультисистемний запальний синдром у ді­

тей (multisystem inflammatory syndrome in children, 
MIS-C) — це гіперзапальний синдром, який розвива­
ється через 2–6 тижнів після перенесеної коронавірус­
ної хвороби, асоційованої з SARS-CoV-2, і найчастіше 
уражає дітей віком від 5 до 14 років [1]. 
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Вперше про захворювання COVID-19 повідомили в 
Азії. Початкові спостереження за розвитком пандемії 
свідчили про те, що у дітей, на відміну від дорослих, 
хвороба перебігає переважно в легкій або безсимп­
томній формах. Однак вже навесні 2020 року почали 
з’являтися повідомлення про збільшення у цілій низці 
країн Європи та американського континенту випадків 
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Резюме.  Актуальність. На тлі пандемії коронавірусної хвороби, асоційованої з SARS-CoV-2, у всьому сві-
ті у дітей реєструвалась значна кількість випадків хвороби, яка за клінічною картиною нагадувала хворобу 
Кавасакі і, зрештою, отримала назву «мультисистемний запальний синдром у дітей (MIS-C), асоційований з 
SARS-CoV-2». Мета. Порівняти клінічну картину, лабораторні показники та дані інструментального дослі-
дження дітей з кавасакіподібним фенотипом MIS-C та з MIS-C з фенотипом шоку з випадками, які відпові-
дали критеріям Центру з контролю та профілактики захворюваності (СDC) США. Матеріали та методи. 
У статті наведені результати ретроспективного аналізу історій хвороби 20 дітей віком від 2,5 до 16 років з 
кавасакіподібним фенотипом MIS-C та з MIS-C з фенотипом шоку, що пов’язані з коронавірусною інфекцією 
SARS-CoV-2, які перебували на стаціонарному лікуванні в КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня № 2» 
протягом 2002–2021 років. Результати. За симптомами та патологічними станами ми розділили дітей на 2 
групи. До I групи ввійшли діти з клінічними ознаками, які мали схожість із синдромом Кавасакі (n = 8). Вони 
були класифіковані як пацієнти з кавасакіподібним фенотипом MIS-C. Лише у цій групі виникли такі усклад-
нення, як розширення та аневризми коронарних артерій. ІІ групу становили пацієнти, які були класифіковані 
як MIS-C з фенотипом шоку (n = 12). Вони мали більший відсоток ураження систем організму. У пацієнтів цієї 
групи частіше виникали ускладнення у вигляді шоку, плевриту та перитоніту. Крім того, у хворих з феноти-
пом шоку визначався вищий рівень лейкоцитів та нейтрофілів (p = 0,043; p = 0,047), а також вищий показник 
нейтрофільно-лімфоцитарного співвідношення (p  =  0,05) порівняно з пацієнтами з кавасакіподібним фено-
типом. Висновки. Наші результати вказують на те, що мультисистемний запальний синдром, пов’язаний з 
SARS-CoV-2 у дітей, характеризується широким спектром клінічних, лабораторних та інструментальних 
ознак. Крім того, наші результати підкреслюють, що діти з особливостями, які відповідають MIS-C з фено-
типом шоку, як правило, мають тяжчий перебіг захворювання та більшу кількість ускладнень.
Ключові слова:  діти; пандемія; коронавірусна хвороба; SARS-CoV-2; мультисистемний запальний синдром 
у дітей; фенотипи синдрому; наслідки
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кавасакіподібних захворювань у дітей, які перенесли 
коронавірусну хворобу, асоційовану з SARS-CoV-2. У 
квітні було ідентифіковано першу серію випадків в Ан­
глії та Франції. Зростання кількості випадків кавасакі­
подібного захворювання спостерігалось у середньому 
через 2 тижні після піку захворюваності на COVID-19. 
Маркери SARS-CоV-2 було виявлено у 80  % дітей, у 
яких було встановлено діагноз хвороби Кавасакі [2]. І 
вже 15 травня 2020 року Європейський центр профілак­
тики і контролю захворювань (ECDC) повідомив, що в 
цілій низці країн Європи спостерігається збільшення 
кількості випадків кавасакіподібних захворювань у ді­
тей, асоційованих із коронавірусною хворобою.

