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Введение

Возбудитель парвовирусной инфекции был вы-

делен в 1975 г. Cossart [1] в плазме крови здоровых 

доноров и получил своё название по номеру лун-

ки с образцом. Парвовирус человека относится к 

семейству Parvoviridae роду Parvovirus, обладает 

безоболочечным капсидом с заключённой вну-

три одноцепочечной ДНК [2]. Парвовирус В19 (PV 

B19) широко распространён в мире [3]. Наиболее 

значимой является его способность размножать-

ся в эмбриональных тканях (печени, селезёнке, 

а также клетках сердца и кишечника плода). При 

заражении беременной женщины PV B19 риск по-

ражения плода составляет 30%. Тератогенное дей-
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Резюме. В статье представлены результаты изуче-

ния распространения парвовирусной инфекции (инфек-

ционной эритемы) на территории Северо-Западного 

федерального округа. Показано, что в 2009–2011 гг. ан-

титела класса IgM к парвовирусу В 19 (PV B19) опреде-

лялись в сыворотках крови больных экзантемными за-

болеваниями в среднем в 12,5% случаев на 9 из 11 тер-

риторий округа. Распространение инфекционной эри-

темы изучали также в группе риска – среди беременных 

женщин Санкт-Петербурга и Вологды по наличию в 

сыворотках крови IgG-антител. Установлено, что в 

каждой возрастной группе имеются лица, перенесшие 

ранее парвовирусную инфекцию. Их удельный вес коле-

блется от 37,5% до 83,3%. Вместе с тем установлено, 

что существенная доля женщин наиболее активного ре-

продуктивного возраста (18–35 лет) не защищена про-

тив парвовирусной инфекции: 49,2% и 40,5% в г. Санкт-

Петербурге и г. Вологде, соответственно. Обсужда-

ется вероятность ошибок клинической диагностики 

парвовирусной инфекции; подчеркивается важность 

вирусологического надзора за экзантемными вирусными 

инфекциями на современном этапе. 

Ключевые слова: парвовирус В19, распространен-

ность парвовирусной инфекции, надзор, лабораторная 

диагностика.

Abstract. The aim of this study is to estimate parvovi-

rus B19 (PV B19) infection (infectious erythema) prevalence 

in North-West Russia. In 2009-2011 anti-IgM antibodies 

against PV B19 among 12,5% of patients with exanthema-

tous disease was detected in 9 (from 11) administrative ter-

ritories of N-W region. Prevalence of anti-IgG antibodies in 

pregnant females (risk group) vary from 37,5 to 83,3%% in 

various age groups. Sufficient that most reproductively ac-

tive females age group (18–35 yo) belongs to the group of 

risk: 49,2% (in St-Petersburg) and 40,5% (in Vologda) were 

anti-IgG PV B19 negative.

Rational clinical laboratory diagnostics and modern sur-

veilliance of PV B19 and other exanthematous diseases were 

discussed.

Key words: parvovirus B19, prevalence of parvovirus in-

fection, surveilliance, laboratory diagnostics

ствие вируса особенно выражено в период 10–28 

недель гестации. PV B19 вызывает гибель плода 

или глубокую инвалидизацию новорожденных: 

гидроцефалию, гепатоспленомегалию, серповид-

ную анемию, отставание в развитии и др. [4, 5].

Заболевание, вызываемое парвовирусом В19, 

носит несколько общеупотребительных наимено-

ваний: парвовирусная инфекция, инфекционная 

эритема, «пятая болезнь». Симптомы достаточно 

подробно описаны разными авторами [2, 6, 7]. У де-

тей в большинстве случаев заболевание протекает 

как лёгкое, без осложнений. При развитии инфек-

ции в 50% случаев наблюдается макуло-папулёзная 

сыпь, субфебрильная температура [8]. У взрослых, 
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В работе использованы следующие коммерче-

ские тест-системы: «ИФА-Краснуха-IgM-cupture» 

(ООО «ЭКОлаб-Центр», Россия), «ВектоКорь 

IgM» (ЗАО «Вектор-Бест», Россия), «recomWELL 

Parvovirus B19 IgM» и «recomWELL Parvovirus B19 

IgG» (MICROGEN GmbH, Германия), которые при-

менялись в соответствии с инструкциями.

Статистическая обработка материалов выпол-

нена с помощью общепринятых методов [11]. 

Результаты и обсуждение

Исследование проводилось на базе СПбРЦ по 

надзору за корью и краснухой в СЗФО и отдела 

вирусологии ФБУН НИИ эпидемиологии и микро-

биологии имени Пастера.

