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Резюме
Введение. Наиболее часто слизисто-кожный лимфонодулярный синдром (синдром/болезнь Кавасаки) встречается у детей 
в возрасте до 5 лет. Примерно у трети пациентов, не получивших терапию, формируются аневризмы коронарных артерий. 
Своевременное назначение (до десятого дня заболевания) внутривенного иммуноглобулина и ацетилсалициловой кислоты 
значительно снижает эту вероятность.
Цель работы. Оценить связь между своевременной терапией внутривенным иммуноглобулином и развитием аневризм 
коронарных артерий, проанализировать эффективность терапии внутривенным иммуноглобулином; особенности гендер-
ных, возрастных отличий у детей с болезнью Кавасаки по данным базы данных пациентов от 0 до 17 лет, наблюдающихся 
в Клинике детских болезней Сеченовского центра материнства и детства с диагнозом «болезнь Кавасаки» с 2010 по 2023 годы.
Дизайн исследования. Ретроспективное когортное исследование.
Материалы и методы. Данное исследование включало последовательную выборку 104 человек из базы данных пациентов 
с болезнью Кавасаки, проживавших на территории Российской Федерации. Дети наблюдались в Сеченовском центре мате-
ринства и детства с 1 января 2010 года по 31 декабря 2023 года.
Результаты. Среди 104 пациентов с установленным диагнозом «болезнь Кавасаки» и 95 (91,3%) пациентов получали вну-
тривенный иммуноглобулин и ацетилсалициловую кислоту, среди них у 37 (38,9%) детей развились аневризмы коронарных 
артерий. Из 9 (8,7%) пациентов, не получивших терапию внутривенным иммуноглобулином, у 6 развились аневризмы коро-
нарных артерий, 4 из которых – гигантские. Среди 43 пациентов с аневризмами коронарных артерий преобладали мальчики – 
34 (79%), а девочек было 9 (21%). Все пациенты с аневризмами коронарных артерий старше 60 месяцев были мальчиками.
Заключение. Полученные результаты совпадают с данными аналогичных исследований, проводимых в других странах, 
несмотря на как минимум расовые отличия.
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C лизисто-кожный лимфонодулярный синдром 
(синдром/болезнь Кавасаки) – остро протекающее 
системное заболевание, характеризующееся преиму-
щественным поражением средних и мелких артерий, 

развитием деструктивно-пролиферативного васкулита [1]. 
Наиболее часто болезнь Кавасаки (БК) встречается у детей 
в возрасте до 5 лет. Примерно у трети пациентов, не получив-
ших терапию, формируются аневризмы коронарных артерий 
(КА) [2, 3]. Своевременное назначение (до 10-го дня заболе-
вания) внутривенного иммуноглобулина (ВВИГ) и ацетил-
салициловой кислоты значительно снижает эту вероятность. 
Изменения КА, возможный тромбоз являются факторами 
риска инфаркта миокарда, вероятного летального исхода 
в молодом возрасте [4, 5]. 

Впервые БК описан японским педиатром Томисаку Кавасаки 
в 1967 г. в Японии; там, как и в странах Азии, данная патология 
встречается наиболее часто, что указывает на наличие гене-
тической предрасположенности [6]. Согласно зарубежным 
исследованиям ряд пациентов может быть резистентен к тера-
пии ВВИГ, что обусловлено рядом причин [7, 8]. Важно, что 
одним из факторов вероятной резистентности к ВВИГ может 
быть возраст младше одного года [9].

В настоящее время БК диагностирована более чем в 60 
странах, включая государства Азии, Ближнего Востока, 
Латинской и Северной Америки, Африки, Европы [10]. 
Наибольший уровень заболеваемости наблюдается в Японии. 
В 2014 г. она составляла 308,0 на 100 000 детей в возрасте до 
5 лет [11, 12]. Высока заболеваемость БК в Корее (113,1 на 100 
000 детей в возрасте до 5 лет) [13]; на Тайване (66 на 100 000 
детей в возрасте до 5 лет) [2]. В США, по данным за 2009 г., 
уровень заболеваемости БК был 19 на 100 000 детей в возрасте 
до 5 лет. На Гавайях с их сложным многорасовым населением 
общая заболеваемость БК составляет около 50,4 на 100 000 

детей в возрасте младше 5 лет; причем для японских детей 
этот показатель составляет 210,5 на 100 000, а для европе-
оидной расы – 13,7 на 100 000, что подтверждает наличие 
расовой предрасположенности к БК у детей азиатских наци-
ональностей [14]. В Англии анализ данных о госпитализации 
за 2009 г. показал, что заболеваемость БК составляет около 
8,4 на 100 000 детей в возрасте до 5 лет [15]. 

В России официальных данных о заболеваемости БК нет. 
По данным эпидемиологического исследования, проведен-
ного в Иркутской области с 2005 по 2009 г., средний уро-
вень заболеваемости в разные годы варьировал от 0,2 до 7,2 
на 100 000 детского населения (от 0 до 17 лет) и от 0,5 до 18,4 
на 100 000 детей младше 5 лет. Средний показатель был равен 
2,7 на 100 000 детей 0-17 лет и 6,6 на 100 000 детей младше 
5 лет [16].