Схожі випадки захворювання у дітей реєструвались 
також у США та Канаді. Так, за даними Центру конт­
ролю та профілактики захворювань США (CDC), на 
01.10.20 кількість випадків MІS-C у США перевищила 
1000, а на 01.02.21 — 2000, зареєстровано 30 летальних 
випадків [3]. 

Спільною ознакою, за даними Національного цен­
тру імунізації та респіраторних хвороб США (NCIRD) 
(2021), було те, що всі діти, яким було встановлено діа­
гноз MІS-C, або перенесли коронавірусну інфекцію за 
2–3 тижні до появи симптомів кавасакіподібної хворо­
би та мали позитивні маркери коронавірусної інфекції 
(99 % випадків), або мали тісний контакт із хворим на 
COVID-19 протягом останнього місяця до появи симп­
томів MІS-C (1 % випадків). 

Починаючи від осені 2020 року подібні випадки ре­
єструвались і в Україні, зокрема і серед дітей, госпіталі­
зованих до стаціонарів міста Києва.

CDC дав визначення цьому захворюванню, врахо­
вуючи його відмінності від типової хвороби Каваса­
кі, — синдром мультисистемної запальної відповіді.

У доступній літературі вказується, що хоча на­
явність прямого причинно-наслідкового зв’язку між 
COVID-19 та MIS-C не встановлена, проте наявність 
контакту з COVID-19 в анамнезі та епідеміологічний 
підйом кількості випадків MIS-C у районах із високим 
рівнем захворюваності на COVID-19 свідчать на ко­
ристь того, що ці дві хвороби можуть бути пов’язані. У 
більшості дітей, яким було встановлено діагноз MIS-C, 
був виявлений імуноглобулін G (IgG) до SARS-CoV-2, 
але були відсутні антигени вірусу [5]. 

З клінічних ознак MIS-C у пацієнтів реєструвались: 
гарячка > 38  °С і тривалістю > 24 годин, шкірно-сли­
зові прояви, ураження шлунково-кишкового тракту 
та серцево-судинної системи, шок [6]. Лабораторні 
показники відповідали гіперзапальному синдрому. 
Також реєструвались лабораторні ознаки гіперкоагу­
ляції, тромбоцитопенія та лімфоцитопенія [7, 10, 11]. 
Подальші клінічні спостереження дали можливість 
виділити різні варіанти перебігу захворювання, а саме 
MIS-C з фенотипом шоку та MIS-C з кавасакіподіб­
ним фенотипом [6].

Зважаючи на те, що клінічні ознаки та лаборатор­
ні показники MIS-C багато в чому збігаються з хворо­
бою Кавасакі, синдромом токсичного шоку та іншими 
запальними розладами [8], своєчасне розпізнавання 
хвороби залишається проблемним, може призводити 

до затримки в призначенні необхідного лікування па­
цієнту [9].

Мета дослідження: порівняти клінічну картину, 
лабораторні показники та дані інструментального до­
слідження дітей з кавасакіподібним фенотипом MIS-C 
та з MIS-C з фенотипом шоку з випадками, які відпо­
відали критеріям Центру з контролю та профілактики 
захворюваності (СDC) США.

Матеріали та методи
Було проведено аналіз 20 випадків захворювання ді­

тей віком від 2,5 до 16 років, з яких 8 дітей з кавасакі­
подібним фенотипом MIS-C (І група) та 12 — з MIS-C 
з фенотипом шоку (ІІ група), які перебували на стаці­
онарному лікуванні в КНП «Київська міська дитяча 
клінічна лікарня № 2». Проведено аналіз клініко-лабо­
раторних показників та даних інструментального обсте­
ження. У пацієнтів оцінювали значення лабораторних 
показників лімфоцитів, паличкоядерних нейтрофілів, 
тромбоцитів та нейтрофільно-лімфоцитарного співвід­
ношення на 5–9-й день захворювання. Для проведен­
ня розрахунків та статистичного аналізу застосували 
статистичний пакет Statistical software EZR v. 1.54, ви­
користовуючи методи описової статистики. Було вико­
нано інтервальну оцінку розподілу, визначено медіану 
(М), стандартне відхилення (SD), 95% довірчий інтер­
вал (95% ДІ) та застосовано критерії Шапіро — Уїлка, 
Стьюдента, Вілкоксона і тест Манна — Уїтні. Вірогід­
ною вважали різницю при значенні похибки р < 0,05.

