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Особливості перебігу СОVID19 у дітей

http://www.cdc.gov/coronavirus3

COVID-19 у дітей

Pediatric Pulmonology. 2020;55:1892–1899

• Важкий перебіг та смертельні випадки у дітей рідкісні
• Важкі форми <1% порівняно з 15% у літніх людей
• Важкі форми частіше у дітей <1 року та > 15 років
• 30-50% безсимптомні



Jonathan Baruch Steinmana PNAS, 2020, 117, 40, 
24620–246264

COVID-19 у дітей

Коронавірусні інфекції  у дітей 
створюють захист слизової оболонки
носа (вроджений імунітет і Т-клітини)

Різна імунна відповідь у дітей 
та дорослих: більше Th1, Treg

У дітей більше еозинофілів
(схильність до астми)

Вірус проникає в клітини через 
рецептори АСЕ2 та TMPRSS2
рецептори – у дітей менша кількість

Менша активність запалення та  Th1
(у дорослих більше IL-6)



Фактори ризику у дорослих

1. Ендотелій і функція згортання

2. АСЕ2 рецептори та TMPRSS2 рецептори

3. Попередній імунітет (антитіло-залежне
посилення імунної відповіді)

4. Старіння імунної системи та запалення

5. Коморбідності

6. Знижена кількість вітаміну D

Фактори захисту у дітей
1. Імунна система

2. Рецидивуючі та конкуруючі інфекції

3. Перехресна відповідь антитіл до коронавірусів та 
Т-клітин

4. Мікробіота (назофарингеальна, ротової 
порожнини, легень та гастроінтестинальна)

5. Більша активність мелатоніну

6. Ефект від живих вакцин – «тренування імунітету»

7. Менше експозиція вірусу

N. Curtis, P. Zimmerman Arch Dis Child 2020. 1-115
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Особливості перебігу СОVID19 у дітей

§ Діти і підлітки загалом мають менше симптомів і легший перебіг порівняно з дорослими
• Можливо недостатня кількість повідомлень або інші діагнози (наприклад, пневмонія, респіраторні 

інфекції)

§ Рівень смертності низький
• Особи віком 25 років налічують до 0,5% смертей, асоційованих з COVID-19, в глобальному масштабі
• У Великобританії – 99,9% інфікованих дітей вижили

§ Однак, часом діти потребують госпіталізації і, навіть, ШВЛ
• Госпіталізація дітей зросла в США з серпня 2020 до серпня 2021, насамперед у дітей 4 років та 12-17 

років

§ Інші ризики  дітей – постковідні стани та MIS-C
• Long COVID можливий у дітей
• MIS-C – рідкісне але тяжке ускладнення у дітей

Siegel DA et al. MMWR 2021 / 70(36);1249–1254, Say D, et al. Lancet Child Adolesc Health 2021;5:e22-e23, Ludvigsson JF. Acta Peadiatr 2021;110:914-9216
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СОVID19 у дітей – хвиля «Дельта» варіанту

Siegel DA et al. MMWR 2021 / 70(36);1249–12547

§ COVID-19 у дітей

Average daily COVID-19 case incidence* among persons aged 0–17 years, by age group — United States, 
August 1, 2020–August 27, 2021



СОVID19 у дітей – зростання захворюваності, штам «Омікрон» 

Кількість госпіталізацій у дітей та підлітків віком ≤19 років (Tshwane District, ПАР)

Jeané Cloete et al. medRxiv preprint doi: https://doi.org/10.1101/2021.12.21.212681088

§ COVID-19 у дітей

https://doi.org/10.1101/2021.12.21.21268108


Випадки COVID19, підтверджених ПЛР,    
(n = 7880) у пацієнтів віком < 21 року

Характеристика група n (%)
Хлопчики, 4640 2582 (55,6)
Середній вік, років 4517 8,9 (0,5)
Контакт з членами сім’ї 1360 1028 (75,6)
Коморбідність:
• Імуносупресія
• Респіраторні прояви
• Кардіоваскулярні прояви

655
655
655
655

233 (35,6)
71 (30,5)
49 (21,0)
32 (13,7)

Коінфекція 1183 72 (5,6)
Безсимптомні 2367 456 (19,3)
Лихоманка 2445 456 (59,1)
Кашель 2445 1367 (55,9)

Прояви група П (%)
КТ грудної клітки
• Норма
• Незначні зміни
• Матове скло
• Консолідація

1115
367 (32,9)
211 (18,9)
117 (10,5)
72 (6,5)

