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COVID-19 KECIRMIS USAQLARDA MULTISISTEM ILTIHABI SINDROMUN
KLINIK-IMMUNOLOJI TOZAHURLORI VO GEDISi

S.M.Cafarova
Azorbaycan Tibb Universitetinin /7 Usaq xaStaliklaori kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moagalodo COVID-19 kegirmis usaglarda multisistem iltihabi sindromun (MIS-C) Klinik va laborator
parametrlorini, Xxastaliyin gedis xiisusiyyatlorini Gyranmak moaqsadilo aparilmis tadgiqat isi haqqinda
Malumat verilmisdir. Bu maQsadlo todqiqata 1-17 yas qrupunda olan 120 XaSta usaq daxil edilmisdir.
Xastalorin miiayina metodlarina anamnestik va epidemioloji malumatlar daxil edilmis, eyni zamanda
klinik, instrumental, laborator miiayinalor tadqiq edilmisdir. Miiayinalor xastaliyin kaskin déovriinds apa-
rilmigdir. Xastaliyin diagnostikasinda Umumdiinya Sahiyya Taskilatinin (UST) va Amerika Birlasmis Statlar:
Xastaliklora Nozarat va Profilaktika Markazinin klinik-diagnostik meyarlarina istinad edilmisdir. Biitiin
Xastalorda kegirilmis COVID-19 virusu ila tomasi askarlamagq iiciin  tipik diagnoz protokola uygun olaraq
nazofaringeal yaxmanin zoncirsakilli polimeraza reaksiyast (ZPR), siiratli antigen testi , yaxud IFA iisulu il
COVID-19-a garst IgM va IgG anticisimlori miiayyan edilmisdir. Tadgigata daxil edilon 108 xastada SARS-
CoV2 IgG miisbat, SARS-CoV2 IgM negativ olmusdur. Xastalordan 4 nafordo COVID-19 PZR, 8 nafarda
iso SARS-CoV-2  siiratli antigen testi miisbat olmusdur. Olda etdiyimiz naticalor MIS-C-nin kecirilmis
COVID-19 infeksiyasi tasirindon bas verdiyini oks etdirir va alinmus naticalar bir cox adabiyyat malumatlar:
ilo uzlagr.

Aparilmis laborator miiayinalar asasinda qan serumunda neytrofilyoz, limfopeniya va trombositoz, ECS-
in yiiksalmasi qeyd edilmisdir. Hom¢inin CRP, prokalsionin, ferritin, D-dimer, pro-BNP, Troponin I,
fibrinogen saviyyasinin artmast miiayyan edilmisdir. Bu hal XaStaliyin agwrlig meyarlart kimi dayarlandiril-
migdir. CRP, prokalsitonin, D-dimer, Troponin |, ferritinin qanda saviyyasi xastaoliyin klinik gedisinin agirliq
daracasi ilo diiz miitanasib oldugu miiayyan edilmisdir. Pro-BNP va D-dimer ii¢iin gabuledici performans
ayrisi digar biomarkerin ayrisi altindaki an béyiik sahoni yaratmusdir.
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2019-cu ilin dekabrda Cin hokiimoti Uhan sina hossasdirlar. Amerika Birlogmis Statlan
sohorindo SARS-CoV-2 virusunun sobab oldu- Cons Hopkins Universitetinin 2023-cii il {iglin
gu pnevmoniya barads elan verdi vo xastonin olan molumatlarina asason diinyada COVID-19
asagl tonoffiis yolundan alinmig niimunads 700 milyondan ¢ox xostolonmo hadisesi, 6,9
tapilmig virusun genom ardicilligi bunun yeni milyon 6liim hali geydo aliib, usaqlar arasinda
ndév koronavirus oldugunu tesdiglodi. Umum- xastolonma hali iimumi COVID-19 xastalorinin
diinya Sohiyys Toskilati (UST) bu patogeni 19 %-ni togkil edib [1,3,9,12].
“2019 yeni koronavirus (SARS-CoV-2)” va 2020-ci ilin aprelinds ilk dofso Boyiik
yeni virusun yaratdigi xastoliyi Koronavirus Britaniya Kral Kolleci Pediatriya Comiyyati
xastoliyi-2019 (COVID-19) adlandirdi. 12 Mart torofindon usaqlar arasmda sobobi izah olun-
2020-ci il tarixinde UST COVID-19-un pande- mayan, Oziinii Kavasaki xostoliyi, toksik sok
miya statusuna c¢atdigini elan etdi. [4-8] sindromunun klinik slamatlari ilo biruza veran,

