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АКТУАЛЬНОСТЬ

Парвовирус В19 широко распространен в популяции и 
ассоциируется с рядом заболеваний, однако в нашей 
стране статистики в отношении заболеваемости парвови-
русной инфекцией не ведется, недостаточно и эпидемио-
логических данных, ограничены возможности диагности-
ки данной инфекции не только в амбулаторных, но и в 
стационарных условиях. В литературе имеются относи-
тельно немногочисленные сообщения о возможной связи 
В19-парвовирусной инфекции у детей с рядом патологи-
ческих состояний: нефропатиями, энцефалитом, узелко-
вым периартериитом, системной красной волчанкой, 
болезнью Кавасаки, миокардитом, гепатитом и с другими 
васкулитными синдромами [2, 5, 8]. Ни в одном из этих 
сообщений не прослеживается четкой причинно-след-
ственной связи [8]. Актуальной также в практике врача 
остается и дифференциальная диагностика инфекцион-
ной и неинфекционной экзантемы в детском возрасте, т. к. 
от правильной верификации клинического диагноза зави-
сит своевременность и адекватность лечения [3, 5, 7, 8].

ВВЕДЕНИЕ

Частота инфекции, вызванной парвовирусом В19, 
среди детского населения была оценена лишь в 1985 г., 
когда Андерсон и соавт. установили, что парвовирус служит 
причиной инфекционной эритемы или «пятой болезни».

Этиология: парвовирус Erytrovirus относится к семей-
ству парвовирусов и является опасным для человека. 
Название В19 он получил от образца сыворотки, из кото-

рой был впервые выделен. Парвовирус содержит одно-
цепочечную ДНК. 

Эпидемиология: Обычно болеют дети от 4 до 10 лет, 
пик заболевания приходится на конец зимы и весну. Путь 
передачи воздушно-капельный, может передаваться с 
кровью и ее препаратами. Эпидемиологический подъем 
заболеваемости наблюдается каждые 3–6 лет.

Патогенез: основной мишенью парвовируса служат 
клетки эритроидного типа, непосредственные предшест-
венники пронормобластов. Вирус вызывает лизис этих кле-
ток, что приводит к истощению эритропоэза [6]. Тропизм к 
эритроидным клеткам связан с эритроцитарным антигеном 
крови, который служит клеточным рецептором для вируса. 
Определяется Р-антиген на клетках плаценты, эмбриональ-
ных клетках миокарда, клетках костного мозга, печени, лег-
ких, синовиальных оболочках, эпителии, эндотелии, миоци-
тах, лимфатической ткани. Лица, у которых отсутствует 
Р-антиген, невосприимчивы к парвовирусной инфекции [6].

Клинические проявления 

Инкубационный период колеблется от 4 до 28 дней (в 
среднем 16–17 дней). Продромальный период протекает 
нетяжело: субфебрильная температура, головная боль, 
умеренно выраженные катаральные явления верхних 
дыхательных путей, миалгии.

В продромальном периоде отмечается пик виремии, 
который продолжается 4–7 дней. Период высыпаний 
совпадает с исчезновением вируса из крови, поэтому 
больные, у которых появилась сыпь, не считаются зараз-
ными. Непосредственно перед появлением сыпи возмож-
на фебрильная лихорадка, диарея [3, 6, 8].
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Период высыпаний: отмечается яркая инфекционная 
эритема на щеках, при этом вокруг рта кожа остается 
бледной, создает картину следов от пощечин, поэтому 
еще одно название этого заболевания болезнь «нашле-
панных щек», у заболевших взрослых кожа щек не изме-
нена [2]. Через несколько дней на туловище и конечно-
стях, сильнее на разгибательных поверхностях, появляет-
ся вторичная эритематозная, пятнисто-папулезная сыпь. 
Ладони и ступни остаются чистыми. Обычно зуд отсутству-
ет. Может быть зуд на подошвах, что служит причиной 
неправильного диагноза аллергии. Затем сыпь претерпе-
вает обратное развитие, образуя «кружевной», сетчатый 
рисунок. Сыпь исчезает бесследно, не оставляя пигмента-
ции и шелушения. После исчезновения сыпь может реци-
дивировать в течение нескольких недель под воздействи-
ем физических факторов, таких как солнечный свет, 
физические нагрузки, горячая ванна [2].

