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Неповна форма хвороби Кавасакі 
у 2-місячної дівчинки. 
Як працює алгоритм діагностики на практиці

ОБҐРУНТУВАННЯ. Хвороба Кавасакі – це рідкісне самолімітоване запальне захворювання дітей переважно перших
5 років життя, що у 25 % випадків ускладнюється розвитком аневризм коронарних артерій за відсутності належного ліку-
вання – вчасного введення внутрішньовенного людського імуноглобуліну. Значна частка пацієнтів із хворобою Кавасакі 
має неповну форму, що суттєво ускладнює її діагностику, а ризик формувань аневризм коронарних артерій залишається 
таким самим. Особливою групою пацієнтів є діти перших 6 місяців життя, в яких може спостерігатися ще обмеженіша 
клінічна симптоматика, що робить їх особливо вразливими до грізних серцевих ускладнень.
МЕТА. Проаналізувати клінічний випадок неповної форми хвороби Кавасакі у 2-місячної дівчинки, підвищити обізнаність 
про хворобу Кавасакі, в тому числі про її неповну форму, серед медичних працівників в Україні, підкреслити виняткове 
значення належної діагностичної оцінки коронарних судин, а також акцентувати увагу на необхідності раннього при-
значення імуноглобуліну за наявності обґрунтованої підозри на хворобу Кавасакі навіть за відсутності патологічних 
змін у серці.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Збір анамнезу, фізикальне обстеження, лабораторні й інструментальні дослідження, 
їх аналіз. Діагностика хвороби Кавасакі, в тому числі її неповної форми, ґрунтувалася на рекомендаціях Американської 
асоціації серця 2017 року.
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК. Хвороба Кавасакі у 2-місячної дівчинки на початку нагадувала інфекцію сечовивідних шля-
хів без належної терапевтичної відповіді на кілька курсів антибактеріальної терапії. На другому тижні захворювання 
в дівчинки з’явилися набряки на кистях і стопах, що поряд зі збереженням гарячки, значної запальної реакції, відсут-
ності покращення на лікування антибіотиками дало змогу запідозрити й діагностувати хворобу Кавасакі, ґрунтуючись 
на алгоритмі дій за підозри на неповну її форму. Після введення імуномодулювальної дози внутрішньовенного людського 
імуноглобуліну 2 г/кг на 11-й день хвороби спостерігалися швидкий регрес симптоматики, нормалізація показників 
запалення та загального стану дитини. На другому тижні захворювання відзначалося формування дрібних аневризм 
правої та лівої коронарних артерій, які регресували через кілька тижнів від початку хвороби.
ВИСНОВКИ. Хвороба Кавасакі потребує швидкого терапевтичного реагування й має бути вчасно запідозрена. Імовір-
ність хвороби слід розглядати в кожної дитини, особливо першого року життя, котра має гарячку не менш ніж 5 днів, 
тоді як попередній діагноз не пояснює всіх симптомів і відсутня відповідь на лікування антибіотиками за наявності 
«бактеріальних» аналізів крові. Обов’язковим є проведення серії ехокардіографічних обстежень з оцінкою коронарних 
судин, абсолютних розмірів і Z-балів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хвороба Кавасакі, діти, аневризми коронарних артерій, внутрішньовенний людський імуноглобулін, 
ацетилсаліцилова кислота, Z-бали.
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Вступ
Хвороба Кавасакі (ХК) – це васкуліт дитячого віку 

з переважним ураженням артерій середнього розміру,  
зокрема коронарних. Здебільшого виникає в дітей молодше 
5 років і характеризується тривалою гарячкою, висипкою, 
кон’юнктивітом, запальними змінами на слизових оболон-
ках, збільшенням лімфатичних вузлів і запальними змінами 
на кінцівках. Етіологія ХК залишається невідомою, проте 
вважається, що важливу роль у її розвитку має комбінація 
генетичної схильності й інфекційних чи неінфекційних 
чинників довкілля. Рання діагностика та вчасне введення 
високої дози внутрішньовенного людського імуноглобу-
ліну (ВВЛІГ) і ацетилсаліцилової кислоти (АСК) відіграють 
критичне значення в зниженні ризику розвитку аневризм  
коронарних артерій (КА), що є найсерйознішим усклад-
ненням ХК [11]. У нелікованих пацієнтів ризик розвитку 
аневризм КА становить близько 25 %, водночас у дітей, 
які отримали імуноглобулін до 10-го дня захворювання, 
ризик розвитку аневризм знижується до <5 % [13]. Хвороба 

названа на честь японського лікаря Томісаку Кавасакі, який 
1967 року докладно описав 50 пацієнтів із цією формою 
васкуліту [8]. ХК – це передусім клінічний діагноз, критерії 
якого наведено в таблиці 1 [14].