Госпіталізація у ВІТ 3564 116 (3,3)
Штучна вентиляція 7780 42 (0,54)
Ускладнення
• Шок
• Синдром внутрішньо-

судинного згортання
• Гостра ниркова 

недостатність
• Серцева недостатність
• МЗС

7780
19 (0,24)
9 (0,12)

9 (0,12)

8 (0,1)
11 (0,4)

Смерть 7780 7 (0,09)
Hoang et al, EclinicalMed, 20209

COVID19 у дітей: систематичний огляд 
131 дослідження, 2020 рік

COVID19 у дітей



Діти віком від 0 до 9 років (n = 5128)

Лихоманка, кашель, задишка 63%
Лихоманка
Кашель
Задишка

46
27
7

Нежить 7
Біль в горлі 13
Міалгії 10
Головний біль 15
Нудота/блювота 10
Біль в животі 7
Діарея 14
Втрата смаку/нюху 1

Діти віком від 10 до 19 років (n =12689)

Лихоманка, кашель, задишка 60%
Лихоманка
Кашель
Задишка

35
41
13

Нежить 8
Біль в горлі 29
Міалгії 30
Головний біль 42
Нудота/блювота 10
Біль в животі 8
Діарея 14
Втрата смаку/нюху 10

Erin K. Stokes, MMWR / June 19, 2020 / Vol. 69 / No. 2410

COVID19 у дітей: найчастіші симптоми - 2020 рік

§ COVID19 у дітей



Клінічні прояви COVID19 у дітей

§ 16.5% - респіраторні симптоми (кашель, задишка), 

§ 13.9% - гастроінтестинальні симптоми  (нудота, блювота, діарея, біль в 
животі), 

§ 8.1% - дерматологічні прояви (висипання), 

§ 4.8% - неврологічні симптоми (головний біль) 

§ 18.8% - неспецифічні симптоми (лихоманка, слабкість, міалгія,
артралгія, порушення смаку і нюху).

Parcha V. www.nature.com/scientificreports/11

§ COVID19 у дітей

5,3% частота госпіталізації, серед них 17.6% - в інтенсивну терапію
4.1% - потребували штучної вентиляції легень

http://www.nature.com/scientificreports/


Ураження шкіри у дітей з COVID19 – рідкісні повідомлення

D. Andina Clinical and Experimental Dermatology12

§ COVID19 у дітей

• Макулолопапульозні, уртикарні та везикулярні висипання; 
транзиторний livedo reticularis; 

• лущення шкіри на кінцівках
• COVID toys



Ураження нервової системи у дітей з COVID19

§ 38 дітей з ураженням ЦНС

§ Гострі ураження (енцефаліт, мієліт)

§ Постінфекційні ураження аутоімунної природи: 
гострий розсіяний енцефаломієліт

§ Рецидивуючий перебіг у частини дітей

§ Віддалені наслідки ураження нервової системи: 
постковідний синдром

Camilla E Lindan Lancet Child Adolesc Health 202013

§ COVID19 у дітей



Систематичний огляд COVID-19 у 
дітей і новонароджених (n = 1432)

§ 15% безсимптомні, 

§ 42% легкі форми, 

§ 39% - середньої тяжкості (клінічні або 
рентгенологічні дані про пневмонію без 
гіпоксемії), 

§ 2% важкі (задишка, центральний ціаноз, 
гіпоксемія)

§ 0,7% критичні (гострий респіраторний дистрес-
синдром, дихальна недостатність, шок)

§ 0,08% смертей (6 випадків).

У 28,7% дітей з тяжкими формами 
SARS-COV-2 інфекції - коморбідність

Групи ризику

Цукровий діабет 1 типу

Вроджені вади серця

Недоношеність (для дітей віком 2 років)

Бронхіальна астма

Важкі неврологічні розлади 

Психічні розлади (депресія)

Ожиріння ІМТ> 95‰ для віку

Імуносупресія (злоякісні новоутворення,
імуносупресивна терапія)

Ilaria Liguoro European Journal of Pediatrics 2020, Kompaniyetz L., JAMA Network Open.2021,4: e211118214

COVID-19 у дітей: тяжкість захворювання

§ COVID19 у дітей



§ 454 дітей, госпіталізованих з COVID-19
(березень-липень 2020 р., педіатрична 
клініка, США)

§ Середній вік – 11 років, хлопчики – 57,9%

§ Лабораторний маркер тяжкого перебігу –
С-реактивний білок (рівень 17.7 мг/дл у 
хворих в критичному стані порівняно з
1.95 мг/дл)