Артралгии наблюдаются у взрослых, в 75% случаев у 
женщин. У детей артралгии возникают редко [1].

Другие клинические проявления: транзиторный апла-
стический криз. Инкубационный период при апластиче-
ском течении короче, чем при инфекционной эритеме, 
поскольку он возникает почти одновременно с виремией, 
индуцированной парвовирусом В19. Апластический криз 
возникает при всех типах гемолиза, включая серповидно-
клеточную анемию, талассемию, наследственный сферо-
цитоз и недостаточность пируваткиназы. В отличие от 
детей с эритемой у больных с апластическим кризом 
возникает лихорадка, недомогание, спутанность созна-
ния, а также признаки тяжелой анемии, такие как блед-
ность, тахикардия, одышка. Сыпь при этом наблюдается 
редко [2, 3, 7, 8].

У лиц со сниженным иммунитетом самые частые про-
явления хронической парвовирусной инфекции – хрони-
ческая анемия, которая может сочетаться с нейтропенией, 
тромбоцитопенией, возможна панцитопения.

Другие кожные проявления: в дерматологической 
литературе парвовирусную инфекцию связывают с син-
дромом перчаток и носков [3]. Данный синдром характе-
ризуется лихорадочным зудом, болезненными отеками и 
эритемой в дистальных отделах конечностей, затем появ-
ляются петехии на кончиках пальцев и высыпания вокруг 
рта. Симптомы исчезают в течение нескольких недель. 
Высыпания сопровождаются серологическими признака-
ми острой инфекции. Гематологические изменения носят 
преходящий характер в виде анемии, ретикулоцитоза 
или полного отсутствия ретикулоцитов, нейтропении, 
тромбоцитопении. Парвовирус временно прекращает 
образование эритроцитов, в результате чего содержание 
гемоглобина в крови резко падает. В этой ситуации тре-
буется переливание крови. У детей со сниженным имму-
нитетом развивается панцитопения. Поражение ЦНС – 
периферическая невропатия. Поражается печень – повы-
шаются печеночные пробы. 

У беременных женщин, заболевших данным заболе-
ванием, возможна внутриутробная гибель плода, однако 
тератогенным действием парвовирус не обладает. 
Инфицирование плода предположительно развивается 

на сроке 6 нед., когда в печени плода впервые появляют-
ся эритробласты. Также при заболевании беременной 
парвовирусной инфекцией на 13–20 нед. гестации воз-
можно развитие неиммунной водянки плода [3]. 
Сопровождается заболевание анемией, гипоксией, гепа-
титом (непосредственное повреждение гепатоцитов 
вирусом и опосредованное – за счет отложения гемоси-
дерина), кардитом, с формированием печеночной и сер-
дечной недостаточности [3].

Парвовирусная инфекция может протекать и бессим-
птомно.

Лабораторная диагностика

ПЦР – ДНК вируса можно выявить только в продро-
мальном периоде. С появлением сыпи вирус исчезает, 
ребенок не заразен. ИФА-метод – с появлением сыпи в 
крови появляются IgM, их уровень достигает максимума 
на 30-й день. Через 5–7 дней от иммунологических изме-
нений появляются IgG, которые сохраняются в течение 
нескольких лет, по некоторым данным – пожизненно. 
Доля серопозитивных с возрастом растет, достигая среди 
взрослых 80%.

Лечение: специфическое лечение отсутствует. 
Транзиторный криз требует госпитализации. На сегод-
няшний день есть положительный клинический опыт при-
менения Интерферона альфа-2b [9]. 

СОБСТВЕННЫЕ НАБЛЮДЕНИЯ

В ГБУЗ «Детская городская поликлиника №110 ДЗМ», 
филиал №1 СВАО г. Москвы, под нашим наблюдением в 
течение 3 мес. (февраль – апрель) находились 15 пациен-
тов с клиническими и/или лабораторными признаками 
парвовирусной инфекции. Статистическая обработка 
проведена в программе Office Exel 2010.