COVID-19 pandemiyasmin bas verdiyi ilk reanimasiya sobolorindo intensiv miialicoya
aylardan biitiin diinyada usaqlar arasinda xasto- tolabat toradan va sobobi izah olunmayan multi-
lonma haliim az olmasi vo xastaliyin usaqlarda sistem iltthab olamatlori olan usaglar barado
daha ylingiil kegmasi haqqinda miixtalif fikirlor klinik hesabatlar ¢ixdi. Sonra diger Avropa
iroli siiriiliirdii. Sonralar miioyyon edildi ki, hor olkolori (Italiya, Fransa, Isvecrs), homginin
yasda olan usaqlar — yenidogulmuslar vo korpoe- ABS-da eyni hallar barado molumatlar yayil-
lor do daxil olmagla — SARS-CoV-2 infeksiya- maga basladi vo bu vaziyyastin COVID-19-la
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olagali oldugu bildirildi. UST xostoliyi tasvir
etmok iigiin miivaqqeti olaraq COVID-19 ilo
olagali usaq vo yeniyetmolordo multisistem
iltihab sindromu (MIS-C) terminindon istifads
etdi, daha sonra Xastoliklorin vo Saglamligla
bagli Problemlorin X Beynalxalq statistik
tosnifatina M 35.81 kodu ilo daxil etdi. Multi-
sistem iltihabi sindrom — MIS-C usaglarda
kegirilmis COVID -19 infeksiyasindan 4-6 hofto
sonra sonra inkisaf edon agir vo az rast golinan
kritik vaziyyatdir. MIS-C inkisaf edon usaglarda
agciyarlar, tirak, boyraklor, gan damarlari, hozm
sistemi, beyin, gozlar, dori kimi xiisusi organ vo
toxumalarin zadalonmoasi ilo saciyyslonan bir
cox immunoloji iltihabi doyisikliklor qeyd edilir
[2,12,13].

MIS-C-nin patogenezi giiniimiizo qgodor
otrafli Gyroanilmomis, xastoliklo bagli bir gox
suallara cavab tapilmamisdir. Yeni koronavirus
infeksiyasindan sonra multiorgan zodolonmo-
sinin meydana galmasi ilo slagelondirilon im-
mun disrequlyasiya, anomal immun cavab
sobob olaraq gostarilir [4]. Anticisimlor-antigen-
loro garst hodof hiiceyrolori selikli qisalara,
miokard toxumasina, endotel hiiceyralorina va
sitokin molekullarina tasir edir, neytrofillorin vo
makrofaqglarin Fcy reseptorlar ilo birlogir, nati-
cados iltihab sitokinlarinin aktivlosmasing, sek-
resiyasina, daha sonra T- vo B-limfositlorin
foallasmasima sobob olur vo bununla da multi-
sistem iltihabin inkisafina tokan verir. Bu sobab-
don usaglarda MIS-C zamani intensiv yiiksal-
mis sitokin saviyyslori miisahido edilir. Inter-
leykin-6, interleykin-8 va interferon-y vo xemo-
kin ligandi-9-un ganda yiiksolmis konsentrasi-
yast ilo olagoli olan, xastaliyin siddsti ilo diiz-
korrelyasion alageds olan sitokin firtinast miisa-
hids edilir. [12]

