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Актуальность. Болезнь Кавасаки — форма патологии со-
судов, для которой характерно поражение артерий среднего
и мелкого калибра, развитие деструктивно-пролиферативно-
го васкулита, клинически проявляющееся длительной лихо-
радкой, изменениями слизистых оболочек, кожи, лимфатиче-
ских узлов. Поражение коронарных артерий при болезни Ка-
васаки — основа формирования ишемической болезни сердца,
что является основной причиной инфаркта миокарда у детей.
Своевременная диагностика и назначение внутривенного им-
муноглобулина и ацетилсалициловой кислоты до 7–10-го дня
болезни снижает эту вероятность до 3–9%, а риск летальных
исходов с 2% до 0,1–0,01%.

Описание клинического случая. Мальчик, 15 лет, наблюда-
ется в отделении с 7 лет, когда впервые при профилактическом
проведении эхокардиограммы были выявлены аневризмы коро-
нарных артерий вплоть до гигантских. При уточнении анамне-
за стало известно, что в возрасте 1,5 лет у ребёнка отмечалась
лихорадка в течение 5 нед, неоформленный стул, припухлость
кистей и стоп, мелкоточечная, а потом пятнистая сыпь над су-
ставами, на спине, внизу живота, в подмышечных впадинах,
возникли выраженные явления конъюнктивита, отёк век, сто-
матит, увеличение шейных лимфатических узлов. Находился в
инфекционном отделении с диагнозом ротавирусная инфекция.
В возрасте 7 лет при мультиспиральной компьютерной томогра-
фии коронарных артерий была выявлена аневризма правой ко-
ронарной артерии (ПКА), признаков тромбоза нет. В возрасте
9 лет состояние больного существенно не изменилось. Получал
кардиомагнил 75 мг/сут. При госпитализации в возрасте 11 лет
отмечена положительная динамика, однако появились носовые
кровотечения. При госпитализации в возрасте 12 лет у больно-
го выявлены признаки кальциноза стенки гигантской аневриз-
мы среднего сегмента ПКА и участка тромбоза, в связи с чем к
терапии добавлен варфарин 2,5 мг. В возрасте 15 лет у больно-
го выявлена аневризма ПКА без признаков тромбоза. Отмечена
регрессия аневризмы огибающей артерии, уменьшение разме-
ров проксимальной аневризмы ПКА, появление пристеночно-
го тромбоза в аневризме среднего сегмента ПКА. При эхокар-
диографии выявлено неравномерное утолщение стенок коро-
нарных артерий на уровне аневризм, возможно наличие старого
пристеночного плоского тромба, визуализируются кальцинаты.
Внутрипросветных тромбов не обнаружено. Ребёнок выписан
в удовлетворительном состоянии домой под наблюдение участ-
кового педиатра и кардиолога, которым в дальнейшем предсто-
ит решить такие вопросы, как контроль состояния коронарных
артерий, своевременное обнаружение потенциальных тромбов,
контроль терапии и др.

Заключение. Представленный случай демонстрирует зна-
чимость своевременной диагностики болезни Кавасаки на ран-
нем этапе, что обеспечивает назначение необходимой терапии,
делая прогноз заболевания благоприятным.
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