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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Болезнь Кавасаки (кожно-слизисто-железистый 
синдром) — острый системный васкулит с частым 
вовлечением коронарных артерий, поражающий 
почти исключительно детей младшего возраста. 
Впервые эта патология была описана японским педи-
атром T. Kawasaki, обобщившим серию наблюдений 
за детьми с высокой лихорадкой, сыпью, конъюнкти-
витом, покраснением глотки, припухлостью кистей 
и стоп и увеличением шейных лимфоузлов [1].

Типичным и наиболее серьезным проявлением 
болезни Кавасаки является коронарит и формирова-
ние аневризм коронарных артерий. Динамика сфор-
мировавшихся коронарных аневризм может быть 
различной [2]. В половине случаев аневризмы регрес-
сируют в течение двух лет. Менее благоприятные 
варианты: в раннем периоде заболевания — разрыв 
аневризмы или ее тромбоз, в отдаленном периоде — 
стенозирование коронарной артерии. Повышенный 
риск коронарных тромбозов при болезни Кавасаки 
обусловлен снижением скорости кровотока в анев-
ризмах, эндотелиальной дисфункцией вследствие 
текущего или перенесенного коронарита и типичным 
для данной патологии тромбоцитозом. 

Предлагаем описание случая болезни Кавасаки, 
исключительность которого заключается в том, что 

он возник у взрослого пациента, имел рецидивирую-
щее течение, проявился активным васкулитом 
и коронаритом, завершившимся развитием неатеро-
склеротического инфаркта миокарда.

Больной Н., 29 лет, поступил в больницу 
08.02.2012 с жалобами на интенсивные давящие 
боли за грудиной, отдающие в левую руку, одышку 
и резкую слабость. 

Из анамнеза: в 2001г у пациента впервые появи-
лась эритема щек и переносицы, которую он связы-
вал с пребыванием на солнце. В 2005г в связи с высо-
кой лихорадкой госпитализирован в инфекционную 
больницу, где был диагностирован инфекционный 
мононуклеоз; выписан с улучшением. За неделю 
до настоящего поступления вновь отмечалось повы-
шение температуры до 39-40

о
 С, появились отеки 

кистей и боли в коленных суставах, а 08.02.2012 раз-
вилась клиника острого коронарного синдрома. Кар-
диологической бригадой скорой помощи зафиксиро-
ван подъем сегмента ST над изолинией в отведениях 
II, III, aVF (рис. 1), и с диагнозом инфаркта миокарда 
пациент был госпитализирован в отделение интен-
сивной терапии.

При поступлении отмечены лихорадка 39
о
 С, 

бледность кожи, эритема лица и области декольте, 
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Kawasaki disease — an acute systemic vasculitis with often involvement of coronary 
arteries — develops almost only in children. The most serious signs of Kawasaki 
disease are coronaritis and coronary arteries aneurisms. Aneurism thrombosis is 
possible complication of the disease and potential cause of myocardial infarction in 
youths. The case study presented of Kawasaki disease, complicated by myocardial 
infarction development in adult patient.
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трещины слизистой губ, подушкообразный отек 
тыльной поверхности кистей, боли при пассивных 
движениях в коленных суставах. Тоны сердца рит-
мичные, глухие, 80 в мин. АД 110/70 мм рт.ст. Дыха-
ние жесткое, без хрипов, ЧД 22 в мин. 

Диагноз инфаркта миокарда подтверждался трех-
кратным повышением концентрации МВ-фракции 

креатинфосфокиназы (75 МЕ/л). Зафиксировано 
изменение острофазовых показателей крови: СОЭ 
55 мм/ч, СРБ 48 мг/л; привлек внимание тромбоци-
тоз 612х10

9
/л. Нарушений липидного, углеводного 

обмена не выявлено. Дальнейшая динамика нижнего 
не Q-инфаркта миокарда отражена на серии ЭКГ 
(рис. 2). 

При селективной коронароангиографии обнару-
жены расширение левой и правой коронарных арте-
рий на значительном протяжении, извитость их 
дистальных отделов и большое количество средних 
и крупных веретенообразных аневризм (рис. 3), что 
свидетельствовало о текущем коронарите. Нормаль-
ные значения антинуклеарных антител, антител 
к ДНК и кардиолипину позволили исключить систем-
ную красную волчанку и расценить диагноз как 
“Болезнь Кавасаки взрослых, рецидивирующего тече-
ния, высокой активности. Коронарит с развитием 
множественных аневризм коронарных артерий. Ниж-
ний не Q-инфаркт миокарда, СН III ФК по NYHA”.

Комбинация наркотических анальгетиков, анти-
коагулянтов, β-адреноблокаторов, антиагрегантов 
представляла стандартную тактику ведения острого 
коронарного пациента. Особая (неатеросклеротиче-
ская) этиология инфаркта миокарда потребовала 
противовоспалительной и иммуносупрессивной 
терапии. Больной получал лечение преднизолоном, 
начиная с дозы 150 мг/сутки парентерально. Попытка 
применения азатиоприна не увенчалась успехом — 
из-за повышения уровня трансаминаз препарат был 
отменен. Выписан в удовлетворительном состоянии.

Инфаркт миокарда у молодых может возникать 
по ряду причин: аномалия коронарных артерий, сис-
темный васкулит, наркомания, физическое перена-
пряжение, феохромоцитома, нарушение реологии 
крови при полицитемии, тромбоцитозе, гиперкоагу-
ляции. Разумеется, молодой возраст не исключает 
и наличия атеросклеротических бляшек в коронар-
ных артериях. Между тем, не следует забывать о коро-
нарной патологии, не связанной с атеросклерозом, 
в частности, коронарите при болезни Кавасаки. Счи-
тается, что распространенность болезни Кавасаки 
гораздо выше, чем частота диагностируемых случаев. 
Эта патология недостаточно известна врачам, прохо-
дит под маской других, более распространенных 
заболеваний, в частности, острых инфекций. Наде-
емся, что приведенный клинический пример ока-
жется интересен широкому кругу медицинских спе-
циалистов.

Рис. 1. ЭКГ пациента Н. при поступлении в стационар (первый день заболе-
вания).

Рис. 2. Динамика ЭКГ пациента Н.: а – на третий день заболевания, б — 
на 17-й день, в – на 28-й день.

Рис. 3. Селективная коронароангиограмма аневризматически расширенных 
коронарных артерий у пациента Н. 
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