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Аннотация
Существующие данные о катамнестическом наблюдении детей, перенесших мультисистем-

ный воспалительный синдром, связанный с SARS-CoV-2, ограничены. 
Цель исследования: Изучить среднесрочные и долгосрочные последствия перенесенного 

мультисистемного воспалительного синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2, на здоровье детей.
Методы и материалы: Ретроспективное исследование, включавшее 93 ребенка после пере-

несенного мультисистемного воспалительного синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2. Анализ 
включал мониторинг состояния здоровья исследуемой группы детей по данным медицинской ин-
формационной системы Damumed. Выявленные изменения были разделены на периоды: возникшие 
в первые 6 месяцев, в течение года, 2 лет и более 2 лет после заболевания. 

Результаты: Заболевания, возникшие в катамнезе при амбулаторном мониторинге, вклю-
чали пневмонию (9,6 %), нарушения вегетативной регуляции (11,8 %), офтальмологическую па-
тологию (7,5 %), поражение суставов (6,6 %), метаболические нарушения (2,2 %), рецидив муль-
тисистемного воспалительного синдрома (2,2 %). Исследование сердечно-сосудистой системы 
выявило отличающиеся от острого периода мультисистемного воспалительного синдрома измене-
ния, свидетельствующие о регрессии симптомов воспалительного процесса в сердце (кардиомега-
лии, дисфункции левого желудочка, перикардита, легочной артериальной гипертензии, коронари-
тов, митральной регургитации), увеличение (64,1 %) клапанного поражения правых отделов сердца 
(регургитаций легочного и трикуспидального клапанов), аритмий по сравнению с острым периодом 
(p<0,005). Все эти изменения в большинстве случаев отмечались в 1-й год наблюдения. 

Выводы: В отдаленном периоде после перенесенного мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2, дети имели различные соматические расстройства. У 
большинства пациентов (64,1 %) в 1-й год наблюдения сохранялись субклинические признаки по-
ражения миокарда. 

Ключевые слова: мультисистемный воспалительный синдром, ассоциированный с SARS-
CoV-2, катамнестическое наблюдение, эхокардиография, электрокардиография.
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Введение
Мультисистемный воспалительный син-

дром (далее – МВС) – тяжелое осложнение пе-
ренесенной инфекции SARS-CoV-2 у детей [1], 
имеет тяжелое течение с полиорганным пораже-

нием и высоким риском госпитализации в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии (да-
лее – ОРИТ), которое у многих детей связано с 
сердечной дисфункцией [2]. Наиболее частыми 
кардиологическими находками по данным эхо-
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кардиографии у детей в остром периоде муль-
тисистемного воспалительного синдрома, ассо-
циированного с SARS-CoV-2, были клапанная 
недостаточность, дисфункция левого желудоч-
ка, поражение коронарных артерий и наличие 
перикардиального выпота [3]. Механизм пора-
жения кардио-васкулной системы при МВС, ас-
социированном с SARS-CoV-2, является много-
факторным и включает как прямое повреждение 
кардиомиоцитов вследствие вирусной инвазии, 
так и опосредованные эффекты – нарушение 
иммунной регуляции, микрососудистую дис-
функцию и эндотелиальное повреждение [4].

Цель исследования: изучить среднесроч-
ные и долгосрочные последствия перенесенно-
го мультисистемного воспалительного синдро-
ма, ассоциированного с SARS-CoV-2, на здоро-
вье детей. 

Новизна. Научная новизна настоящего 
исследования заключается в комплексной ре-
троспективной оценке среднесрочных и долго-
срочных последствий мультисистемного вос-
палительного синдрома (далее – МВС), ассо-
циированного с SARS-CoV-2, у детей. Впервые 
в условиях Республики Казахстан проведён 
анализ катамнестических данных с использова-
нием медицинской информационной системы 
Damumed, охватывающий период более двух 
лет после перенесённого заболевания. Установ-
лены ранее не описанные особенности течения 
постковидного периода у детей, включая высо-
кую частоту субклинических поражений мио-
карда (64,1 %) в первый год наблюдения, а так-
же стойкие изменения со стороны сердечно-со-
судистой, вегетативной, опорно-двигательной и 
зрительной систем. Полученные данные расши-
ряют представления о характере и длительно-
сти последствий МВС у детей и могут служить 
основой для разработки программ долгосрочно-
го медицинского наблюдения и реабилитации.