Соотношение пациентов мужского и женского пола, 
страдающих БК, равно приблизительно 1,5:1 практически 
во всех странах, а тяжелые сердечные осложнения БК чаще 
развиваются у лиц мужского пола [2, 17]. Болезнь Кавасаки 
почти в 100% случаев встречается у детей, причем в 80% – 
у детей в возрасте младше 5 лет и в 50% – у детей младше 2 лет. 
По данным исследования, проведенного в Японии, только 
0,7% случаев БК были выявлены в возрасте старше 10 лет 
[2]. Аневризмы КА формируются примерно у 30% детей без 
терапии, но этот показатель снижается до 5-7% у пациентов, 
получавших высокие дозы внутривенного иммуноглобулина 
[3, 10]. Лечение ВВИГ приводит к регрессии аневризмы КА 
у 60-75% пациентов с болезнью Кавасаки [18, 19]. 

В отечественной литературе имеются публикации об осо-
бенностях течения БК, ответе на терапию, осложнениях, 
частоте формирования аневризмы КА, например, работы 
А. А. Глазыриной «Современные клинико-эпидемиоло-
гические особенности и основные пути совершенствова-
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ния медицинской помощи детям с болезнью Кавасаки» 
и С. Х. Курбановой «Характеристика, факторы риска пора-
жений сердечно-сосудистой системы у детей с болезнью 
Кавасаки и предикторы неблагоприятных исходов» [20, 21].

Нам представилось важным оценить аналогичные данные 
у пациентов с БК, прошедших через стационар клиники дет-
ских болезней Сеченовского университета в период с 2010 
по 2023 гг.

Целью данного исследования было оценить связь между 
своевременной терапией ВВИГ и развитием аневризм КА, 
проанализировать эффективность терапии ВВИГ; особен-
ности гендерных, возрастных отличий у детей с БК по дан-
ным базы данных пациентов от 0 до 17 лет, наблюдаемых 
в Клинике детских болезней Сеченовского центра материн-
ства и детства с диагнозом «болезнь Кавасаки» с 2010 по 2023 
годы.

Дизайн исследования – ретроспективное когортное иссле-
дование.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данное ретроспективное когортное исследование вклю-

чало последовательную выборку 104 человек из базы данных 
пациентов с БК, проживавших на территории Российской 
Федерации. Дети наблюдались в Сеченовском центре мате-
ринства и детства с 1 января 2010 года по 31 декабря 2023 года.

Оценка состояния КА проводилась методом ультразву-
ковой допплерографии (специалист – О. Г. Ширинская), 
по показаниям – методом мультиспиральной компью-
терной томографии с контрастированием (специалист – 
Н. В. Гагарина).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Среди 104 пациентов с установленным диагнозом БК было 

65 мальчиков (62,5%), 39 девочек (37,5%); средний возраст 
дебюта БК – 30 месяцев (диапазон 1,5-108 месяцев): 26 детей 
были моложе 12 месяцев, 66 – в возрасте от 12 до 60 месяцев 
и 12 – старше 60 месяцев. 

В общей сложности 95 (91,3%) пациентов получали ВВИГ 
и ацетилсалициловую кислоту, среди них у 37 (38,9%) детей 
развились аневризмы КА, по данным эхокардиографии, через 
1 месяц после дебюта болезни. Из 9 (8,7%) пациентов, не полу-
чивших терапию ВВИГ, у шести развились аневризмы КА, 
четыре из которых – гигантские. 

Среди 20 пациентов с гигантскими аневризмами КА 
(16 мальчиков, 4 девочки) ВВИГ до 10-го дня болезни полу-
чили 6 детей, позже 10-го дня – 10 человек, у 4 пациентов 
не использовали ВВИГ ввиду поздней расшифровки диаг-
ноза. 

Среди 43 пациентов с аневризмами КА преобладали маль-
чики – 34 (79%), соответственно, было 9 (21%) девочек. 

Несмотря на то, что 16 детей моложе 12 месяцев получили 
ВВИГ своевременно, до 10-го дня болезни, у 7 – образовались 
аневризмы КА, причем у четверых – гигантские. У 9 паци-
ентов из 16 КА не были деформированы. 

У всех 8 пациентов моложе 12 месяцев, получивших ВВИГ 
поздно, после 10-го дня болезни, сформировались аневризмы 
КА, причем у двоих – гигантские. 

Среди 15 пациентов моложе 12 месяцев с аневризмами КА 
преобладали мальчики – 13 человек.

Из 12 детей старше 60 месяцев 11 получили ВВИГ до 10-го 
дня болезни, из них только у 2 образовались аневризмы КА. 
У одного ребенка с введением ВВИГ после 10-го дня болез-
ни образовалась гигантская аневризма КА. Все пациенты 
с аневризмами КА старше 60 месяцев были мальчиками.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют о том, что 

у трети пациентов, не получивших своевременную тера-
пию, сформировались аневризмы КА. Назначение ВВИГ 
до 10-го дня заболевания значительно снижает эту вероят-
ность. Соотношение пациентов мужского и женского пола, 
страдающих БК, по нашим данным, равно 1,7:1. Аневризмы 
КА чаще развиваются у лиц мужского пола. Риск неэф-
фективности ВВИГ в виде формирования аневризм КА 
у детей с БК в возрасте до 12 месяцев выше, чем у пациентов 
старше 5 лет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты совпадают с данными аналогич-

ных исследований, проводимых в других странах, несмотря 
на как минимум расовые отличия. 

Этическое утверждение
Исследование было одобрено локальным этическим комитетом 
при ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И. М. Сеченова» Минздрава Рос-
сии (Сеченовский университет) (протокол № 10-24 от 18.04.2024). 
От всех родителей, а также пациентов в возрасте от 15 до 17 лет 
было получено информированное добровольное согласие на участие 
в исследовании.
Ethical approval
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