Bir nego giin davam edon yiiksok hararat
MIS-C-nin asas, aparici oalamati olsa da, digar
klinik slamatlor — ekzantema, kaskin abdominal
agr1, iirok-damar zadalomaloari va s. ilo saciyye-
lonir. Xastalorin 60-80%-do hemodinamik qgey-
ri-sabitlik miisahido edilir. Moads-bagirsaq zado-
lonmolari — qarin agrisi, ishal vo qusma olamot-
lori ilo tozahiir edorok oksar Xostolords geyd
olunur. Nevroloji simptomlardan bas agrisi,
meningeal simptomlar, otraf qiciglara qarsi
hossasligin artmasi miisahido oluna bilor [15].
MIS-C-nin gedisini vo siddatini miioyyon edon
trok-damar sistemi zodalonmolori (lirak ¢atis-
mazlig1 vo miokardin digor patologiyalari) daha
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¢ox hallarda miisahids edilir, bu vaziyyat 6ziinii
irok markerlarinin laborator gostaricilarinin -
pro-BNP, troponin I-in ganda ¢ox yiiksolmis
soviyyasi ilo tozahiir edir. MIS-C-li xastolorin
40-80%-da simptomatik miokardit geyds alin-
musdir [2,14]. Bu xostolordo Xastaliyin zirve-
sindo perikardit, perikardial effuziya, Qapaq
requrgitasiyasi, homginin elektrokardiografik
anomaliyalar — PR intervalinin uzanmasi, T dal-
gas1 vo ST seqmentinds doyisikliklor miisahida
edilir [14, 15].

MIS-C olan usaqlarda laborator diaqnostika
zamani ganda iltihab markerlorinin — C-reaktiv
ziilal (CRZ), prokalsitonin, ferritin, interleykin-
6 (IL.-6), fibrinogen, eritrositlorin ¢ékmo siirati
(ECS) konsentrasiyasinda shamiyyatli bir artim
askar edilir. Homginin miokard zadalonmasinin
Xabargisi olan iltihab markerlori — ganda beyin
natriuretik propeptidi, pro-BNP va troponinin
soviyyasinin yliksalmosi miisahido edilir. Xas-
tolorin  oksoriyystinds  yiiksalmis  D-dimer,
neytrofiliya, limfositopeniya, trombositopeniya
Vo hipoalbuminemiya qeyd olunur. MiS-C-nin
instrumental diagnostikasinda exokardiografiya
boylik ohomiyyat kosb edir — 60% hallarda
ultrases goriintiilomo zamani miokardit ola-
moatlori: sol madaciyin atim fraksiyasinin azal-
mast, perikardial effiiziya vo koronar arteriya-
larin dilatasiyasi hallart miisahido edilir [14].
Ultrasos miiayinoesi Vo orqanlarin kompiiter
tomogqrafiyast zamani bu xastolords qarin bos-
lugu orqanlar1 torafindon patologiya: hepa-
tosplenomeqaliya, limfadenopatiya, assit, Kkolit,
ileit olamotlori askar edilo bilor [11]. Dos
gofasinin rentgenografiyast vo ya kompiiter
tomografiyast zamam MIS-C Xostolorin 31-
50%-do agciyarlords doyisikliklari: interstisial
gan dovrant catismazlhigi, koskin respirator
distress sindromu vo hemokoaqulyasiya pozul-
malarinin inkisafi ilo alagoli ola bilocok doyisik-
liklor geyd edilir [2, 12, 13,14,15].

Yuxarida sorh edilonlori nozoro alaraq,
COVID-19 kegcirmis usaqlarda multisistem ilti-
habi sindromun (MIS-C) Klinik tozahiirlori,
Xastoliyin gedisinin on miiasir klinik, biokim-
yavi, seroloji, immunonoji xisusiyyatlorini
oyranmak mogsadils tadgigat aparilmigdir.

Toadgigatin material vo metodlari. Tadgigata
multisistem iltihabi sindromun klinik-immunoloji
tozahiirlorini vo gedis xiisusiyyatlori dyranmok
mogsadi  ilo  2020-2023-ci illordo  Azarbaycan
Respublikasi Sohiyys Nazirliyi K.Y.Forocova adina
Elmi-Todqiqat Pediatriya Institutu, Baku Medikal



Plaza vo MediClub Hospitala miiracist etmis 1-17
yas qrupundan olan 120 MIS-C xosto usaq daxil
edilmigdir.

