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Аннотация. Представлен редкий случай развития болезни Кавасаки у мужчины 38 лет с малосимптомным 
течением коронавирусной инфекции – COVID-19. Серологические маркеры инфекции указывали на стадию 
выздоровления. В дебюте инфекции у больного отмечали только лихорадку. Через 4 недели появились признаки 
острого коронарного синдрома, нарушения ритма и проводимости, повышение артериального давления. 
Коронарография выявила типичные для болезни Кавасаки изменения: трехсосудистое, многоуровневое, много-
фокусное, аневризматическое и стенозирующее поражение артерий, признаки коронариита.
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Abstract. A rare case of the development of Kawasaki disease in a 38-year-old man with a mild-symptom course of 
coronavirus infection COVID-19 is presented. Serological markers of  the infection indicated a stage of recovery. In 
the debut of the infection, the patient had only fever . After 4 weeks, there were signs of acute coronary syndrome with 
abnormal heart rhythm and elevated arterial blood pressure. Coronarography revealed typical changes for Kawasaki 
disease: multifocal, aneurysmic and stenotic lesions of the arteries, signs of coronariitis.

Keywords: new coronavirus infection COVID-19, mild-symptom course, Kawasaki disease, clinical case in an adult
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Болезнь Кавасаки, впервые описанная T. Kawa-
saki в 1967 г. в Японии у детей младшего возраста, 
как «слизисто-кожный лимфонодулярный синдром», 
в период пандемии новой коронавирусной инфек-
ции стала чаще встречаться и в других странах [1, 2]. 
Вирусная инфекция является триггером развития 
болезни [3], имеет значение генетическая предраспо-
ложенность и активация аутоиммунных механизмов 
[4, 5]. 

Болезнь Кавасаки, редко встречающаяся у взрос-
лых, является остро протекающим системным забо-
леванием, при котором в подостром периоде может 
развиваться клиника острого коронарного синдрома 
(ОКС) с преимущественным поражением средних 
и мелких артерий (периваскулит, артериит), разви-
тием деструктивно-пролиферативного васкулита с 
тромбозами, аневризмами коронарных артерий, что 
является фактором риска летального исхода от инфар-
кта миокарда в детском и молодом возрасте [6-8]. 
Имеются единичные описания синдрома Кавасаки у 
взрослых на этапе выздоровления COVID-инфекции 
[9-12]. 

Собственное клиническое наблюдение
Пациент П., 38 лет, поступил в ФКГУ «301 ВКГ» 

МО РФ с жалобами на впервые появившийся дис-
комфорт в области сердца, сильную головную боль, 
головокружение, повышение АД до 200/100 мм рт. ст. 
в течение двух дней.

Анамнез: Заболел 4 недели назад, когда повы-
силась температура до 38 градусов, принимал пара-
цетамол с эффектом. Через 3 недели отметил резкий 
подъем АД до 200/100 мм рт. ст., дискомфорт за гру-
диной. Обратился поликлинику, на ЭКГ выявлена бло-
када левой ножки п. Гиса, феномен WPW, госпитали-
зирован с диагнозом ОКС. 

При поступлении: состояние удовлетворительное. 
ИМТ 26,8 кг/м2. Температура тела 36,5 ๋С. Измене-
ний со стороны кожных покровов и видимых слизи-
стых, периферических лимфоузлов, костно-мышечной 
системы, органов дыхания, органов брюшной поло-
сти, мочевыводящей системы не выявлено. Тоны 
сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 96 в мин., 
пульс симметричный на обеих лучевых артериях. 
АД 195/110 мм рт. ст. 

Результаты и обсуждение
Вирусологическое исследование при поступлении: 

РHK к SARS-CoV-2 в мазке из рото- и носоглотки 
(ПЦР) – положительный, через 2 дня повторно – отри-
цательный. Положительные антитела: IgМ к SARS-
CoV-2 (КП) – 2,04, IgG к SARS-CoV-2 (КП) – 8,13. 

Общий анализ крови: Гемоглобин-146 г/л; Эри-
троциты – 5,16×1012/л; Тромбоциты – 304×109/л.; 
Лейкоциты – 9,15×109/л; отклонений в лейкоци-
тарной формуле нет, СОЭ – 21 мм/ч;  КФК МВ – 
8 ед/л; тропониновый тест – дважды отрицательный; 
СРБ – 30,8 мг/л, дислипидемия, ассоциированная 
с изменения гормонов щитовидной железы (общий 
холестерин – 6,4 ммоль/л, ЛПНП – 3,7 ммоль/л, 
триглицериды – 3,49 ммоль/л). Кровь на Д-димер, 
криоглобулины, антитела к фосфолипидам IgM 
и IgG, АНЦА – в пределах референсных значений; 
титр АНФ повышен (1:640), тип свечения-ядер-
ный, гранулярный. Выявлены маркеры хронической 
инфекции вирусом Эпштейна-Барр по уровню анти-
тел класса IgG и IgM к капсидному антигену, в низ-
ком титре. Признаков инфекции ВИЧ, гепатита В и С, 
цитомегаловируса не установлено.