Критериями отбора сывороток крови от боль-

ных с экзантемными заболеваниями с целью над-

зора за корью и краснухой являются: наличие 

пятнисто-папулезной сыпи и температуры тела 

37,5° С и выше [12]. 

В среднем на территориях СЗФО PV B19 в ка-

честве этиологического фактора заболевания был 

выявлен в 12,5% случаев (табл. 1). 

Установлено, что частота выявления лиц с на-

личием IgM-антител к PV B19 на разных терри-

ториях не одинакова. Наиболее часто инфекци-

онная эритема лабораторно выявлялась в Кали-

нинградской области (39,4%). На двух террито-

риях округа: Новгородской области и НАО среди 

пациентов с экзантемными заболеваниями не 

обнаружено лиц с IgM-антителами к PV B19. Во-

логодская область характеризовалась самым низ-

ким процентом положительных находок (2,9%). В 

Санкт-Петербурге лица с IgM-антителами к PV 

B19 обнаружены в 9,9 % случаев среди больных с 

экзантемами, а в Ленинградской области этот по-

казатель выше – 13,8%. 

Важно отметить, что парвовирусная инфекция 

лабораторно подтверждалась достоверно чаще, 

чем корь и краснуха (р<0,05) (табл. 2). 

Анализ «первичных» диагнозов показал, что в 

преобладающем количестве случаев (16 случаев, 

или 20,5%) IgM-антитела к PV B19 были обнаруже-

ны у больных с клиническим диагнозом «красну-

ха», в том числе в одном случае был поставлен эк-

зотический диагноз «коревая краснуха». В 11,8% 

случаев IgM-антитела к PV B19 определялись у 

больных с неинфекционными дерматитами раз-

личной природы (клинический диагноз: «аллер-

гическая сыпь», «аллергодерматит»). Диагноз 

«парвовирусная инфекция/ инфекционная эри-

тема» был поставлен только четырём больным и 

подтвердился лабораторно в трех случаях. Кроме 

того, IgM-антитела к PV B19 определяли у боль-

ных с клиническим диагнозом «корь?» (1 случай), 

«ОРВИ» (1 случай), «иерсиниоз» (1 случай), «эк-

зантема вирусной природы» (2 случая). В сыворот-

особенно женщин, в 60% случаев наблюдаются ар-

триты и артралгии. 

Проведенные исследования [6, 9] показали, что 

парвовирусная инфекция имеет эпидемиологиче-

ские и клинические признаки, сходные с красну-

хой: воздушно-капельный путь передачи; развитие 

вспышек в закрытых коллективах; зимне-весенняя 

сезонность; 3–4-летний эпидемический цикл; на-

личие бессимптомных форм. При обеих инфекци-

ях заболеваемость определяют лица в возрасте до 

15 лет. 

Необходимость лабораторного подтверждения 

каждого случая экзантемного заболевания суще-

ственно возросла в период, последовавший за реа-

лизацией Национального проекта в области здра-

воохранения. После проведения в стране массо-

вой иммунизации против краснухи детей и селек-

тивной иммунизации взрослых (2006 – 2007 гг.) 

наряду с резким снижением заболеваемости крас-

нухой, увеличилось число случаев ошибочной пер-

вичной диагностики краснушной инфекции.

Так, по данным Санкт-Петербургского регио-

нального центра (СПбРЦ) по надзору за корью и 

краснухой в Северо-Западном федеральном окру-

ге (СЗФО), в 2008 г. клинический диагноз «красну-

ха» был подтвержден только в 25,5%, а в 2009 г. – в 

5% случаев [10]. 

«Пятая болезнь», в числе других экзантемных 

заболеваний, может обусловливать диагностиче-

ские ошибки краснухи. В настоящее время в Рос-

сийской Федерации диагноз «парвовирусная ин-

фекция», «инфекционная эритема», как правило, 

не ставится. Кроме того, до настоящего времени в 

стране проводились единичные исследования и по 

изучению масштабов распространения этой ин-

фекции, ее значимости в структуре заболеваемо-

сти экзантемными вирусными инфекциями [9].

Цель исследования – определение превалент-

ности парвовирусной инфекции на территории 

СЗФО РФ, в том числе в группах риска.

Материалы и методы

Были исследованы 702 сыворотки крови от 

больных с экзантемными заболеваниями на нали-

чие IgM – антител к вирусам кори и краснухе. Из 

них 335 сывороток, отрицательных на корь и крас-

нуху, были исследованы на наличие IgM-антител к 

PV В19 человека. Исследование проведено в пери-

од 2009–2011 гг.

