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MIS-A

• в настоящее время описаны случаи и серии случаев взрослых пациентов 
с активной или недавно перенесенной COVID-19 инфекцией 
(подтвержденной ПЦР или детекцией АГ), развивающих различные 
органные поражения на фоне лихорадки (вплоть до септического шока и 
СПОН) при минимальной респираторной симптоматике, 
сопровождающиеся маркерами тяжелого воспаления (высокие значения 
СРБ, ферритина, Д-димеров, повышение кардиоспецифических
ферментов, АЛТ и АСТ, креатинина)

• данные случаи получили название мультисистемный воспалительный 
синдром у взрослых (MIS-A) по аналогии со схожим состоянием у детей 
(MIS-C)

NIH Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines 2022



Критерии MIS-A

1. Тяжелое заболевание, требующее госпитализации у пациентов ≥21 года

2. Текущий или в недавнем прошлом (в предшествующие 12 недель)* 
эпизод COVID-19

3. Тяжелая дисфункция в одном или более органе, помимо легких

4. Лабораторные признаки системного воспаления (СРБ, ферритин, Д-
димеры, ИЛ-6)

5. Отсутствие тяжелого поражения легких

6. Отсутствие альтернативного диагноза, объясняющего состояние 
пациента (например, септического шока иной этиологии)

NIH Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines 2022
* Morris S. et al. MMWR 2020; 69:1450



Критерии MIS-A CDC
Пациент ≥ 21 года, госпитализированный ≥ 24 часов, или с заболеванием, приведшим к неблагоприятному исходу, 
который отвечает следующим клинико-лабораторным критериям и не имеет альтернативной причины для своего 
состояния (например, бактериального сепсиса)

1. Клинические критерии

• субъективно ощущаемая или документированная (≥38,0 *C) лихорадка ≥24 часов до госпитализации или в течение первых трех 
дней госпитализации и по меньшей мере три из следующих клинических критериев, появившихся до госпитализации или в 
течении первых трех дней госпитализации. По меньшей мере 1 из них должен быть первичным клиническим критерием:

А. Первичные клинические критерии:
• тяжелое кардиальное поражение, включая миокардит, перикардит, дилатацию коронарных артерий / аневризму, впервые 

развившуюся право- или левожелудочковую дисфункция (фракция выброса ЛЖ < 50%), АВ-блокада 2 или 3 степени, желудочковая 
тахикардия

• сыпь И не гнойный конъюнктивит

Б. Вторичные клинические критерии:
• впервые появившиеся неврологические симптомы (энцефалопатия у пациента без предшествующего нейрокогнитивного 

дефицита, судороги, менингизм, периферическая нейропатия)
• шок или гипотензия, не связанная с медицинскими вмешательствами
• абдоминальные боли, рвота или диарея
• тромбоцитопения

2. Лабораторные признаки: наличие признаков воспаления И SARS-CoV-2 инфекции:
• повышенные уровни по меньшей мере двух из следующих: СРБ, ферритин, ИЛ-6, СОЭ, прокальцитонин
• положительный тест на текущую или в недавнем прошлом SARS-CoV-2 (ПЦР, серология или детекция АГ)

https://www.cdc.gov/mis/mis-a/hcp.html



Анализ серии случаев MIS-A от CDC, США (1)
• 16 случаев MIS у взрослых пациентов:

• возраст от 21 до 50 лет, 7 мужчин, 9 женщин, 10/16 – афроамериканцы
• 9/16 – без какой-либо сопутствующей патологии
• только у 50% – респираторное симптомы до развития MIS-A

• лихорадка + частое вовлечение сердечно-сосудистой системы, реже –
дерматологические, гастроинтестинальные и неврологические симптомы:
• 12/16 имели лихорадку > 38,0 C длительностью ≥ 24 ч на момент обращения за 

помощью
• 6/16 пациентов – кардиальные жалобы; у всех 16 признаки кардиальной дисфункции по 

данным изменений ЭКГ, повышения кардиоспецифических маркеров, ЭхоКГ признаков 
дисфункции левых или правых отделов сердца

• 13/16 пациентов – гастроинстестинальные симптомы (тошнота, рвота, диарея, 
абдоминальные боли)

• 5/16 – поражения кожи (включая 3 случая мукозита)
• несмотря на минимальные респираторные проявления, у 10/16 – «матовые стекла» на 

КТ ОГК, у 6/16 – плевральный выпот

Morris S. et al. MMWR 2020; 69:1450



Анализ серии случаев MIS-A от CDC, США (2)
• выраженное повышение провоспалительных маркеров:

• СРБ (от 84 до 580 мг/л, ВГН – 10 мг/л)
• ферритина (от 196 до >100.000 нг/мл, ВГН 150 нг/мл для женщин, 300 нг/мл для мужчин)
• Д-димеров (275–8691 нг/мл, ВГН 500 нг/мл)
• лимфоциты от 120 до 2120 кл/мкл (у 10/16 – абсолютная лимфопения)

• у 2/3 пациентов инфицирование SARS-CoV-2 подтверждено ПЦР, у 1/3 недавно 
перенесенная COVID-19 на основе серологических данных

• оптимальная тактика лечения не определена, обычно используются подходы 
как при варианте MIS у детей (MIS-C): 
• 7 пациентов получили лечение ВНИГ
• 10 пациентов – ГКС
• 2 пациента - тоцилизумаб