Предиктори тяжкого перебігу COVID-19

§ Вік 0-3 місяці

§ Недоношеність

§ Коморбідність: 
• Імунодефіцити
• Хвороби ШКТ
• Бронхіальна астма
• Цукровий діабет

Джерело15

Pediatr Infect Dis J 2021;40:e137–e145



СОVID19 у дітей: особливості ведення

§ Госпіталізація дітей з тяжким і критичними формами

§ Діти на імуносупресивній терапії – зниження дози імуносупресії

§ Дітям з тяжкими формами розглядають застосування противірусного
препарату ремдесивір (схвалений FDA, США дітям старше 12 років і вагою 
більше 40 кг)
• 200 мг В/В 1-й день, потім 100 мг 1 раз в день
• В невідкладних ситуаціях дітям > 3,5 кг (5 мг/кг В/В 1-й день, 2,5 мг/кг 1 раз в день 
• Тривалість лікування 5 днів, інколи до 10 днів

§ Кортикостероїди внутрішньо або В/В – дітям з тяжкими формами 
• Дексаметазон 0,1-0,2 мг/кг (макс 6 мг) 
• Преднізолон 1-2 мг/кг (макс 40 мг)
• Метилпреднізолон 0,8 мг/кг (макс 32 мг)

www.uptodate.com16

§ COVID-19 у детей



Частота більшості персистуючих симптомів у дітей була подібною у 
SARS-CoV2 позитивних випадках та групі контролю

§ Суттєва різниця виявлена у частоті 
постковідних станів, порівняно з 
контролем:

§ Когнітивні порушення
§ Головний біль
§ Втрата нюху
§ Біль в горлі
§ Ураження очей

§ Не виявлено суттєвої різниці 
постковідних станів порівняно з 
контролем:

§ Біль в животі, кашель, слабкість

§ Міалгії, порушення сну, діарея

§ Лихоманка, задишка

Behnood SA, et al. J Infect 2021 17

Постковідні стани у дітей
Мета-аналіз 3356 досліджень, дані 23 141 дітей та молодих людей

§ COVID-19 у дітей



Long COVID-19: постковідний синдром у дітей

§ Опитування батьків 129 дітей, що перенесли 
COVID19, через 160 днів (Рим, Італія)

§ 42% - повне одужання

§ 53% - один або кілька симптомів через 120 
днів, 36% - 1-2 симптоми через 160 днів

§ Порушення сну (20%), 

§ Респіраторні симптоми (15%)

§ втомлюваність 10%, 

§ Біль в суглобах 7%, 

§ Закладеність носа 10%

Buonsenso D, https://doi.org/10.1101/2021.01.23.21250375,   18

§ COVID19 у дітей
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§ Ураження легень

§ Ураження серця

§ Неврологічні розлади

§ Втомлюваність

§ Ментальні/Психічні розлади

Post-COVID-19 Conditions in Children and Adolescents. AAP19

§ Постковідні стани у дітей



§ Легені - найчастіше уражений орган у 
пацієнтів з інфекцією SARS-CoV-2, 

§ Стійкі респіраторні симптоми після 
гострого COVID-19 не рідкість. 

§ Біль у грудях, кашель та задишка, 
спричинена фізичними 
навантаженнями. 

§ Тривалість залежить від 
преморбідного стану та тяжкості 
захворювання. 
• симптоми можуть тривати ≥3 місяців

§ Рекомендації:
§ Подальша візуалізація грудної клітки -

при стійких респіраторних симптомах або 
у пацієнтів з аномаліями легень під час 
гострої інфекції. 

§ Оцінка функції легень – у дітей віком від 6 
років, які мають стійкі симптоми

§ У пацієнта з постійною задишкою при 
фізичному навантаженні: 
• первинна оцінка тромбоемболічної

хвороби та серцевих захворювань
• тестування на серцево-легеневі фізичні 

вправи.

Post-COVID-19 Conditions in Children and Adolescents. AAP20

Ураження легень у дітей з COVID19 

§ Постковідні стани у дітей



Позалегеневі клінічні прояви COVID19: які залишаються або 
повертаються найчастіше? 

Aakriti Gupta Nature Medicine | VOL 26 | July 2020 | 1017–103221

§ Постковідні стани у дітей



§ Міокардит може бути проявом 
мультисистемного запального синдрому 
(МІS-C)

§ Ураження коронарних судин при МІS-C
§ Міокардит як ускладнення COVID19 
§ Поширені симптоми - біль у грудях та 

задишка, аритмія, втомлюваність
§ Міокардит – рідко після mРНК вакцин
§ Дослідження у дорослих з COVID19 – 60% 

мали міокардит

§ Рекомендації:

§ Ретельне обстеження серця у 
дітей, насамперед, після 
перенесеного MIS-C

§ ЕКГ

§ ЕХОКГ

§ МРТ серця?