На сегодняшний день существует много 
публикаций, посвященных клиническому про-
явлению данного синдрома [5-7]. В настоящее 
время всё большее значение приобретает катам-
нестическое наблюдение за такими пациентами 
с целью выявления возможных отдалённых ос-
ложнений, поскольку имеющиеся данные о дол-
госрочных последствиях перенесённого МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, остаются 
ограниченными.

Методы и материалы 
Настоящее ретроспективное исследова-

ние включило 93 ребёнка, перенёсших мульти-
системный воспалительный синдром, ассоции-
рованный с SARS-CoV-2. Пациенты были ото-
браны из 15 регионов Республики Казахстан и 
внесены в республиканский реестр в период с 20 
августа 2020 года по 1 января 2023 года. Диагноз 
МВС, связанного с SARS-CoV-2, устанавливался 
междисциплинарной командой специалистов на 
основании диагностических критериев, рекомен-
дованных Всемирной организацией здравоохра-
нения (далее – ВОЗ) и Центрами по контролю и 
профилактике заболеваний (далее – CDC).

Катамнестическое наблюдение за детьми, 
перенёсшими МВС, ассоциированный с SARS-
CoV-2, проводилось посредством ретроспектив-
ного анализа амбулаторных карт, зарегистриро-
ванных в электронной системе Damumed. Ана-
лиз включал информацию о повторных госпи-
тализациях по поводу различных соматических 
заболеваний, жалобах и патологиях, впервые 
зафиксированных после перенесённого МВС, а 
также результаты инструментального обследо-
вания сердечно-сосудистой системы. Для оцен-
ки кардиологических изменений были проана-
лизированы данные эхокардиографии (далее – 
ЭХОКГ) у 58 пациентов и электрокардиографии 
(далее – ЭКГ) у 59 пациентов в остром периоде 
заболевания и в динамике. Полученные измене-
ния были классифицированы по срокам их воз-
никновения: в течение первых 6 месяцев, через 
1 год, 2 года и более 2 лет после перенесённого 
заболевания.

Этика. Исследование выполнено в соот-
ветствии с международными и национальными 
стандартами. Было получено одобрения Инсти-
туциональным наблюдательным советом Казах-
ского Национального Медицинского Универ-
ситета имени С. Д. Асфендиярова (IRB №1147 
от 01.06.2021, с повторным рассмотрением от 
26.06.2022). Все участники имели право добро-
вольно отказаться от участия на любом этапе 
исследования без негативных последствий

Статистический анализ. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 2.8.8. Категориальные 
данные описывались с указанием абсолютных 
значений и процентных долей. Количественные 
показатели оценивались на предмет соответ-
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ствия нормальному распределению с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Для категориальных 
переменных использовались критерий хи-
квадрат или критерий Фишера. 

Графическое представление данных 
было выполнено с помощью Prism 8 (программ-
ное обеспечение GraphPad)

Результаты 
В период с 1 августа 2020 года по 1 ян-

варя 2023 года в Республике Казахстан было 
зарегистрировано 99 случаев МВС, ассоции-
рованного с SARS-CoV-2 (Рисунок 1). Сред-
ний возраст госпитализированных пациентов 
составил 6 лет. По гендерному распределению 
преобладали мальчики – 65 (69,9 %) случаев, в 
то время как девочек было 28 (31,1 %). Шесть 
детей скончались, остальные 93 пациента были 
выписаны на амбулаторное наблюдение.

Рисунок 1. Случаи МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2, 
зарегистрированные у детей в РК
Источник: составлено авторами

На рисунке 1 видно, что распределение 
пациентов по продолжительности катамнести-
ческого наблюдения было следующим: у 43 де-
тей (46,4  %) наблюдение длилось более 2 лет, у 
42 (45,1  %) – от 1 года до 2 лет, у 6 пациентов 
(6,4  %) – от 6 месяцев до 1 года, и только у 2 де-
тей (2,1  %) период наблюдения составил менее 
6 месяцев.

В течение всего периода катамнестиче-
ского наблюдения 25 детей (27,9 %) были по-
вторно госпитализированы по различным пово-
дам. У 23 детей (25 %) впервые появились жа-
лобы или были зарегистрированы заболевания, 
которых не отмечалось до госпитализации по 
поводу МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2.

