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(57) Изобретение относится к медицине, в частности к педиатрии, реанимации, детской кардиологии и
ревматологии, и может применяться для выявления признаков поражений сердца при мультисистемном
воспалительном синдроме у детей (МВС-Д), ассоциированном с COVID-19. В способе прогнозирования
поражения миокарда при мультисистемном воспалительном синдроме у детей, ассоциированном с COVID-19,
основанном на оценке тропонина в крови, дополнительно оценивают уровень Д-димера в крови и наличие
клинических признаков отека лица, при наличии уровня тропонина выше 32 пг/мл присваивают этому
показателю 52 балла, при наличии отека лица присваивают 32 балла, при наличии уровня Д-димера выше
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1300 нг/мл присваивают этому показателю 29 баллов и при сумме баллов более 32 диагностируют поражение
миокарда. Способ обеспечивает быструю диагностику поражения миокарда в МВС-Д. Способ является
простым, удобным и неинвазивным. В условиях жизнеугрожаемых состояний, которым является МВС-Д,
необходима быстрая оценка поражения жизненно важных органов, в частности сердца. Способ, основанный
на доступных исследованиях маркеров крови тропонина и Д-димера, а также простого и явного клинического
признака - отека лица - позволяет решить эту задачу и обеспечить дальнейшие необходимые диагностические
манипуляции, своевременный динамический контроль за функциями миокарда, а также вовремя начать
грамотную лечебную тактику.
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