Post-COVID-19 Conditions in Children and Adolescents. AAP22

Ураження серця – часто у дітей з COVID-19

§ Постковідні стани у дітей



Порушення чутливості: розлади 
нюху, смаку

§ Частота порушень: аносмія, агезія у 1 з 4 
осіб віком від 10 до 19 років

§ Втрата здатності виявляти небезпечні 
запахи

§ Вплив на стан харчування, настрій та 
якість життя дітей та підлітків. 

§ Діти раннього віку - зменшення прийому 
їжі, зміна поведінки при годуванні або 
блювота, відмова від раніше добре 
переносимої їжі 

§ Аносмія та агезія у дітей, як правило, 
зникає за кілька тижнів. 

• Важливе проведення когнітивного 
моніторингу у пацієнтів після COVID-19

§ Респіраторні вірусні інфекції можуть 
асоціюватись з неврологічними та 
психіатричними хворобами, включаючи 
депресію, посттравматичні стресові 
розлади

§ Після перенесеного COVID-19, 
насамперед, тяжких форм, можливі 
віддалені неврологічні та психіатричні 
наслідки

Post-COVID-19 Conditions in Children and Adolescents. AAP23

Віддалені наслідки ураження нервової системи у дітей після 
SARS-CoV2 інфекції

§ Постковідні стани у дітей



Віддалені наслідки ураження нервової системи у дітей 
після SARS-CoV2 інфекції

§ Запальні ураження ЦНС (енцефаліт), інсульт – рідкісні у дітей, як наслідок =>

§ Рухові розлади, когнітивні розлади, порушення мови, поведінки, навчання 

§ «Brain fog»: «нечітке» мислення, неуважність, труднощі з концентрацією уваги 
або втрата пам’яті, складнощі у навчанні, менша витривалість (потребують 
більшої перерви під час читання чи виконання інших завдань)

§ Головний біль після SARS-CoV2 інфекції – може бути пов’язаний з іншими 
чинниками: 
• зміна режиму дня, надмірне вживання ліків, соціальна ізоляція, зміна гігієни сну, 

погане харчування, відсутність аеробних вправ та інші стресові фактори

§ Постковідні стани у дітей

Post-COVID-19 Conditions in Children and Adolescents. AAP24

• Нормалізація режиму дня, фізична активність, сон
• Нейропсихологічна оцінка, допомога невролога, психолога, 

фізіотерапевта 



Повідомлення про нову хворобу у дітей, асоційовану з COVID-19: 
квітень 2020 року 

Джерело25

COVID-19 у дітей

Великобританія

Італія

Франція

ECDC



Мульти-системний запальний синдром у дітей, асоційований з COVID-19
(PIMS – Pediatric Inflammatory multisystem syndrome, MIS-C - Multisystem 
Inflammatory Syndrome in Children)

§ Перші повідомлення в Європі і 
США – квітень 2020

§ Ознаки хвороби Кавасакі та 
синдрому токсичного шоку

§ Найчастіші прояви: гарячка, 
абдомінальні симптоми, ураження 
серця

ECDC Pediatric inflammatory multisystem syndrome and SARS-CoV-2 infection in children, 15 may 202026
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Guidance: Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally associated with COVID-19. UK: Royal College of Paediatrics and Child Health; 202027

§ COVID-19 у дітей

27 квітня 2020

14 травня 2020



Мультисистемний запальний синдром, асоційований з SARS-CoV2 у 
дітей та підлітків (ВООЗ)

Особа 0–21 років із лихоманкою ≥38,0°C тривалістю > 72 годин, лабораторними ознаками 
запалення*, доказами тяжкості клінічного перебігу захворювання, яке потребує госпіталізації, з 
мультисистемним ураженням органів (>2) (серцевої, ниркової, дихальної, системи крові, 
шлунково-кишкової, покривної або нервової) ТА
2 з наступних ознак:

1) висип або двобічний негнійний кон’юнктивіт або ознаки запалення шкіри та слизової оболонки 
(ротової порожнини, рук або ніг);

2) гіпотензія або шок;
3) ознаки міокардіальної дисфункції, перикардиту, вальвуліту або коронарних порушень (результати   

ЕКГ або ↑ тропоніну/NT-proBNP);
4) докази коагулопатії (PT, PTT, ↑ D-димеру);
5) гострі шлунково-кишкові проблеми (діарея, блювота або біль у животі).