У 9 (9,6 %) пациентов была диагностиро-
вана пневмония, у 4 (4,3 %) – острый бронхит. 
Среди детей с пневмонией у двоих (возраст – до 
2 лет) заболевание прогрессировало с развити-
ем тяжелых осложнений. Эти пациенты были 
повторно госпитализированы в отделение реа-
нимации и интенсивной терапии через три не-
дели после выписки с жалобами на лихорадку, 
диарею, рвоту, кашель и одышку. В клиниче-
ской картине отмечалось поражение нескольких 
органов, а также выраженные лабораторные из-

менения: анемия, тромбоцитопения, повыше-
ние уровней С-реактивного белка, ферритина, 
прокальцитонина, интерлейкина-6, скорости 
оседания эритроцитов, а также признаки ДВС-
синдрома. Обоим детям был поставлен диагноз 
рецидива мультисистемного воспалительного 
синдрома, ассоциированного с SARS-CoV-2. 
Один из пациентов был выписан спустя 35 дней 
пребывания в стационаре. У второго ребенка в 
период первой госпитализации на фоне МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, развилась 
острое почечное повреждение с анурией. Через 
4 недели перитониальный диализ был удален, 
ребенок с улучшением выписан с приемом ме-
тилпреднизалона амбулаторно. Рецидив МВС 
через 3 недели возник у ребенка с полиорган-
ным поражением (поражение почек с анурией, 
пневмония, миокардит, гепатит, острое нару-
шение мозгового кровообращение по геморра-
гическому типу). Через 41 день стационарного 
лечения ребенок умер. 

Психовегетативные изменения здоровья 
у 11 (11,8 %) детей в виде ухудшения самочув-
ствия, длительных жалоб на головные боли и 
головокружение, раздражительность, периоди-
ческие боли в области сердца и/или в животе, 
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снижение аппетита, слабость были расценены 
специалистами как дисфункция вегетативной 
нервной системы. У 7 (7,5 %) пациентов отмеча-
лось снижение остоты зрения. У одного ребенка 
диагностирована частичная атрофия зрительно-
го нерва. Шестеро детей (6,5 %) перенесли ре-
активный артрит, причём двоим из них потре-
бовалась госпитализация. У 9 (9,7 %) пациентов 
отмечались различные кожные аллергические 
реакции, в том числе у троих был подтверждён 
диагноз атопического дерматита. Кроме того, 
двое детей (2,2 %) обратились к эндокринологу 
из-за значительной прибавки в весе, ещё двое 
(2,2 %) – по поводу его снижения. Двое детей 
(2,2 %) с выраженными изменениями массы 
тела также обращались к ревматологу по пово-
ду болей в плечевых, локтевых и тазобедренных 
суставах, сопровождавшихся утренней скован-

ностью движений. У трёх пациентов (3,3 %) 
после выписки было зафиксировано повторное 
инфицирование SARS-CoV-2, причём у одно-
го из них заболевание осложнилось развитием 
пневмонии. В течение последующих месяцев 
после перенесённого МВС у отдельных детей 
были диагностированы редкие состояния: ней-
робластома (1,1 %), расстройство аутистическо-
го спектра (1,1 %), гидрокаликоз почек (1,1 %), а 
также смешанная кондуктивная и нейросенсор-
ная двусторонняя тугоухость (1,1 %).

Мы провели сравнительный анализ ре-
зультатов катамнестического наблюдения в зави-
симости от времени возникновения заболевания 
(Рисунок 2). Анализ показал, что наибольшее ко-
личество новых заболеваний и состояний возни-
кало в течение первого года после перенесённого 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2.

Рисунок 2. Сравнительная характеристика заболеваний у детей в разные сроки 
катамнестического наблюдения после перенесённого МВС, 

ассоциированного  с SARS-CoV

Рисунок 3. Охват детей на амбулаторном контроле исследованиями 
ЭХОКГ и ЭКГ по периодам

Источник: составлено авторами
При амбулаторном наблюдении 58 де-

тям было выполнено эхокардиографическое 
исследование, а 59 пациентам – электрокарди-
ография. На рисунке 3 показано, как распре-
делялись эти обследования в зависимости от 

ЭКГЭХОКГ

продолжительности катамнестического наблю-
дения, что позволило оценить полноту монито-
ринга состояния сердечно-сосудистой системы 
у детей, перенёсших МВС, ассоциированный с 
SARS-CoV-2.
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Учитывая высокую частоту кардиальных 
поражений у детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2 [2], нами был проведён сопостави-

тельный анализ изменений показателей ЭХОКГ 
и ЭКГ в острый период заболевания и на этапах 
амбулаторного наблюдения (Таблица 1).