Результати та обговорення
У всіх пацієнтів була зареєстрована коронавірусна 

інфекція за 2–4 тижні до госпіталізації, що було під­
тверджено позитивними результатами обстеження за 
допомогою імуноферментного аналізу (у сироватці 
крові визначались IgG та/або IgM до антигенів коро­
навірусу SARS-CoV-2). Натомість у жодного пацієнта 
не було виявлено антигенів коронавірусу. 

Лихоманка вище від 38 °С, яка тривала довше, ніж 
72 години, гіпорексія, загальна слабкість, біль в м’язах, 
цефалгія реєструвались у всіх пацієнтів обох груп. Сто­
матит, гінгівіт відмічались у 7 (87,5 %) дітей І групи та 
9 (75 %) — ІІ групи. У всіх 8 (100 %) пацієнтів з каваса­
кіподібним фенотипом спостерігалась ін’єкція судин 
склер і кон’юнктиви, у ІІ групі таке ураження органа 
зору мало місце лише у 9 (75 %) дітей. Полілімфадено­
патія, переважно шийних лімфовузлів, також реєстру­
валась частіше у хворих I групи — у 6 (75 %) дітей, ніж у 
хворих ІІ групи — у 5 (41,7 %) дітей. 

Плямисто-папульозна висипка, гіперемія ступень 
ніг та кистей рук мали місце у 6 (75 %) пацієнтів I групи 
та лише у 6 (50 %) пацієнтів II групи (рис. 1, 2).

У хворих дітей з фенотипом шоку реєструвалось 
ураження більшої кількості органів і систем, ніж у па­
цієнтів з кавасакіподібним фенотипом MIS-C. Так, 
ураження ≥ 4 систем мало місце в 11 (91,7 %) хворих ІІ 
групи та у 6 (75 %) хворих І групи. Також у пацієнтів ІІ 
групи частіше спостерігались патологічні симптоми з 
боку органів травлення: у 10 (83,3 %) дітей реєстрував­
ся біль у животі, у 4 (33,3 %) — нудота, у 2 (16,7 %) — 
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діарея. Лише у 4 (50 %) пацієнтів І групи були скарги 
на біль у животі, а нудота і діарея в дітей І групи не ре­
єструвались. У 5 (41,7 %) хворих з фенотипом шоку та 
лише у 2 (25 %) — з кавасакіподібним фенотипом було 
діагностовано плеврит, у 4 (33,3  %) та 3 (37,5  %) від­
повідно — перикардит. У 2 (16,7 %) дітей з фенотипом 
шоку також було зареєстровано перитоніт. 

Ускладнення MIS-C з боку коронарних артерій (ко­
ронарит, аневризми) реєструвались лише серед пацієн­
тів з кавасакіподібним фенотипом — у 3 (37,5 %) дітей 
цієї групи.

При оцінці середнього рівня лімфоцитів у дітей з 
MIS-C з фенотипом шоку та кавасакіподібним фено­
типом ми провели перевірку розподілу показників на 
нормальність за критерієм Шапіро — Уїлка. Розподіл 
не відрізняється від нормального на рівні значимості 
p > 0,1 для показників пацієнтів обох груп.

Інтервальна характеристика середніх значень лім­
фоцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку та ка­
васакіподібним фенотипом на 5–9-й день захворюван­
ня наведена у табл. 1 та на рис. 3.

Відповідно до проведеної інтервальної оцінки зна­
чень лімфоцитів була виявлена тенденція до вищих 
показників у дітей з кавасакіподібним фенотипом 
порівняно з пацієнтами з фенотипом шоку (p < 0,1 за 
критерієм Стьюдента).

Також для розрахунку показників двох вибірок ми 
розрахували критерій Манна — Уїтні в біостатистично­
му пакеті за формулою:

 
 – Σ Rank (x

i
).U = NM +

N(N + 1)
2 k

i

Значення U дорівнює 8. Критичне значення U при 
p < 0,05 дорівнює 2. Тому результат не є значимим при 
p < 0,05.

При оцінці середнього рівня нейтрофілів за кри­
терієм Шапіро — Уїлка розподіл не відрізняється від 
нормального на рівні значимості p > 0,1 для показників 
пацієнтів обох груп.