Xostolorin milayinoe metodlarma anamnestik vo
epidemioloji molumatlar daxil edilmis, eyni za-
manda klinik, instrumental, laborator miiayinalor
(qanin imumi va biokimyavi analizi, iltithabi mar-
kerlor (CRP, ferritin, fibrinogen, D-dimer, Tro-
ponin I, pro-BNP, 11.-6, Prokalsitonin) todqiq edil-
misdir. Urok-damar zodolonmolarini miioyyan etmok
iiclin instrumental miiayino {sullarindan EKQ,
EXO-KQ miiayinolori aparilmis, tonoffiis sistemi
zodolonmolorini miloyyon etmok iiglin rentgen,
kompyuter-tomoqrafiya, USM miiayinosi, hozm
sistemi va qarin boslugu zadslonmelerini miioyysn
etmok, corrahi patologiyani inkar etmok mogsadi
ilo abdominal USM, ehtiyac yarandiqda abdominal
KT miiayinesi vo usaq carrahinin konsultasiyasi
apartlmigdir. Miiayinalor xastoliyin kaskin
dovriindo aparilmigdir. Xastaliyin diagnostikasinda
Umumdiinya Sohiyye Toskilatinm (UST) vo
Amerika Birlosmis Statlar1 Xostoliklors Nazarst vo
Profilaktika Markazinin klinik-diagnostik meyarlari-
na istinad edilmisdir (Noyabr 2021). Biitlin xastolor-
do kegirilmis COVID-19 infeksiyasinin tipik diag-
nozu protokola uygun olaragq nazofaringeal yaxma-
nin zancirgakilli polimeraza reaksiyasi(ZPR), siirotli
antigen testi, yaxud IFA iisulu ilo COVID-19-a qars1
[gM vo IgG anticisimlori miioyyan edilmisdir.
Xastaliyin miimkiin diagnostik vo prognostik meyar-
larim dagiglogdirmak tiglin klinik gedisinin agirhiq
doracasinin demografik vo klinik molumatlardaki
forglor otrafli aragdirtlmusdir.

Todgigat noticalorinin statistik tahlili diskrimi-
nant (Chi-square Pearson), dispersiya (ANOVA
testi, F-Fisher vo F-S-Fisher-Snedecor meyarlari),
ROC-analiz tisullarmim totbigi ilo MS EXCEL-
2019 va IBM Statistics SPSS-26 programlarinda
apartlmigdir.

Tadgiqatin naticalori va onlarin miiza-
kirasi. Todgigata daxil edilon xostalordon 65
nofar oglan (54,2%), 55 nafar (45,8%) qiz usagi
olmusdur. Xastoalorin orta yas haddi 5,6+0,4 yas
miioyyon edilmis, 32 xosto (35%) 1-3 yas
grupunda, 78 xasta (65%) 3 yasdan boyiik ol-
musdur.  Xostolodon 47  nofor  (39,2%)
Baki—Abseron zonasindan, 73 nafar (60,8%) isa
respublikanin  digor regionlarindan miiraciot
etmigdir. Xastoliyin baglanmasindan tibb miios-
sisolorino edilmis ilk miiraciot vaxtina qodor
kegon miiddst 6,2+0,3 giin olmusdur. Xastaliyin
klinik gedisinin agirliq meyarlarma gora qrup-
larda yiingiil, orta agir vo agir gedisli formalar
statistik cohotdon arasdirlmisdir.  Xastaliyin
yingiil gedisi todgigat qrupunda miioyyan
edilmamis, 14 xostads (11,7%) orta agir gedisli,
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106 nofords (88,3%) iso agir gedisli  klinik
monzaro miisahido edilmisdir. Todgigata daxil
edilon xastolordon 79 naforin (66%) reani-
masiya Vo intensiv terapiya sobolorindo miia-
licoya ehtiyaci yaranmugdir. 11 Xostodo letalliq
geyd edilmisdir

MIS-C olan xastolords iirok-damar simp-
tomlar1  (72%), modo-bagirsaq simptomlari
(85%), dari va selikli qisa zodalonmalari (73%),
tonoffiis sisteminin zadolonmolori (90,8%) vo
nevroloji simptomlar (60%) miisahido edil-
misdir. MIS-C olan xastolorin toxmini 41,2% -
indo Kawasaki xostoliyina oxsar klinik toza-
hiirlor miisahids edilmisdir.