Изменения Стационарные данные Амбулаторные данные Р- value
ЭХОКГ n-58
Снижение фракции выброса 
левого желудочка 17 (28,8 %) 2 (3,4 %) < 0,001

Перикардит 17 (28,8 %) 4 (6,9 %) < 0,001
Дилатация правых отделов 
сердца 12 (20,7 %) 4 (6,9 %) 0,046

Дилатация левых отделов 
сердца 13 (22,4 %) 5 (8,4 %) 0,046

Легочная артериальная гипер-
тензия 12 (20,7 %) 1 (1,7 %) 0,002

Поражение коронарных арте-
рий 6 (10,3 %) 1 (1,7 %) 0,025

Регургидация митрального 
клапана 30 (50,8 %) 20 (34,5 %) 0,05

Регургидация аортального 
клапана 8 (13,6 %) 5 (8,5 %) 0,257

Регургидация легочного кла-
пана 5 (8,6 %) 11 (19 %) 0,05

Регургидация трикуспидаль-
ного
клапана

13 (22 %) 29 (49,2 %) 0,002

Уплотнение створок клапанов 
сердца 5 (8,5 %) 1 (1,7 %) 0,046

ЭКГ n-59
Аритмия 9 (15,3 %) 15 (25,4 %) 0,083
Нарушение реполяризации 
желудочков 11 (18,6 %) 2 (3,4 %) 0,013

Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса 19 (32,2 %) 14 (23,7 %) 0,137

Замедление АВ проводимо-
сти 4 (6,6 %) 0 (0 %) 0,046

Удлинение интервала PR 2 (7,4 %) 0 (0 %) 0,157

Таблица 1. Анализ динамики изменений по данным ЭХОКГ и ЭКГ у детей с МВС, ассоциированным 
с SARS-CoV-2

Источник: составлено авторами

*Примечание: Выделенным шрифтом обозначены статистически значимые значения. Сравнение 
показателей выполнялось с помощью теста Мак-Немара.

Согласно данным таблицы 1, у детей, 
перенесших МВС, ассоциированный с SARS-
CoV-2, при амбулаторном обследовании вы-
явлено статистически значимое снижение ча-
стоты патологических изменений на ЭХОКГ: 
снижение случаев дилатации левых и правых 

камер сердца, фракции выброса левого желу-
дочка (далее – ФВ ЛЖ), признаков лёгочной 
артериальной гипертензии и перикардита, а 
также уплотнения створок клапанов. Однако 
у одного ребёнка сохранялась лёгочная гипер-
тензия в течение трёх недель после выписки, 
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при этом её выраженность оставалась умерен-
ной (27 мм рт. ст.).

Изменения коронарных артерий диагно-
стированы у 6 (6,5 %) пациентов в остром пе-
риоде. При повторном ЭХОКГ в амбулаторных 
условиях через 2 года после выписки умеренное 
расширение коронарных артерий сохранялось 
только у одного ребёнка. У него отмечены следу-
ющие показатели Z-Score: проксимальный отдел 
передней нисходящей артерии – 2,5; проксималь-
ный отдел правой коронарной артерии – 1,97.

У половины детей на стационарном эта-
пе и в период катамнестического наблюдения 
выявлялись клапанные регургитации. После 
выздоровления наблюдалось снижение ча-
стоты аортальной (далее – АР) и митральной 
(далее – МР) регургитаций, однако частота ре-
гургитации через легочный (ЛР) и трикуспи-
дальный клапаны (далее – ТР) увеличилась в 
два раза (Таблицу 1). Во всех случаях регурги-
тации носили лёгкий или умеренный характер.

Анализ ЭКГ в амбулаторном периоде 
продемонстрировал статистически значимое 
снижение частоты нарушений реполяризации 
желудочков (в виде изменений сегмента ST или 
зубца T), а также уменьшение числа случаев за-
медления атриовентрикулярной проводимости. 
Вместе с тем, у большинства пациентов сохраня-
лась неполная блокада правой ножки пучка Гиса 
(далее – НБПНПГ), а частота диагностируемых 
аритмий, напротив, увеличилась по сравнению с 
острым этапом заболевания (Таблицу 1).