Інтервальна характеристика середніх значень ней­
трофілів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку та ка­
васакіподібним фенотипом на 5–9-й день захворюван­
ня наведена у табл. 1 та на рис. 4.

Відповідно до проведеної інтервальної оцінки зна­
чень нейтрофілів, у пацієнтів з MIS-C з фенотипом 
шоку спостерігались вищі показники, ніж у дітей з ка­
васакіподібним фенотипом MIS-C (p = 0,043 за крите­
рієм Стьюдента).

Рисунок 1. Ураження шкіри рук у дітей з MIS-C Рисунок 2. Ураження шкіри ніг у дітей з MIS-C

Рисунок 3. Інтервальна оцінка середніх значень 
лімфоцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку 

та кавасакіподібним фенотипом
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За результатами проведеного розрахунку крите­
рію Манна — Уїтні була виявлена статистично віро­
гідна різниця між показниками нейтрофілів в обох 
групах. Значення U дорівнює 2. Критичне значення 
U при p < 0,05 дорівнює 2. Отже, результат є значущим  
при p < 0,05.

При оцінці розподілу на нормальність показни­
ка нейтрофільно-лімфоцитарного співвідношення за 
критерієм Шапіро — Уїлка для змінної MIS-C з фено­
типом шоку розподіл не відрізнявся від нормального, 
p > 0,1. Для змінної з кавасакіподібним фенотипом 
MIS-C розподіл відрізнявся від нормального на рівні 
значимості p = 0,01, тому для розрахунку в цьому ви­
падку використали закон розподілу, відмінний від нор­
мального.

Інтервальна характеристика середніх значень ней­
трофільно-лімфоцитарного співвідношення у пацієн­
тів з MIS-C з фенотипом шоку та кавасакіподібним 
фенотипом на 5–9-й день захворювання наведена у 
табл. 1 та на рис. 5.

Відповідно до проведеної інтервальної оцінки зна­
чень нейтрофільно-лімфоцитарного співвідношення, 
у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку спостерігались 
вищі показники, ніж у дітей з кавасакіподібним фено­
типом MIS-C (p = 0,05 за критерієм Вілкоксона).

За результатами проведеного розрахунку крите­
рію Манна — Уїтні була виявлена статистично віро­
гідна різниця між показниками нейтрофільно-лім­
фоцитарного співвідношення у пацієнтів з MIS-C з 
фенотипом шоку та кавасакіподібним фенотипом. 
Значення U дорівнює 2. Критичне значення U при 
p < 0,05 дорівнює 2. Отже, результат є значущим при  
p < 0,05.

При оцінці середнього рівня лейкоцитів за критері­
єм Шапіро — Уїлка розподіл не відрізняється від нор­
мального на рівні значимості p > 0,1 для показників 
пацієнтів обох груп.

Інтервальна характеристика середніх значень лей­
коцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку та кава­
сакіподібним фенотипом на 5–9-й день захворювання 
наведена у табл. 1 та на рис. 6.

Відповідно до проведеної інтервальної оцінки зна­
чень лейкоцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку 
спостерігались вищі показники, ніж у дітей з каваса­
кіподібним фенотипом MIS-C (p = 0,047 за критерієм 
Стьюдента).

За результатами проведеного розрахунку критерію 
Манна — Уїтні була виявлена статистично вірогід­
на різниця між показниками лейкоцитів у пацієнтів з 
MIS-C з фенотипом шоку та кавасакіподібним фено­

Рисунок 4. Інтервальна оцінка середніх значень 
нейтрофілів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку 
та кавасакіподібним фенотипом (вказані медіана, 

стандартне відхилення, 95% ДІ)

Рисунок 5. Інтервальна оцінка середніх значень 
нейтрофільно-лімфоцитарного співвідношення  

у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку  
та кавасакіподібним фенотипом (вказані медіана, 

стандартне відхилення, 95% ДІ)

Рисунок 6. Інтервальна оцінка середніх значень 
лейкоцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку 

та кавасакіподібним фенотипом

Рисунок 7. Інтервальна оцінка середніх значень 
тромбоцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом 

шоку та кавасакіподібним фенотипом
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типом. Значення U дорівнює 2. Критичне значення U 
при p < 0,05 дорівнює 2. Отже, результат є значущим 
при p < 0,05.