ТА
Виключення запалення 
бактеріальної етіології

ТА Лабораторне підтвердження COVID-19 (ПЛР з використанням RT-PCR) 
тест на антиген або позитивний серологічний тест) або ймовірний контакт з 
хворими на COVID-19 впродовж останніх 4 тижнів від початку симптомів

Наказ МОЗ України №762 (в редакції від 31.12.2020 № 3094)28
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Патогенез мультисистемного запального синдрому у дітей
§ Збільшені рівні запальних маркерів IL-1β, IL-6, 

IL-8, IL-10, IL-17, IL-18, IFN-γ, TNF-α, 
насамперед, IL-10 і TNF-α у пацієнтів з MIS-C 
порівняно з важким COVID-19

§ Роль системи комплементу і системи 
коагуляції в розвитку тромботичної
мікроангіопатії у MIS-C?

§ Вищий рівень IgA та IgG проти Spike-протеїну у 
пацієнтів з MIS-C ніж у реконвалесцентів
COVID-19, 

§ Висока нейтралізуюча активність антитіл 

§ ↑хемотаксис лімфоцитів та мієлоїдних клітин 
(CCL3, CCL4, CDCP1)

Джерело29
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§ Фенотип з шоком n = 
203 (36,5%)

§ Середній вік 9 років

§ Клінічно: біль в животі, 
діарея, + висипка

§ Підвищені запальні маркери

§ Підвищені серцеві маркери

§ ЕХОКГ: дисфункція шлуночка 
та аневризми корон. Артерій 
21%

§ 98% SARS-CoV2 позитивна 
серологія

§ Кавасакі-подібне 
захворювання n =198 (34,7%)

§ Середній вік 6 років

§ Висипка (62,6%), зміни слизової 
оболонки 44,9%

§ Підвищені запальні маркери, 
незначне підвищення серцевих 
маркерів

§ 18,2% дилятація коронарних 
артерій

§ 6,6% - критерії хвороби Кавасакі

§ 63%SARS-CoV2 позитивна 
серологія

MMWR/ August 14, 2020 / Vol 69 / No 3230

Три фенотипи мультисистемного запального синдрому (CDC)

§ COVID-19 у дітей

§ Фенотип тяжкого COVID19
n =169 (29,6%)

§ Середній вік 10 років

§ 76% респіраторні симптоми: 
кашель, респіраторний дистрес

§ Підвищені запальні маркери, 
незначне підвищення серцевих 
маркерів

§ 5,3% летальність

§ ЕХОКГ ± легка дисфункція міокарду 
± дилятація коронарних артерій 
15,8%

§ 84%SARS-CoV2 позитивна 
серологія



186 випадків МIS-C в педіатричних клініках (березень-травень 2020) 

Клінічна характеристика Всі 
(n = 186

Здорові (без коморбідності) 135 (73)
Кількість уражених органів/систем
• 2
• 3
• 4

18 (10)
36 (19)
132 (71)

Вихід
• Госпіталізація
• Виписані
• Померли

52 (28)
130 (70)
4 (2)

Клінічна характеристика Всі 
(n = 186)

Ураження органів/систем
• Гастроінтестинальна
• Кардіоваскулярна
• Система крові
• Шкіра/слизові оболонки
• Респіраторна
• М’язи, кісткова система
• Нирки
• Нервова система

171 (92)
149 (80)
142 (76)
137 (74)
131 (70)
43 (23)
15 (8)
12 (6)

CDC, Multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) 31

Мультисистемний запальний синдром у дітей та підлітків: 
характеристика хворих (США)

§ COVID-19 у дітей



Belhadjer et al.; Pediatric acute heart failure and SARS-CoV-2 infection, CIRCULATION 202032

Маніфестація мультисистемного запального синдрому –
відмінності від хвороби Кавасакі

§ COVID-19 у дітей

енцефалопатія

міокардит

Абдомінальний синдром
Вік



Часто, майже у всіх

§ Відсутність інших 
збудників, окрім SARS-
CoV-2

§ Фібриноген ↑ 
§ С-реактивний білок ↑
§ D-димер ↑
§ Феритин ↑
§ Гіпоальбумінемія
§ Лімфопенія
§ Нейтрофільоз

Рідше

§ Анемія
§ Коагулопатія
§ Тропонін ↑
§ Тригліцериди ↑
§ Лактатдегідрогеназа ↑

§ Тромбоцитопенія
§ Підвищення 

трансаміназ

Belhadjer et al.; Pediatric acute heart failure and SARS-CoV-2 infection, CIRCULATION 2020
Guidance: Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally associated with COVID-19. UK: Royal College of Paediatrics and Child Health; 202033