IgG-антитела к PV В19 определяли в сыво-

ротках крови 99 беременных женщин г. Санкт-

Петербурга и 85 беременных женщин г. Вологда. 

Все исследованные сыворотки крови получены на 

основе информированного согласия пациентов. 

До проведения исследования сыворотки крови 

хранились при температуре –20° С. 
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На присутствие IgG-антител к PV B19 тестиро-

вали 184 сыворотки крови беременных женщин. 

Результаты сгруппированы по трем возрастным 

группам: 18–25, 26–35 и 36–45 лет и представле-

ны в табл. 3. 

Таблица 3

Определение IgG-антител к PVВ19 
в сыворотках крови беременных женщин

Возраст, 

лет

Город Количество 

исследованных 

сывороток крови

Из них IgG + 

 к PV В19

абс. число

18–25 С.-Петербург 24 9

Вологда 43 20

26–35 С.-Петербург 41 24

Вологда 36 27

36–45 С.-Петербург 34 14

Вологда 6 5

Итого С.-Петербург 99 47

Вологда 85 52

В Санкт-Петербурге в возрастной группе от 

18 до 25 лет только 9 из 24, то есть 37,5% обследо-

ванных женщин, имели иммунитет к парвовирусу 

В19. В возрастной группе 26–35 лет этот показа-

тель возрастал до 58,5%. Незначительное умень-

шение количества серопозитивных лиц в старшей 

возрастной группе связано с естественным осла-

блением иммунитета спустя десятилетия после 

инфицирования. 

ках крови больных с клинически установленным 

токсикоаллергическим состоянием IgM-антител к 

PV B19 не выявлено. 

Таблица 2

Частота лабораторного подтверждения кори, 
краснухи и парвовирусной инфекции среди 

больных с экзантемными заболеваниями 
(2009–2011 гг.)

Лабораторно 

подтверждённый 

диагноз

Общее число 

обследованных

Из них с наличием IgM-

антител к HV B19 

абс.число % M ± m

Парвовирусная 

инфекция

335 42 12,5±1,8

Краснуха 702 25 3,6±0,7

Корь 702 13 1,9±0,5

Распределение больных с наличием IgM-

антител к PV B19 по полу и возрасту показало, что 

число заболевших женщин возрастной группы 15 

лет и старше в 2 раза выше, чем число заболевших 

мужчин той же возрастной группы. 

Учитывая выраженное тератогенное действие 

патогена, представлялось важным определить 

чувствительность к парвовирусу В19 беременных 

женщин, составляющих группу риска. При от-

сутствии специфической профилактики наличие 

IgG-антител к парвовирусу В19 указывает на пере-

несённое ранее заболевание и наличие защиты от 

инфекции. 

Таблица 1

Выявление IgM -антител к PV B19 в сыворотках крови больных с экзантемными 
заболеваниями на территориях СЗФО (2009–2011 гг.)

Год

Область

2009 2010 2011 (8 мес.) Всего

всего 

исследовано 

сывороток

из них 

IgM+ к 

PV B19 

всего 

исследовано 

сывороток

из них 

IgM+ 

к PV 

B19 

всего 

исследовано 

сывороток

из них 

IgM+ к 

PV B19 

абс. число 

исследованных 

сывороток

из них IgM+ 

к PV B19 абс.

Респ. Карелия 4 0 4 1 1 0 9 1 

Респ. Коми 6 0 16 2 3 0 25 2 

Архангельская область 6 0 12 0 12 4 30 4 

Вологодская область 7 0 18 1 9 0 34 1 

Калининградская область 10 2 17 7 6 4 33 13 

Ленинградская область 12 1 27 7 19 0 58 8 

Мурманская область 1 1 9 0 4 0 14 1 

Новгородская область 1 0 5 0 4 0 10 0

Псковская область 3 0 3 0 3 1 9 1 

Санкт-Петербург 25 1 55 6 31 4 111 11 

Ненецкий автономный округ 

(НАО)

0 0 1 0 1 0 2 0

Итого Абс. число 75 5 167 24 93 13 335 42

% M ± m 6,7 ± 2,9 14,4 ± 2,7 13,9 ± 3,6 12,5 ± 1,8
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инфекционной эритемой, было выше, чем в г. 

Санкт-Петербурге. Ограниченный контингент 

лиц, обследованных на IgG-антитела к PV B19 в 

рамках данной работы, не позволяет делать какие-

либо выводы об особенностях эпидемического 

процесса парвовирусной инфекции в городах с 

разной численностью населения. Этот вопрос тре-

бует дальнейшего изучения. 