Xostolor stasionara daxil olarken vo stasio-
narda oldugu miiddstds hor saatda tonoffus
harokatlori vo nobz sayilmis, SpO, soviyyasi
“Pulse Oximeter CMS50C” cihazi ilo toyin
edilmisdir. Laborator miiayinslor: qanin timumi
va biokimyavi analizlori, intrumental miiayi-
nolor aparlmisdir vo noticolor otrafli tohlil
edilmigdir. Aragdirilan biitiin xostolor xastoliyin
gedisindon asili olaraq orta agir vo agir kimi
qiymotlondirilmisdir. Apardigimiz todqiqat za-
mani xostaliyin klinik monzorasi todqiq olunan
patologiya tigiin tipik olmusdur. Belo ki, MiS-C
diagnozu tosdiglonmis xastolordo asas aparici
simptomlar badon temperaturunun yiiksolmasi,
oskiirak, azolo agrilar, tongnofaslik, bas agrilar
miisahido edilmisdir. Umumi olamotlorden
temperaturun yiiksolmoasi 120 (100,0%), 6skii-
rak 50 (43,9%), tonginofaslik 68 (56,7%), istah-
sizhiq 114 (95%), bas agrist 72 (60%), azalo
agris1 68 (56,7%), qusma 103 (85,8%), ishal 56
(46,7%), ststliik 101(84,1%) xostodo miisahida
edilmigdir (Cadval 1).

Cadval 1. MiS-C xastolorinin Klinik xiisusiyyatlori

Olamatlor Miitlaq say, %

120 (100%)

Temperaturun yiliksalmasi

Oskiirok 50 (43,9%)
Istahsizliq 114 (95%)
Bas agrisi 72 (60%)
Ozals agrisi 68 (56,7%)
Tongnofaslik 68 (56,7)
Qusma 103 (85,8%)
Ishal 56 (46,7 %)
Sustliik 101 (84,1%)
Yasas1 xastoliklor 23 (19,2%)
Anamnezds patoloji hamilslik

gedisi 18 (15%)




Xostaliyin klinik gedisinin agirlq meyarla-
rina gors qruplarda cins, yas, boy, badon kiitlosi,
badon kiitlosi indeksi vo xostoxanada qalma
miiddotino goro statistik cohotdon forq geyd
edilmomisdir.

Laborator  gostoricilorin ~ molumatlarinin
tohlili zamani xostolorin periferik qaninda
eritrositlorin orta say1 4,4+0,2 x10% mikrolitrs,
hemoglobin 10,5+0,2 ¢g/l-9, leykositlorin say1
miivafiq olaraq 14,7£0,7 x 10° mikrolitro
barabar olmusdur (Cadval 2).

Cadval 2. MiS-C usaglarda hemogramin statistik tohlili

Cadval 3. MIS-C xastalarda biokimyavi
gostaricilorin saviyyasi

(M=£m)
ALT, TU/ml 57,6+11,5
AST, TU/ml 72,4+17,2
QQT, TU/ml 15,1442
LDH, U/L 304,5+12,1
Total biirubin, umol/l 15,443.2
Albumin, o/l 3,3+0,1
Amilaza, [U/L 22,9+19,1
Ferrtin, ng/ml 346,4+37,6
D-dimer, mg/I 2,942
Fibrinogen, ng/ml 435,1+64,9
11-6, ng/ml 2734794
Troponin I, ng/ml 0,3+0,1
Prokalsitonin, ng/ml 5,8+1
Pro-BNP, pg/ml 2274,1+£555.2
Qlukoza, mg/di 102,4+3.6
Karbamid, ma/dl 5,120,1
Kreatinin, mmol/I 53,1824

Gostaricilor (M£m)
Eritrositlor, (x10™/1) 4,4+0,2
Hemoqlobin, g/l 10,5+0,2
Leykositlor, (x10°/1) 14,7+0,7
Limfositlar, (x10°/1) 3,0+0,3
Monositlat , (x10°/1) 1,1+0,1
Neytrofillor, (x10°/1) 10,5+0,6
Trombositlor, (x10°/1) 35544222
ECS mm/saat 54,5+3,3

Apartlmis laborator miiayinalor asasinda gan
serumunda neytrofilyoz, limfopeniya va trom-
bositoz, ECS-in yiiksolmosi qeyd edilmisdir.
Homg¢inin CRP, prokalsionin, ferritin, D-dimer,
pro-BNP, troponin |, fibrinogen saviyyasinin
artmast muoyyan edilmisdir. Bu hal xastaliyin
agirhq meyarlar1 kimi doyarlondirilmisdir. Belo
ki, ganda CRP, prokalsitonin, D-dimer, troponin
I, ferritinin soviyyasi Xastoliyin klinik gediginin
agirhq doracasi ilo  diiz-miitonasib oldugu
miioyyon edilmisdir. Pro-BNP va D-dimer iiglin
gobuledici performans oyrisi digor biomarkerin
oyrisi altindaki an boyiik sahoni yaratmigdir.