С учетом клиники ОКС проведена коронарография 
(КАГ), установлено – трехсосудистое многоуровневое 
многофокусное стенозирующее и аневризматическое 
поражение артерий, ангиографические признаки коро-
нариита (рис. 1, 2), показаний к ЧКВ нет. 

При ХМ ЭКГ: основной ритм синусовый, частые 
эпизоды преходящей полной блокады левой ножки 
пучка Гиса, редкая желудочковая экстрасистолия, 
изменений ST не зарегистрировано.

ЭхоКГ: Диастолическая дисфункция левого желу-
дочка (ЛЖ) по 1 типу. ФВЛЖ – 65-60 %; МОК – 
6,8 л/мин., участок гипокинезии в среднем сегменте 
задней части межжелудочковой перегородки, гипоки-
незия апикального сегмента задней стенки ЛЖ. ЭхоКГ 
в динамике (через 5 дней) – восстановление сократи-
тельной способности миокарда. 

СКТ органов трудной и брюшной полости с кон-
трастированием – в обоих легких единичные очаговые 
уплотнения, справа в S6 мм, слева в S1/2 до 3 мм. 

УЗДГ экстракраниальных артерий, УЗДГ арте-
рий нижних конечностей, почечных артерий, 
СКТ-ангиография грудной, брюшной аорты и ее 
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ветвей – без патологии. УЗДГ артерий верхних конеч-
ностей – комплекс интима медиа (КИМ) правой плече-
вой артерии неравномерно утолщен, 0,07-0,11 см.

Рис. 1. Коронарография больного П., 38 лет
Примечание. 1 – правая коронарная артерия (многофокусное, сте-
нозирующее, аневризматическое), 2 – задняя межжелудочковая 
ветвь (многофокусное, стенозирующее, аневризматическое).

Рис. 2. Коронарография больного П., 38 лет
Примечание. 1 – поражение дистального сегмента огибающей 
артерии (многофокусное, стенозирующее, аневризматическое), 
2 – поражение дистального сегмента передней межжелудочковой 
артерии (многофокусное, стенозирующее, аневризматическое).

Кардиальная патология рассматривалась с пози-
ции коронариита, ассоциированного с новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, что соответствовало 
болезни Кавасаки. 

В Главном клиническом госпитале им. Н.Н. Бур-
денко выполнено эндо-ЭФИ: данных за наличие допол-
нительного атриовентрикулярного соединения не 
получено, пароксизмальных нарушений ритма сердца 
не индуцировано, показаний к проведению операции 
эндо-ЭФИ и РЧА субстрата аритмии не установлено. 
Повторно проведено УЗДГ сосудов верхних конечно-
стей – установлены признаки неполной тромботиче-
ской окклюзии лучевой артерии правой верхней конеч-
ности. Консультирован сосудистым хирургом – правая 
конечность теплая, отечности нет, пульс на лучевой 
артерии очень слабый. Признаки организованного 
тромба, в хирургическом лечении не нуждается.

Подтвержден клинический диагноз: болезнь Кава-
саки с поражением коронарных артерий (Коронаро-
графия от 10.11.22 – трехсосудистое многоуровневое 
многофокусное стенозирующее и аневризматическое 
поражение коронарных артерий, без гемодинамиче-
ски значимых стенозов) с клиникой ОКС, преходя-
щей полной блокадой ЛНПГ, феноменом WPW, раз-
вившаяся на стадии выздоровления малосимптомной 
формы новой коронавирусной инфекции – СOVID-19. 
Неполная тромботическая окклюзия лучевой артерии 
правой верхней конечности. 

Лечение больного включало: ингибиторы АПФ, 
статины, низкомолекулярные гепарины с последу-
ющим переводом на двойную антитромбоцитарную 
терапию, β-блокаторы, антагонисты альдостерона, 
плаквенил 400 мг/сутки (в течение 3 мес.). В удовлет-
ворительном состоянии, при установлении на ЭКГ 
синусового ритма и нормотензии по уровню АД, нор-
мализации показателей СРБ и титра АНФ, больной 
был выписан под наблюдение кардиолога. 

Обсуждение
Особенностью клинического случая является раз-

витие ОКС и тромботической окклюзии лучевой 
артерии у молодого мужчины на стадии выздоровле-
ния малосимптомной формы новой коронавирусной 
инфекции – СOVID-19, при сохранении лаборатор-
ной активности заболевания (повышение СРБ и титра 
АНФ).

Единичные исследования болезни Кавасаки 
показывают, что 2/3 коронарных аневризм у боль-
ных подвергаются регрессу в течение 1 года [7, 13], 

но неизвестно, сохраняется ли остаточный стеноз 
коронарных артерий. Можно согласиться с авторами 
статьи Balan S. с соавт., изучавшими последствия 
перенесенного SARS-CoV-2, в аспекте развития муль-
тисистемного воспалительного синдрома [14], кото-
рые указывали, что «выздоровление от COVID-19 не 
всегда означает конец битвы». Полагаем, что описан-
ный клинический случай привлечет внимание врачей 
к этой редкой патологии у взрослых и позволит своев-
ременно поставить диагноз и назначить лечение. 
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