Сравнительный анализ данных эхокар-
диографического исследования в зависимости 
от времени возникновения изменений (Рисунок 
4 (a, b)) показал, что у 55 (91 %) детей обсле-
дование проведено в первый год катамнести-
ческого амбулаторного наблюдения. Несмотря 
на выраженную положительную динамику, у 
отдельных пациентов продолжали выявляться 
нарушения со стороны кардиоваскулярной си-
стемы.

У части детей, перенесших МВС, ас-
социированный с SARS-CoV-2, сохранялись 
остаточные изменения со стороны сердечно-
сосудистой системы даже спустя длительное 
время после выздоровления. У одного пациен-
та (1,7 %), у которого впоследствии произошёл 
летальный исход вследствие рецидива заболе-
вания, наблюдалось стойкое снижение фрак-
ции выброса левого желудочка. У другого ре-
бёнка (1,7 %) в течение первого месяца после 
выписки сохранялась лёгкая степень лёгочной 
гипертензии. Признаки дилатации правых и 
левых камер сердца выявлялись у 4 пациентов 
(6,9 %). У одного ребёнка (1,7 %) сохранялось 
утолщение створок клапанов сердца, а ещё у 
одного (1,7 %) – умеренное расширение коро-
нарных артерий. Кроме того, у 22 детей (41,5 
%) на протяжении первого года наблюдалась 
персистирующая клапанная регургитация. Эти 
данные подчёркивают необходимость продол-
жительного мониторинга сердечно-сосудистой 
системы у данной категории пациентов.
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Рисунок 4 (a, b). Динамика выявленных изменений на ЭХОКГ (а) и ЭКГ (b)  
у детей после перенесенного МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2,   

по периодам исследования
Источник: составлено авторами

Обсуждение 
Исследование посвящено комплексно-

му динамическому наблюдению за детьми по-
сле перенесенного МВС, ассоциированного с 
SARS-CoV-2. Демографические и возрастные 
данные наших пациентов согласуются с теку-
щей доступной литературой [8].

В ходе нашего катамнестического наблю-
дения установлено, что 25 % детей после пере-
несённого МВС, ассоциированного с SARS-
CoV-2, были повторно госпитализированы по 
поводу различных заболеваний, что превышает 
данные в исследовании Sezer M. и соавт. [3].  В 
данном исследовании при 8-месячном наблю-
дении за 123 пациентами госпитализация по-
требовалась лишь 6,2 % детей, такая разница,  
вероятно, обусловлена более продолжительным 
периодом наблюдения в нашей работе - 2,5 года. 
Наиболее частыми причинами стационарного 
лечения в исследовании Sezer M. были карди-
альные нарушения (14,2 %) и рецидивирующие 
боли в животе (14,2 %), а также симптомы со 
стороны дыхательной системы (8 %), гиперте-
мия (7,1  %), психоневрологические расстрой-
ства (6,2 %) и артериальная гипертензия (3,5 %). 
Эти данные частично сопоставимы с нашими 
наблюдениями: у обследованных нами детей 
наиболее часто выявлялась вегетососудистая 
дистония (11,8  %) и заболевания дыхательной 
системы, преимущественно пневмонии (9,6 %). 

Penner J. и соавт. [9] провели 6 месяцев 
наблюдения за детьми после перенесенного 

МВС и вывили, что у 16,6 % детей отмечались 
нарушения зрения. В рамках нашего исследо-
вания зрительные нарушения были выявлены у 
7,5 % пациентов и варьировали по степени тя-
жести – от лёгкой близорукости до признаков 
частичной атрофии зрительного нерва. В лите-
ратуре также описаны соматические проявле-
ния после перенесённого МВС: так, Penner J. и 
соавт. зафиксировали кожные изменения в виде 
гипопигментации, пятнисто-папулёзной сыпи и 
дермографизма у трёх пациентов. Сходные дер-
матологические проявления были отмечены и в 
нашей когорте – кожные высыпания зарегистри-
рованы у 9 (9,7 %) детей, при этом у троих из 
них диагностирован атопический дерматит.

Клинический случай редицива МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, был описан 
Pawar R. и соавт. [10]. В нашем исследовании 
также наблюдались два случая повторного за-
болевания в период от 3 до 4 недель после вы-
писки. У одного пациента наблюдался леталь-
ный исход.