Лабораторні ознаки MIS-C: «цитокіновий шторм»
§ Мультисистемний запальний синдром у дітей, асоційований з COVID-19



Імуномодулююча терапія

§ Показання до призначення:
• MIS-C без загрозливих для життя станів – ретельне 

обстеження з метою виключення інших інфекційних і не-
інфекційних захворювань перед призначенням 
імуномодулюючої терапії 

• MIS-C + загрозливі для життя стани – негайне 
призначення імуномодулюючої терапії 

• Легкі форми MIS-C – ретельне спостереження без 
імуномодулюючої терапії 

§ Внутрішньовенний імуноглобулін (ВВІГ)
§ Глюкокортикоїди (ГК)
§ Інша протизапальна терапія

• Анакінра
• Інфліксімаб

M Ganigara Cell Reports Medicine 2, 100431, October 19, 2021, Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2020, 72, 1791-180534

§ COVID-19 у дітей



Сучасні рекомендації по лікуванню мультисистемного запального 
синдрому у дітей

Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2021, 72, 1791-1805; ACR-COVID-19-Clinical-Guidance-Summary-MIS-C-Hyperinflammation.pdf35

§ COVID-19 у дітей



Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2021, 72, 1791-1805; ACR-COVID-19-Clinical-Guidance-Summary-MIS-C-Hyperinflammation.pdf36



Лабораторна діагностика: 1 етап
Загальний аналіз крові, ШОЕ, СРБ
Біохімічне дослідження: Na, K, CO2, Cl, 
сечовина, креатинін, глюкоза, Ca, альбімін, 
загальний білок, AСT, AЛТ, лужна фосфатаза, 
білірубін
Визначення SARS-CoV2 методом ПЛР
Серологічне тестування на SARS-CoV2, навіть 
за наявності (+) ПЛР тесту або антигену

Обстеження пацієнта: 2 етап
BNP, тропонін, прокальцитонін, феритин, D-димер, коагулограма
(АЧТЧ, ПЧ, фібриноген), ЛДГ, тригліцериди
Панель цитокінів – за можливості
ЕКГ, ЕХО-КГ

ACR (MIS-C) 37

Ведення пацієнтів з мультисистемним запальним синдромом, 
асоційованим з SARS-CoV2

§ COVID-19 у дітей

ЯКЩО ВИЯВЛЕНО
1. СРБ > 30 мг/л, ШОЕ > 40 мм/год
2. Щонайменше 1 з ознак:
Лімфопенія <1000/мкл
Тромбоцитопенія <150 000/мкл
Гіпонатріємія <135 ммоль/л
Нейтрофільоз
Гіпоальбумінемія



АЛГОРИТМ ЛІКУВАННЯ 
мультисистемного запального синдрому

Пацієнт госпіталізований з MIS-C

Перша лінія лікування: 1) ВВІГ 2 г/кг
ТА 2) метилпреднізолон В/В 1-2 мг/кг/добу 

Рефрактерне захворювання? (персистуюча лихоманка та/або 
серйозне ураження органів та систем)

Інтенсифікація лікування:
1) метилпреднізолон В/В 10-30 мг/кг/добу

АБО
2) Високі дози анакінри (>4 мг/кг/день В/В або П/Ш)

АБО
3) Інфліксімаб 5-10 мг/кг В/В 1 доза

ACR (MIS-C) 38
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MIS-C: Імуномодулююча терапія

§ 1-ша лінія: внутрішньовенний імуноглобулін
• Всі госпіталізовані пацієнти та/або пацієнти з критеріями хвороби Кавасакі
• Високі дози 2 г/кг (max 100 г)
• Необхідна оцінка функції серця перед початком ВВІГ
• У разі порушення функції серця - ретельний моніторинг та призначення діуретиків, 

розподіл дози на 2 дні по 1 г/кг

§ Глюкокортикоїди (низька-середня доза) 1-2 мг/кг/день додатково до ВВІГ у 
всіх госпіталізованих пацієнтів

§ У пацієнтів з рефрактерним MIS-C після ВВІГ (без покращення через 24 год 
після інфузії) не рекомендується введення 2-ї дози ВВІГ (перевантаження 
об’ємом, загроза гемолітичної анемії)

Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2021, 72, 1791-1805; ACR-COVID-19-Clinical-Guidance-Summary-MIS-C-Hyperinflammation.pdf