• исходы в целом благоприятные:
• 10 пациентов потребовали госпитализации в ОРИТ, 7 – назначения инотропов или 

вазопрессоров, 3 – ИВЛ, 1 – ЭКМО
• летальность 2/16

Morris S. et al. MMWR 2020; 69:1450



Клиническая характеристика MIS-A: результаты 
систематического обзора 

• 221 пациент, медиана возраста 21 год (IQR 19-34 лет), 70% мужчины

• 58% без каких-либо сопутствующих заболеваний

• у 68% - клинически манифестная COVID-19 инфекция в недавнем прошлом 
(медиана дней от COVID-19 до дебюта MIS-A 28 дней, IQR 20-36 дней)

• медиана количества вовлеченных в патологический процесс органов – 5 
(интерквартильный интервал от 4 до 6)

• клинически: лихорадка – 96%, гипотензия – 60%, кардиальная дисфункция –
54%, диспноэ – 52%, диарея – 52%

• у 10/221 – синдром, подобный болезни Кавасаки

• у 90% - маркеры системного воспаления и/или коагулопатии

• медиана длительности госпитализации – 8 дней (IQR  5-12 дней)

• 57% госпитализированы в ОРИТ, 47% требовали респираторной поддержки

• 15/221 (7%) – неблагоприятный исход
Patel P. et al. JAMA Network Open 2021; 4:e2126456



Лабораторные показатели при MIS-A могут 
имитировать сепсис!

• прокальцитонин часто повышается 
при MIS-A

• быстрая нормализация 
провоспалительных маркеров после 
инициации иммуномодулирующей 
терапии подтверждает 
предположение о MIS-A

Uwaydah A. et al. BMJ Case Rep 2021; 14:e242060



Сыпь на фоне MIS-A

Сливающаяся макулярная сыпь на спине (А), правой руке (В) и животе (С)
Malangu B. et al. Cureus 2020; 12:e11750



Конъюнктивит и мукозит вследствие MIS-A

Периорбитальная сыпь, вовлекающая верхние и нижние веки, 
билатеральная диффузная гиперемия конъюнктив (негнойный 

конъюнктивит) и периоральные изменения слизистой

Lidder A. et al. American Journal of Ophthalmology Case Reports 2020; 20: 100875



Двусторонний 
конъюнктивит и 
исчезающая 
диффузная 
пятнистая сыпь 
при MIS-A 

Howard-Jones A. et al. MJA 2022; 216 



Эритематозная пятнисто-
папулезная сыпь на 

голове, шее, туловище, 
верхних конечностях у 

пациента с MIS-A

Vieira C. et al. European Journal of Case Reports in Internal Medicine 2020



Генерализованная 
сыпь на туловище и 

конечностях 
вследствие MIS-A

Elouardi Y. et al. Revista Española de Anestesiología y Reanimación 2022; 69: 43



Аннулярный вариант сыпи при MIS-A

Moghadam P. et al. The American Journal of Medicine 2020 



Геморрагическая
сыпь как

проявление MIS-
A у лиц пожилого

возраста?



В редких случаях MIS-A
возможен после недавней 

вакцинации против COVID-19

Salzman M. et al. Emerging Infectious Diseases 2021; 27:1944



Другие случаи MIS-A, потенциально 
ассоциированные с вакцинацией против COVID-19

• мужчина 30-ти лет, 22 дня после второй дозы мРНК-овой вакцины 
Pfizer/BioNTech, летальный исход от кардиогенного шока вследствие 
тяжелой кардиальной дисфункции и присоединения СПОН

Grome H. et al. Emerging Infectious Diseases 2021; 27:2914

• мужчина 46 лет, 12 дней после введения аденовирусной вакцины 
(Johnson&Johnson), лихорадка, сыпь, выраженная слабость, выпот в перикарде, 
провоспалительные маркеры, разрешившиеся после введения ГКС

Bova C. et al. IDCases 2022; 27:e01411

• женщина 22 лет, 10 дней после введения аденовирусной вакцины 
(AstraZeneca), миоперикардит,  миопатия, гастроэнтерит, сыпь; в анамнезе –
без COVID-19, лечение 2 месяца (ГКС, ВНИГ, тоцилизумаб) с благоприятным 
клиническим исходом

Choi Y. et al. Emerging Infectious Diseases 2022; 28:411 



Лечение MIS-A
• оптимальные подходы к терапии не 

изучены
• большинство описанных в литературе 

пациентов отвечало на один или несколько 
из следующих вариантов:
• ГКС (от 6 мг/сут дексаметазона до 

метилпреднизолона 250-1000 мг/сут, 
иногда ГКС назначались ступенчато 
перорально с постепенной отменой)

• ВНИГ (доза достоверно не известна, в 
тяжелых случаях курсовая 2 г/кг в 
течение 3-5 дней)

• блокаторы ИЛ-6 (тоцилизумаб), ИЛ-1 
(анакинра)

• плазмаферез

Быстрый клинический ответ с 
нормализацией температуры и 
провоспалительных маркеров 
подтверждает диагноз MIS-A!

Miyamoto K. et al. Journal of Infection and Chemotherapy 2022; 28:99