Кардиоваскулярные нарушения остают-
ся ведущей причиной тяжелого течения МВС, 
ассоциированного с SARS-CoV-2, у детей. В ис-
следовании Chakraborty A. и соавт. [11] систоли-
ческая дисфункция выявлялась у 33,8 % детей 
на момент госпитализации, при этом у боль-
шинства пациентов отмечалась положительная 
динамика – восстановление сердечной функции 
у двух третей уже к выписке, с полным регрес-
сом симптомов в течение двух последующих не-
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дель. По данным нашего наблюдения, снижение 
фракции выброса левого желудочка отмечалось 
у 28,8 % детей в острой фазе заболевания, тог-
да как в амбулаторный период этот показатель 
сохранялся лишь у 2,2 %. Дилатация правых и 
левых камер сердца, первоначально регистри-
ровавшаяся у 20,7 % и 22,4 % пациентов соот-
ветственно, впоследствии снизилась до 6,9 % и 
8,4 %. Частота перикардита уменьшилась с 28,8 
% до 6,9 %, а проявления легочной гипертензии 
– с 20,7 % до 1,7 %. Уплотнение створок сердеч-
ных клапанов, зафиксированное в остром пери-
оде у 8,5 % пациентов, в процессе динамическо-
го наблюдения сохранялось лишь у 1,7 % детей, 
что указывает на выраженную положительную 
тенденцию и обратимость данного изменения у 
большинства пациентов.

Коронариты и аневризмы коронарных 
артерий у детей с МВС, ассоциированным с 
SARS-CoV-2, в отличие от классической болез-
ни Кавасаки, в большинстве случаев носили 
транзиторный характер и регрессировали в те-
чение нескольких месяцев после выписки [12]. 
Однако, согласно данным Chakraborty A. и со-
авт. [11], у одного пациента (1,9 % из всей когор-
ты, что составляет 11,1 % от числа пациентов 
с коронарными аномалиями) аневризма коро-
нарных артерий сохранялась даже спустя год 
катамнестического наблюдения. Наши данные 
подтверждают это: в остром периоде заболева-
ния поражение коронарных артерий наблюда-
лось у 10,3 % детей, а спустя два года сохраня-
лось лишь у одного пациента (1,7 %).

В этом же исследовании описано, что 
клинически значимая дисфункция миокарда не-
редко сочеталась со сниженной фракцией вы-
броса левого желудочка и имела выраженную 
взаимосвязь с наличием митральной регурги-
тации. При выписке сниженные показатели ФВ 
ЛЖ сохранялись у 15,1 % пациентов, тогда как 
признаки выраженной МР наблюдались у 30,2 
%. Это позволило авторам сделать вывод о том, 
что восстановление клапанных нарушений, в 
частности митральной регургитации, происхо-
дит медленнее, чем нормализация сократитель-
ной функции миокарда.

Анализ наших данных также продемон-
стрировал частое вовлечение клапанного аппа-
рата сердца, в первую очередь митрального кла-
пана. В остром периоде заболевания митраль-

ная регургитация наблюдалась у 50,8 % детей и 
сохранялась у 34,5 % при амбулаторном контро-
ле. Кроме того, при катамнестическом наблюде-
нии отмечено двукратное увеличение частоты 
трикуспидальной и легочной регургитации, что 
может свидетельствовать о более выраженном 
вовлечении правых отделов сердца, функцио-
нально связанных с бронхолегочной системой. 
Таким образом, несмотря на преимущественно 
умеренное течение клапанных нарушений у де-
тей с МВС, ассоциированным с SARS-CoV-2, их 
остаточные проявления могут сохраняться дли-
тельное время, требуя более продолжительного 
периода для полного восстановления сердечной 
функции [11; 13].

Согласно данным исследования Valverde 
I. и соавт. [14], у 35,3 % детей с МВС, ассоции-
рованным с SARS-CoV-2, при поступлении на-
блюдались различные изменения на ЭКГ, при 
этом у 72,4 % пациентов электрокардиографи-
ческие показатели нормализовались к моменту 
выписки. Наиболее часто выявлялись наруше-
ния реполяризации желудочков (22 %), удли-
нение интервала PR (6,3 %), межжелудочковые 
блокады (3,8 %) и атриовентрикулярные блока-
ды (2,1 %). Результаты нашего исследования в 
целом согласуются с этими данными. У детей, 
перенёсших МВС, наблюдались изменения 
ЭКГ с положительной динамикой при последу-
ющем амбулаторном контроле. Так, частота на-
рушений процессов реполяризации желудочков 
снизилась с 18,6 % в остром периоде до 3,4 % 
при амбулаторном обследовании. Регрессия на-
рушений атриовентрикулярной проводимости 
подтверждает обратимость данного проявления 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2. Вместе 
с тем, на фоне снижения других электрокарди-
ографических аномалий, рост частоты наруше-
ний ритма в позднем катамнестическом перио-
де может указывать на остаточное раздражение 
проводящей системы сердца или возможное 
развитие функциональной аритмогенной пере-
стройки миокарда. Это подчёркивает необходи-
мость длительного и целенаправленного карди-
ологического наблюдения за данной когортой 
пациентов, даже при отсутствии выраженных 
клинических проявлений.