Проте ці критерії не дають змоги ідентифікувати всіх 
дітей із ХК, оскільки захворювання не завжди перебігає  
з усіма «класичними» симптомами. Існує так звана неповна 
форма ХК, коли присутні не всі симптоми. До того ж резуль-
тати ехокардіографії (ЕхоКГ) можуть бути нормальними  
на першому тижні захворювання, що не виключає ХК. Діти 
перших 6 місяців життя, в яких не спостерігається змін 
очей чи слизових оболонок ротової порожнини, можуть 
мати значну затримку в діагнозі [12]. У будь-якої дитини 
з тривалою непоясненою гарячкою, яка має менш ніж 4 ос-
новні симптоми ХК та відповідні лабораторні чи ЕхоКГ- 
показники, варто проводити диференційну діагностику 
з ХК. Неповна ХК трапляється здебільшого в дітей першого 
року життя, котрі мають істотну загрозу розвитку уражень КА 
та в яких тривала гарячка є чи не єдиним проявом хвороби  

BACKGROUND. Kawasaki disease is a rare, self-limiting inflammatory disease primarily affecting children under 5 years old. 
In 25 % of cases, it can lead to coronary artery aneurysms if not treated promptly with intravenous human immunoglobulin. 
A significant portion of Kawasaki disease patients present with an incomplete form, complicating diagnosis, while the risk 
of coronary artery aneurysms remains unchanged. Particularly vulnerable are infants under 6 months old, who may exhibit 
even more limited clinical symptoms, making them especially susceptible to severe cardiac complications.
OBJECTIVE. To analyze a clinical case of an incomplete form of Kawasaki disease in a 2-month-old girl, raise awareness  
of Kawasaki disease, including its incomplete form, among healthcare workers in Ukraine, emphasize the critical importance 
of proper diagnostic evaluation of coronary arteries, and underscore the necessity of early administration of immunoglobulin 
when Kawasaki disease is suspected, even in the absence of pathological changes in the heart.
MATERIALS AND METHODS. The study involved collecting medical history, physical examination data, laboratory  
and instrumental studies, and their analysis. The diagnosis of Kawasaki disease, including its incomplete form, was based  
on the 2017 recommendations of the American Heart Association.
CLINICAL CASE. A 2-month-old girl presented with symptoms initially resembling a urinary tract infection, with  
no therapeutic response to multiple courses of antibacterial therapy. During the second week of illness, she developed swelling 
in her hands and feet, which, along with persistent fever, significant inflammatory response, and lack of improvement with 
antibiotics, led to the suspicion and diagnosis of Kawasaki disease based on the algorithm for incomplete Kawasaki disease. 
After administration of an immunomodulatory dose of intravenous human immunoglobulin at 2 g/kg on the 11th day of illness, 
there was a rapid regression of symptoms, normalization of inflammation markers, and overall improvement in the child's 
condition. By the second week of illness, small aneurysms of the right and left coronary arteries had formed but regressed 
within a few weeks from the onset of the disease.
CONCLUSIONS. Kawasaki disease requires prompt therapeutic intervention and should be suspected in any child, especially 
those under one year of age, with a high fever lasting at least 5 days, unexplained by a preliminary diagnosis, and no response 
to antibiotic treatment in the presence of “bacterial” blood tests. Serial echocardiograms assessing coronary arteries, absolute 
dimensions, and Z-scores are mandatory.

KEY WORDS: Kawasaki disease, children, coronary artery aneurysms, intravenous human immunoglobulin, acetylsalicylic acid, 
Z-scores.

Таблиця 1. «Класичні» клінічні критерії ХК

Гарячка ≥5 днів + 4 з перелічених ознак: 
• двобічний кон’юнктивіт (80-90 % випадків); 
• зміни орофарингеальної слизової оболонки: ін’єковані та/або потріскані губи, «малиновий» язик, енантема (80-90 % випадків); 
• пальмарні та/або плантарні еритема чи набряки та/або навколонігтьове лущення у фазі одужання (80-90 % випадків); 
• поліморфні невезикулярні висипання, особливо на тулубі (>90 % випадків); 
• шийна лімфаденопатія (хоча б один збільшений лімфатичний вузол >1,5 см) (50 % випадків)