Todgigata daxil edilon Xxostolordo SARS-
CoV2 virusu ilo tomast askarlamagq iiciin IFA
iisiilu ilo SARS-CoV2 IgM vo IgG antitellori
aragdirilnusdir. 108 xostoda SARS-CoV2 IgG
(24,2+ 3,3 U/ml) miisbot, SARS-CoV2 igM
(0,7 0,1 U/ml ) neqativ olmusdur. Xastalordan
4 nofords (3,3%) Covid-19 PZR, 8 nofords isa
(6,8%) SARS-CoV?2 siiratli antigen testi miisbot
olmusdur. Olda etdiyimiz naticolor MIS-C-nin
kegirilmis COVID-19 infeksiyasi tosirindon bas
verdiyini oks etdirir vo alinmis naticalor bir ¢ox
adabiyyat malumatlart ils uzlasir [1,7, 9,10].

Usaqlarda MIS-C-nin spesifik klinik-immu-
noloji xiisusiyyatlori, uzunmiiddatli klinik mii-
sahido hallart hagqqinda genis, hartorofli molu-
matlarin movcud olmamasi, xastaliyin diagnos-
tikas1 vo miialico protokollarinin yeni olmasi,
xastaliyin bazi aspektlorinin sual dogurmasi, bu
patologiyanin daha dorindon, genis aragdirl-
masina zomin yaradir. [2,8,13,15]
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KJIMHUKO-UMMYHOJIOI'HTYECKHE ITPOABJEHUSI 1 OCOBEHHOCTH TEYEHUSI
MYJBTUCUCTEMHOI'O BOCITAJIMTEJIBHOI'O CUHAPOMA Y JIETEHN C COVID-19

C.M./I:xadapoBa
Kageopa oemckux 6onesneti |1 Azepbaiioscancrkoeo meduyunckozo yrusepcumema, baxy, Azepbatioscan

Pe3tome. B cratbe mpezacraBieHa wH(pOpMANUs O MPOBEACHHOM HCCIEIOBAHUH C IENBI0 W3yYSHHs
KJIMHUKO-TTa00paTOPHBIX IMOKa3aTeled MYJIbTHUCUCTEMHOro BocnanuTenbHoro cuuapoma (MBC-II) u
ocoOeHHOCTel TeueHus 3aboneBanusa y neteit, nepeHecmx COVID-19. C 3toit mensio B ucciiejoBaHue
Obu10 BKIIFOUeHO 120 OONbHBIX JeTeid B Bo3pacte oT 1 mo 17 ner. Metonsl oOciemnoBaHusi OOJIBHBIX
BKJIIOYAJIM aHAMHECTUYECKHE U AMHJIEMHUOJIOTHYECKHE JaHHbIe, a TAKKe KIMHUYECKHE, HHCTPYMEHTAJIbHbIE
u snabopatopHble ucciepoBanus. OOciienoBaHUA MPOBOAMIINCH B OCTPbIM mepuoj 3aboseBaHus. Jnarsos
3a00seBaHusl ObUT TIOCTaBIIEH Ha OCHOBAaHUM KIMHMYECKMX JIMATHOCTUYECKUX KpHUTepueB BcemupHOU
opranmzanuu 3apaBooxpanenus (BO3) u Llenrpos CIIA o koHTpoIIIO U npoduiiakTuke 3a0oseBanuii. Bee
MaMeHTs! ObIIM pOoTecTHpoBaHbl Ha Hannuue antuten IgM u IgG k COVID-19 ¢ noMomisio monmmepaszHoi
nenHoi peaknuu (I11[P) ma3ka u3 HOCOTIIOTKH, OBICTPOrO aHTUTEHHOTO TecTa Wi UDA B COOTBETCTBHH C
TUMUYHBIM JMarHOCTUYECKMM IIPOTOKOJIOM JUIsS BBISABJICHHS KOHTakTa ¢ Bupycom COVID-19. 108
MAIMEHTOB, BKJIIFOUEHHBIX B UCCIIEIOBAHNE, UMEIU TTOJIOKUTEbHBIN pe3ynbraT Tecta Ha IgG SARS-CoV-2 n
OTpHLATENbHBIN pe3ynsTar TecTa Ha IgM SARS-CoV-2. V uetsipex nanmenToB pe3yibrathl [IL[P-TecTa Ha
COVID-19 okazanuchk NOJOKUTENHHBIME, & Y BOCBMHU — TIOJIOXKHUTEILHBIMU Ha dKcnpecc-aHTUreH SARS-
CoV-2. Hamm pe3ynbratsl yka3siBaoT Ha To, uTo MIS-C BhI3BaH nepenecenHoi nndexuueir COVID-19, u
9TH PE3yJIbTaThl COMIACYIOTCA CO MHOTUMHU JINTEPATYPHBIMHU TaHHBIMH.