Ограничения исследования: Исследова-
ние имеет несколько ограничений. Поскольку 
данные были собраны из электронных меди-
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цинских карт, некоторые данные могли быть 
упущены. Из-за ретроспективного дизайна ис-
следования не было возможности стандартизи-
ровать амбулаторное наблюдение детей. Кроме 
того, при анализе амбулаторных карт не у всех 
детей имелись данные ЭХОКГ и ЭКГ, и на-
блюдались различия в сроке выполнения этих 
обследований, что в некоторых случаях могло 
привести к искажению данных.

Выводы 
По итогам нашего исследования уста-

новлено, что, несмотря на тяжёлое течение 
МВС, ассоциированного с SARS-CoV-2, со-
провождавшееся поражением нескольких орга-
нов и систем, у большинства пациентов после 
клинического выздоровления не выявлялось 
выраженных отдалённых осложнений. Однако 
сохраняется вероятность рецидива заболевания, 
частота которого, по нашим данным, составила 
2,2 %, что подчёркивает необходимость продол-
жительного динамического наблюдения за та-
кими пациентами.

Катамнестическое наблюдение выявило 
ряд стойких патологических состояний: психо-
вегетативные расстройства – у 11,8 % пациен-
тов, снижение остроты зрения – у 7,5 %, реак-
тивный артрит – у 6,6 %. Дилатация коронарных 
артерий, зафиксированная в остром периоде у 
10,3 % детей, через два года сохранялась лишь у 
одного пациента (1,7 %), что свидетельствует о 
её выраженной регрессии. Контрольные данные 
ЭХОКГ в первый год наблюдения продемон-
стрировали статистически значимое снижение 
частоты дисфункции левого желудочка, пери-
кардита, легочной артериальной гипертензии, 
дилатации камер сердца, митральной регурги-
тации и уплотнения створок клапанов.

В то же время амбулаторное обследова-
ние показало увеличение частоты трикуспи-
дальной (ТР, P=0,002) и аортальной регурги-
тации (АР, P=0,046). Незначительная легочная 
гипертензия сохранялась у 1 (1,7 %) пациента в 
течение первого месяца после выписки; дилата-
ция камер сердца – у 4 (6,9 %) детей; уплотнение 
створок клапанов и умеренное расширение ко-
ронарных артерий – по одному случаю (1,7 %), 
соответственно. Регургитации клапанов сердца 
в течение первого года наблюдались у 22 (41,5 
%) пациентов. Таким образом, у 34 (64,1 %) де-
тей были зафиксированы признаки длительного 

субклинического повреждения миокарда.
Эти данные подчёркивают необходи-

мость пересмотра и оптимизации протоколов 
амбулаторного наблюдения с обязательной 
оценкой состояния сердечно-сосудистой систе-
мы. Особое внимание следует уделять пациен-
там, у которых через год после перенесённого 
МВС сохраняются признаки субклинической 
миокардиальной дисфункции, что требует прод-
ления сроков катамнестического наблюдения и, 
возможно, специализированной кардиологиче-
ской поддержки.
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SARS-COV-2-МЕН БАЙЛАНЫСТЫ КӨПЖҮЙЕЛІ ҚАБЫНУ СИНДРОМЫНАН КЕЙІНГІ 
БАЛАЛАРДЫ КАТАМНЕСТИКАЛЫҚ БАҚЫЛАУ

И. С. Жақсыбаева1*, Р. З. Боранбаева2, М. Г. Булегенова3, 
А. Ж. Ахенбекова1, V. Gerein4

1 «С. Д. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті» КЕАҚ, Қазақстан, Алматы
2 «МедИнвестГруппКазахстан» ЖШС, Қазақстан, Алматы

3 «Педиатрия және балалар хирургиясы ғылыми орталығы» АҚ, Қазақстан, Алматы
4 Профессор Валентин Герейн клиникасы, Германия, Франкфурт