При оцінці середнього рівня тромбоцитів за крите­
рієм Стьюдента відмінність середніх не є статистично 
значимою (р  =  0,208). За результатами проведеного 
розрахунку критерію Манна — Уїтні вірогідної різниці 
не виявлено. Значення U дорівнює 6. Критичне зна­
чення U при p < 0,05 дорівнює 2. Тому результат незна­
чний при p < 0,05.

Інтервальна характеристика середніх значень тром­
боцитів у пацієнтів з MIS-C з фенотипом шоку та кава­
сакіподібним фенотипом на 5–9-й день захворювання 
наведена на рис. 7.

Висновки
Мультисистемний запальний синдром у дітей 

(MIS-C), асоційований з SARS-CoV-2, має переважно 
тяжкий перебіг, характеризується варіабельністю клі­
нічних симптомів. 

Аналіз клініко-лабораторних особливостей пере­
бігу мультисистемного запального синдрому дозволяє 
виділити 2 варіанти перебігу захворювання: з кавасакі­
подібним фенотипом і з фенотипом шоку. 

Діти, у яких реєструвався MIS-C з фенотипом шоку, 
мали більш тяжкий перебіг захворювання, у них була 
уражена більша кількість органів і систем, у них часті­
ше виникали ускладнення у вигляді перикардиту, плев­
риту та перитоніту. 

У хворих з фенотипом шоку визначався вищий 
рівень лейкоцитозу та нейтрофільозу, а також ней­
трофільно-лімфоцитарного співвідношення, ніж у 
хворих з кавасакіподібним фенотипом. У хворих з 
фенотипом шоку виявлена тенденція до нижчих по­
казників лімфоцитів порівняно з хворими з кавасакі­
подібним фенотипом. Відмінність середніх показни­
ків тромбоцитів між обома групами не є статистично 
значимою. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут­
ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці­
кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Робота проводилась 
коштами ресурсів авторів проєкту.
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Characteristics of the course of multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19  
in children according to the observations of the Kyiv City Children’s Clinical Hospital 2

Abstract.  Background. In the context of coronavirus diseases 
2019 (COVID-19) pandemic associated with severe acute respira­
tory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a significant number 
of cases resembling Kawasaki disease in children have been report­
ed worldwide and eventually termed “multisystem inflammatory 
syndrome in children (MIS-C) associated with SARS-CoV-2”. 
Objective: to compare the clinical presentation, laboratory fin­
dings, and instrumental examination data in children with Kawa­
saki-like MIS-C phenotype and MIS-C with a shock phenotype 
with cases, which met the US Centers for Disease Control and Pre­
vention criteria. Materials and methods. The article presents the 
results of a retrospective analysis of the disease histories in 20 chil­
dren aged 2.5 to 16 years with a Kawasaki-like MIS-C phenotype 
and with MIS-C with a shock phenotype associated with SARS-
CoV-2 infection who were hospitalized in the MNPE “Kyiv City 
Children’s Clinical Hospital 2” in 2002–2021. Results. Patients 
were divided into 2 groups according to symptoms and pathologi­
cal conditions. Group I included children with clinical signs similar 
to the Kawasaki disease (n = 8). They were classified as those with 

Kawasaki-like MIS-C phenotype. Complications such as coro­
nary artery dilatations and aneurysms occurred only in this group. 
Group II consisted of patients (n = 12) who were classified as those 
with MIS-C with a shock phenotype. Children in this group had a 
higher number of involved organ systems, were more likely to have 
shock, pleuritis, peritonitis, and a higher prevalence of abdominal 
pain. Furthermore, they exhibited elevated levels of leukocytes and 
neutrophils (p = 0.043; p = 0.047), along with a higher neutrophil-
to-lymphocyte ratio (p = 0.05), compared to the patients with Ka­
wasaki-like phenotype. Conclusions. Our results suggest that mul­
tisystem inflammatory syndrome associated with SARS-CoV-2 in 
children is characterized by a wide range of clinical, laboratory and 
instrumental signs. Moreover, our findings highlight that children 
with features that correspond to MIS-C with a shock phenotype 
tend to have a more severe course of the disease and a higher rate 
of complications.
Keywords:  children; pandemic; coronavirus disease; SARS-
CoV-2; multisystem inflammatory syndrome in children; syn­
drome phenotypes; consequences
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