MIS-C: Імуномодулююча терапія

§ 2-га лінія: Висока доза ГК (пульс метилпреднізолону 10-30 мг/кг/день) -
за відсутності відповіді на ВВІГ та ГК в середній і низькій дозі 
(насамперед тим, хто потребує інотропної/вазопресорної підтримки)

§ Призначення ГК в низькій/середній дозі (1-2 мг/кг/день) розглядають у 
пацієнтів з легкими формами MIS-C, у кого утримується лихоманка і 
симптоми захворювання, незважаючи на введення 1-ї дози ВВІГ 

§ Анакінра (> 4 мг/кг/день В/В або П/Ш) може бути призначена
• пацієнтам з MIS-C, рефрактерними до ВВІГ та пульс-терапії ГК
• пацієнтам з MIS-C та проявами синдрому активації макрофагів 
• Тривалість терапії – 2-3 тижні, за необхідності довше, з поступовою відміною

§ Інфліксімаб (5-10 мг/кг/день 1 доза В/В) розглядається у пацієнтів , 
рефрактерних до ВВІГ та пульс-терапії ГК

Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2020, 72, 1791-1805;  ACR-COVID-19-Clinical-Guidance-Summary-MIS-C-Hyperinflammation.pdf



MIS-C: Антитромбоцитарна терапія та антикоагулянти

§ Низькі дози ацетилсаліцилової кислоти (3-5 мг/кг/день; макс 81 мг/день) слід 
застосовувати пацієнтам із MIS-C (насамперед, з проявами хвороби Кавасакі 
та/або тромбоцитозом (≥ 450 х 109/л) і продовжувати до нормалізації кількості 
тромбоцитів та відсутності уражень коронарних артерій через ≥ 4 тижні після 
діагностики.

§ Слід уникати лікування АСК у пацієнтів з активною кровотечею, значним ризиком 
кровотечі та/або кількістю тромбоцитів ≤ 80 х 109/л (М).

§ Пацієнтам з MIS-C та аневризмами коронарних артерій і максимальною z-score
2,5-10,0 рекомендовані низькі дози АСК. 

§ Пацієнти із z-score ≥10,0 повинні отримувати низькі дози АСК та терапевтичну 
дозу антикоагулянтів: еноксапарин (рівень фактор Ха 0,5-1,0) або варфарин

Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2020, 72, 1791-1805 ACR-COVID-19-Clinical-Guidance-Summary-MIS-C-Hyperinflammation.pdf



MIS-C: Антитромбоцитарна терапія та антикоагулянти

§ У пацієнтів з центральним венозним катетером, старше 12 років, з 
онкологічними захворюваннями, госпіталізованих у відділення інтенсивної 
терапії та з рівнем D-димеру вище норми в 5 разів розглядається призначення 
антикоагулянтів

§ Пацієнти з MIS-C та підтвердженим тромбозом або фракцією викиду ЛШ <35% 
повинні отримувати терапевтичну дозу антикоагулянтів (еноксапарин) 
принаймні протягом щонайменше 3 місяців після виписки зі стаціонару.

§ Показання до тривалішого амбулаторного призначення еноксапарину
включають: аневризми коронарних артерій із z−score > 10,0 (термін лікування не 
визначений), підтверджений тромбоз (лікування протягом ≥3 місяців до лізису 
тромбу), дисфункцію ЛШ тяжкого або середнього ступеня.

§ Для пацієнтів з MIS-C, які не відповідають вищезазначеним критеріям, підхід до 
застосування антикоагулянтів повинен враховувати ризик тромбозу у пацієнта.

Henderson LA, et al. Arthritis Rheumatol 2020, 72, 1791-1805; ACR-COVID-19-Clinical-Guidance-Summary-MIS-C-Hyperinflammation.pdf



МІS-С – віддалені наслідки?

§ 45 дітей, 76% ВАІТ, 64% інотропна підтримка

§ Через 1- 4 місяці, DNT клітини ↑ у 92% (в середньому 9%).

§ Через 4 – 9 місяців – тільки 1 дитина мала легку персистуючу
серцеву дисфункцію, ще одна – легку мітральну регургітацію

43

§ COVID-19 у дітей

50 дітей, 62% лікування ВАІТ/інотропи, 24% аневризми/розширення коронарних судин

Прогноз сприятливий – ранній і віддалений після проведення імуномодулюючої терапії – через 2-6 
місяців - повне відновлення систолічної функції лівого шлуночка, аномалій коронарних судин. 