Обращает на себя внимание тот факт, что суще-

ственная доля женщин наиболее активного репро-

дуктивного возраста (18–35 лет) не защищена про-

тив PV B19: 49,2% и 40,5% в г. Санкт-Петербурге и 

г. Вологде соответственно. При этом установлено, 

что число заболевших женщин возрастной группы 

15 лет и старше в 2 раза выше числа заболевших 

мужчин той же возрастной группы, что можно объ-

яснить более тесным контактом женщин с заболев-

шими детьми в семьях, организованных коллекти-

вах в дошкольных и школьных учреждениях. 

Выводы

1. Парвовирусная инфекция характеризуется 

неярко выраженными, общими для многих экзан-

темных заболеваний симптомами, что обусловли-

вает ошибки в диагностике заболевания.

2. Широкое распространение, принадлежность 

к группе TORCH-инфекций, большое количество 

чувствительных к инфекции лиц среди женщин 

репродуктивного возраста – эти обстоятельства 

диктуют необходимость определения алгоритма 

лабораторной диагностики заболевания с целью 

осуществления эпидемиологического надзора, а 

в последующем – разработки методов контроля 

парвовирусной инфекции.

3. Лабораторное обследование пациентов с 

экзантемными заболеваниями является важной 

задачей вирусологического надзора на этапе эли-

минации кори и спорадической заболеваемости 

краснухой. 
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ча по перинатологии и педиатрии ФГУ «Федеральный 

центр сердца, крови и эндокринологии им. В.А. Алма-

зова» д.м.н. Комличенко Э.В. и зам. главного врача СПб 
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В Вологде в возрастной группе 18–25 лет IgG-

антитела к PVB19 выявлены у 20 из 43 (47,6%) об-

следованных женщин, к 35-ти годам этот показа-

тель возрос до 75,0 %. 

Полученные результаты являются предвари-

тельными, но свидетельствуют о широком рас-

пространении парвовирусной инфекции. Учиты-

вая, что наличие IgM-антител в сыворотке крови 

является показателем острой инфекции, можно 

констатировать, что в период 2009–2011 гг. пар-

вовирусная инфекция выявлена лабораторно на 9 

из 11 территорий СЗФО. По нашим данным, доля 

больных инфекционной эритемой в регионе за три 

года наблюдений составила 12,5 %. Однако можно 

предположить, что критерий отбора лиц с экзан-

темными заболеваниями, подлежащих исследова-

нию на корь, не вполне адекватен для выявления 

лиц, инфицированных парвовирусом В19, учиты-

вая большое количество бессимптомных и стертых 

форм заболевания, а также преобладание больных 

с субфибрильной (ниже 37,5 о С) температурой. 

Следует также отметить, что, несмотря на ши-

рокую распространенность, парвовирусная ин-

фекция до настоящего времени достаточно редко 

распознается практическими врачами. Подтверж-

дением тому являются, в частности, полученные 

нами ранее результаты расследования вспышки 

экзантемного заболевания в одном из военных 

училищ СЗФО в 2009 г., когда клинический диа-

гноз «краснуха» был заменен на лабораторно под-

твержденный «парвовирусная инфекция» [13].

В преобладающем количестве случаев (16 слу-

чаев, или 20,5%) парвовирусная инфекция обна-

руживалась у больных с клиническим диагнозом 

«краснуха». Заболевание выявлялось также при 

подозрении на корь, ОРВИ, иерсиниоз, экзантему 

вирусной природы. Эти результаты корреспонди-

руются с данными ННМЦ по надзору за корью и 

краснухой: при лабораторном обследовании боль-

ных с экзантемами в г. Москве IgM-антитела к PV 

B19 определяли у лиц со следующими первичными 

диагнозами: «краснуха», «корь», «аллергический 

дерматит», «токсико-аллергическое состояние» 

[9]. 

Распространение парвовирусной инфекции 

можно оценить и по уровню коллективного имму-

нитета. Группу риска, помимо людей с заболева-

ниями крови, составляют женщины репродуктив-

ного возраста [14]. В связи с этим популяционный 

иммунитет к парвовирусу В19 изучали у бере-

менных женщин, проживающих в г. Вологде и г. 

Санкт- Петербурге, в возрасте от 18 до 45 лет, вне 

зависимости от срока гестации. 

В каждой возрастной группе выявлены как се-

ропозитивные, так и серонегативные к PV В19 

лица. При этом в г. Вологде в каждой возрастной 

категории количество лиц, переболевших ранее 
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