Аңдатпа
SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромына шалдыққан балаларды 

бақылау туралы бар деректер шектеулі.
Зерттеу мақсаты: SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромы бар бала-

лар денсаулыққа орта мерзімді және ұзақ мерзімді әсерлерін зерттеу.
Әдістер мен материалдар: ретроспективті зерттеу жүргізілді, оған SARS-CoV-2-

ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромы бар 93 бала қатысты. Талдау Дамумед медициналық 
ақпараттық жүйесін пайдалана отырып, балалардың зерттеу тобының денсаулық жағдайын 
бақылауды қамтыды. Анықталған өзгерістер кезеңдерге бөлінді: алғашқы 6 айда, бір жыл ішінде, 2 
жыл ішінде және аурудан кейін 2 жылдан пайда болған.

Нәтижелер: Амбулаторлық бақылау кезінде катамнезде пайда болған ауруларға пнев-
мония (9,6  %), вегетативті регуляцияның дисфункциясы (11,8  %), офтальмологиялық патология 
(7,5 %), буындардың зақымдалуы (6,6 %), зат алмасу бұзылыстары (2,2 %) және көпжүйелі қабыну 
синдромының қайталануы (2,2 %) болды. Жүрек-қантамыр жүйесін зерттеу көпжүйелі қабыну син-
дромында жедел кезеңіндегіден ерекшеленетін өзгерістерді анықтады: кардиомегалия түріндегі 
жүректің қабыну процесінің симптомдарының регрессиясы, сол жақ қарыншаның дисфункциясы, 
перикардит, өкпе артерияның гипертензия, коронариттер, митральды регургитация, және жедел 
кезеңмен (р<0,005) салыстырғанда оң жақ жүректің қақпақша ауруларының (64,1  %) (өкпе және 
үш жармалы қақпақшалардың регургитациясы), және аритмияның жоғарылауы. Осы өзгерістер көп 
жағдайда бақылаудың 1-ші жылында байқалды.

Қорытынды: SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромына шалдыққан 
балаларда ұзақ мерзімді бақылау кезеңінде әртүрлі соматикалық бұзылулар болды. Пациенттердің 
көпшілігінде (64,1 %) бақылаудың 1-ші жылы миокард зақымдануының субклиникалық белгілері 
сақталды.

Түйін сөздер: SARS-CoV-2-ассоциацияланған көпжүйелі қабыну синдромы, катамнезтік 
бақылау, эхокардиография, электрокардиография.
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Abstract
Existing data on the follow-up of children with SARS-CoV-2-associated Multisystem Inflammatory 

Syndrome are limited. 
The purpose of this study. To investigate the medium and long-term consequences of Multisystem 

Inflammatory Syndrome in children who had Multisystem Inflammatory Syndrome associated with SARS-CoV-2.
Methods and materials. A retrospective study was conducted that included 93 children with a history 

of SARS-CoV-2-associated Multisystem Inflammatory Syndrome. The analysis included monitoring the 
health status of the study group of children using data from the Damumed medical information system. 
Identified changes were categorized into the following periods: occurring within the first 6 months, 1 year, 
2 years, and more than 2 years post-illness.

Results: Diseases identified during outpatient monitoring in the follow-up included pneumonia 
(9.6 %), vegetative-vascular dystonia (11.8 %), vision deterioration (7.5 %), joint damage (6.6 %), metabolic 
disorders (2.2  %), and recurrence of Multisystem Inflammatory Syndrome (2.2  %). Cardiovascular 
system assessment revealed changes unusual for the acute period of MIS: regression of symptoms of the 
inflammatory process of the heart in the form of cardiomegaly, left ventricular dysfunction, pericarditis, 
pulmonary arterial hypertension, coronary artery disease, mitral regurgitation, and an increase in valvular 
disease of the right heart chambers (regurgitation of the pulmonary and tricuspid valves), arrhythmias 
compared to the acute period (p<0.005). These changes were predominantly observed during the first year 
of follow-up. 

Conclusions: Children who had Multisystem Inflammatory Syndrome associated with SARS-
CoV-2 exhibited various somatic disorders during long-term monitoring. The majority of patients (64.1 %) 
continued to have subclinical signs of myocardial damage within the first year of observation. 

Keywords: Multisystem Inflammatory Syndrome, SARS-CoV-2 associated, catamnestic observation, 
echocardiography, electrocardiography.
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