У кількох пацієнтів – персистенція діастолічної дисфункції

2 дослідження в США



§ ВВІГ + метилпреднізолон –
менше рівень невдач в 
лікуванні порівняно з ВВІГ

§ 3/32 (9%) порівняно з 24,64 
(38%)

Джерело44



Роль дітей і підлітків в передачі COVID-19

Інфекція Всі діти можуть бути інфіковані вірусом і 
можуть бути джерелом інфекції

Вірусне навантаження Виділення вірусу у дітей та підлітків з 
респіраторних шляхів подібне до дорослих

Трансмісія Вплив вакцинації дітей на трансмісію вірусу 
ще не вивчено

WHO, November 2445

§ COVID-19 у дітей



Вакцинація дітей і підлітків

За Проти
Тягар хвороби Тягар у дітей низький

МІS-C – потенційно загрозливий 
для життя

Важкі випадки інфекції 
виникають у дітей груп ризику

Трансмісія Зниження трансмісії, підвищення 
непрямого захисту

Обмежені дані щодо 
трансмісії у дітей

Постковідні стани Можливий захист від постковідних
станів

Обмежені дані щодо 
постковідних станів у дітей

Безпека Вакцини безпечні для дітей: 
міокардити виникають дуже рідко, 
самолімітовані

Можливі міокардити, рідко

Економіка Сприятиме поверненню до 
соціальної активності

Пріоритет вакцинації – для 
груп ризику

Нові варіанти Може надати захист дітям проти 
нових варіантів

Нові варіанти – небезпечні 
однаково для дітей і дорослих

Mаrtinon-Torres  F. 2022; ANPEDE-3242 46
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Вакцини для дітей проти COVID-19

≥ 3 років

Sinovac-Coronavac
BBIBP-CorV

5-11 років

BNT162b2

12-17 років

BNT162b2
mRNA-1273
Covaxin
ZygovD

WHO EUL for these vaccines in children 47
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Сучасний стан вакцинації дітей проти COVID-19

Країни, що вакцинують 
дітей віком ≥ 12 років

Країни, що вакцинують 
дітей віком ≥ 5 років

Країни, що вакцинують 
дітей віком ≥ 3 років

Австралія

Південна Корея

Швейцарія

Великобританія

Філіппіни

США

Канада

Ізраїль

EU (EMA)

Саудівська Аравія

Коста Ріка

Китай

Аргентина

Гонконг

Reuters. Countries vaccinating children against COVID-1948
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Дослідження вакцин проти COVID-19 у дітей: безпека, ефективність

Frenck RW et al, NEJM 2021, Ali K, NEJM 2021, 49
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Дані реальної практики: ефективність вакцини проти COVID-19 
(Досвід Ізраїля)

Reis BY et al. N Engl J Med 385;22 202150
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Безпека вакцин у дітей віком 5-11 років: дані реальної практики 
(США)

§ 8,7 млн доз вакцини Pfizer-BioNTech у дітей віком 5-11 років на 19.12.2021

§ 4249 повідомлень про побічні реакції
• 4 419 (97,6%) повідомлених побічних реакцій – несерйозні побічні реакції
• 100 (2,4%) – серйозні побічні реакції: лихоманка (29%), блювота (21%), 

міокардити (11 випадків), судоми 12 випадків

§ 42 504 дітей залучено до програми V-safe після 2-ї дози вакцини
• 57,5% - місцеві реакції, 40,9% - системні реакції

Hause AM et al MMWR 2021:70:1755-176051
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Вакцинація дітей може знизити кількість випадків COVID-19 і 
смертей у всіх вікових групах: моделювання 

§ Смертність від COVID-19 у дітей до 18 років є низькою 

§ Розширення вакцинації у дітей ( ≥ 5 років) дозволить знизити смертність у всіх вікових групах на 57%

Shiri T. Vaccines 2021, 9, 1180. https://doi.org/10.3390/vaccines910118052
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Очікувані результати введення вакцинації проти COVID-19 у дітей

§ Попередження 
≈40000 випадків 
постковідних станів 
у дітей та підлітків

§ Зменшення кількості 
госпіталізацій у всіх 
вікових групах

§ Попередження 
≈4000 смертей у 
дорослих старше 60 
років

Shiri T. Vaccines 2021, 9, 1180. https://doi.org/10.3390/vaccines910118053
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Вакцинація у дітей проти COVID-19: переваги та ризики?

§ Епідеміологічні (поширення 
хвороби, тяжкість перебігу, 
охоплення щепленнями)

§ Економічні (доступ до 
вакцинації, вартість)

§ Політичні (підтримка уряду,  
інформаційна підтримка)

Mаrtinon Torres  F. 2022; ANPEDE-3242 54
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