[lo nanHBIM 1a00PaTOPHBIX UCCIIEIOBAHNN B CHIBOPOTKE KPOBH OTMEUAIIMCh HEUTpoduiie3, TMMQpOneHus,
TpombornuTo3, yBenuuenue COD. Takxke ObUTH 0OHApYKEHBI MOBBIIeHHBIE ypoBHU CPB, npokanbinonnna,
¢depputnna, D-mumepa, npo-BNP, tpomonmna I u ¢uOpuHOreHa. DTO COCTOSHHE OILEHHUBAIOCH Kak
KPUTEpHUH TSHKECTH 3a00j1eBaHus. Y CTaHOBIEHO, uTo ypoBeHb CPb, nmpokansiuronnna, D-numepa, Tpormo-
HuHa | m QeppurrHa B KPOBH NPAMO MPOMOPIIMOHATEH TSHKECTH KIMHUYECKOTO TE€YeHHS 3a00JIeBaHMAL
KpuBas paboueii xapakrepucTiky npuemManka s pro-BNP u D-gumepa nana HanOONMbIIy O TUIOMAAh MO/
KpPHUBOH JIpyroro 6momapkepa.
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CLINICAL-IMMUNOLOGICAL MANIFESTATIONS AND CHARACTERISTICS OF
MULTISYSTEM INFLAMMATORY SYNDROME IN CHILDREN WITH COVID-19

S.M.Jafarova
Department of Children's Diseases Il, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents information on a study conducted to study the clinical and laboratory
parameters of multisystem inflammatory syndrome (MIS-S) and the characteristics of the disease course in
children who had COVID-19. For this purpose, 120 sick children aged 1 to 17 years were included in the
study. The methods of examining patients included anamnestic and epidemiological data, as well as clinical,
instrumental and laboratory studies. The examinations were carried out during the acute period of the
disease. The diagnosis of the disease was made based on the clinical diagnostic criteria of the World Health
Organization (WHO) and the US Centers for Disease Control and Prevention. All patients were tested for the
presence of IgM and IgG antibodies to COVID-19 using polymerase chain reaction (PCR) of a
nasopharyngeal swab, a rapid antigen test or ELISA in accordance with a typical diagnostic protocol for
detecting contact with the COVID-19 virus. 108 patients had a positive SARS-CoV2 IgG test result and a
negative SARS-CoV2 IgM test result. Four patients had positive COVID-19 PCR test results, and eight
patients had positive SARS-CoV-2 rapid antigen test results. Our results indicate that MIS-C is caused by
previous COVID-19 infection, and these results are consistent with many literature data.

According to laboratory tests, neutrophilia, lymphopenia, thrombocytosis, and an increase in ESR were
observed in the blood serum. Elevated levels of CRP, procalcitonin, ferritin, D-dimer, pro-BNP, troponin I,
and fibrinogen were also detected. This condition was assessed as a criterion for the severity of the disease. It
was found that the level of CRP, procalcitonin, D-dimer, troponin I, and ferritin in the blood is directly
proportional to the severity of the clinical course of the disease. The receiver operating characteristic curve
for pro-BNP and D-dimer yielded the largest area under the curve of any other biomarker.
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