Возраст больных: от 4 до 7 лет.
Пол: мальчиков – 9, девочек – 6.
Жалобы: на сыпь – у 100% пациентов, что и явилось 

поводом обращения к врачу. Других жалоб не отмечалось.
Анамнез:

 ■ Эпиданамнез отягощен у 2 пациентов (13,3%) – забо-
левание в семье, лабораторно-подтвержденное: в одном 
случае у матери наблюдалась артралгия в течение 5 дней 
и характерная сыпь; в другом случае у матери характерная 
сыпь, у сестры только симптом «нашлепанных щек» и сыпь.

 ■ Аллергоанамнез не отягощен у 7 пациентов, 6 из ко-
торых страдали пищевой аллергией, 1 ребенок – крапив-
ницей. Аллергическая патология была исключена, т. к. не 
выявлено связи с воздействием аллергена. У 5 пациен-

В дерматологической литературе  парвовирусную 
инфекцию связывают с синдромом перчаток
и носков. Данный синдром характеризуется 
лихорадочным зудом, болезненными отеками
и эритемой в дистальных отделах конечностей, 
затем появляются петехии на кончиках пальцев
и высыпания вокруг рта
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тов при вызове неот-
ложной помощи была 
диагностирована ток-
сико-аллергическая ре-
акция, проведена па-
рентеральная терапия 
кортикостероидами и 
антигистаминными пре-
паратами, однако без 
эффекта. 

 ■ Сопутствующая пато-
логия: 9 детей относят-
ся к группе часто и дли-
тельно болеющих детей, 
2 детей перенесли ин-
фекцию мочевыводя-
щей системы.

 ■ Анамнез заболева-
ния: легкое течение и 
хорошее самочувствие 
до появления сыпи от-
мечались у всех пациен-
тов группы наблюдения (100%), единственным поводом 
для беспокойства стала сыпь у всех пациентов.

 ■ Соматическая патология:
Объективно: у всех пациентов, входивших в группу 

наблюдения, состояние на протяжении болезни остава-
лось удовлетворительным, увеличение лимфоузлов, пече-
ни, селезенки не отмечалось. 

Из характерных симптомов отмечалось: 
 ■ Яркая эритема на щеках – симптом «нашлепанных» 

(«отшлепанных») щек у 15 пациентов (100%), при этом 
вокруг рта кожа оставалась бледно-розовой (рис. 1).

 ■ Появление вторичной инфекционной эритемы – пят-
нисто-папулезная сыпь, которая претерпела обратное 
развитие, образуя «кружевной», сетчатый рисунок – 

15 пациентов (100%) (рис. 2).
 ■ Длительность периода высыпаний – 2–4 дня – 15 па-

циентов (100%).

 ■ Зуд, пигментация не отмечались ни у одного пациента.
Учитывая характер сыпи, заподозрена парвовирусная 

инфекция В19.

Сыпь исчезла бесследно, пигментации и шелушения 
не было. К 3 пациентам в связи с появлением сыпи роди-
тели вызвали врача неотложной помощи, диагностирован 
аллергический дерматит, назначены сорбенты, антигиста-
минные препараты, обильное питье, положительной 
динамики при проведении терапии в течение 3 дней не 
отмечалось.

Лабораторная диагностика
 ■ Проведены клинические лабораторные исследования. 

Клинические анализы без патологий.
 ■ Иммунологические исследования проводились в Цен-

тре молекулярной диагностики у 8 детей, все дети обследо-
ваны на разных этапах периода высыпаний. ПЦР-методом 
выявлены ДНК парвовируса В19 от 1,0 х 10⁴ до 8,2 х 10⁴ 
копий в 1 мл, среднее 3,21 ± 1,66 копий /мл (табл.).

 ■ ИФА-методом у всех пациентов обнаружены антите-

ла IgG – 8 (100% обследованных), антитела IgM выявле-

ны у 2 пациентов. 
Одного ребенка мать самостоятельно обследовала на 

rubella virus: ПЦР-диагностика – РНК вируса не обнару-
жено, ИФА – анти Rubella IgM – не обнаружено, IgG – 
47,1 МЕ/мл (ребенок вакцинирован).

Учитывая данные анамнеза (развитие заболевания, 
контакт с заболевшим инфекционной экзантемой), дан-
ные жалоб и объективного осмотра (общее состояние 
пациента, характер, развитие экзантемы, а также ее инво-
люция, отсутствие жалоб со стороны других органов и 
систем), данные лабораторного обследования (у 8 паци-
ентов диагноз подтвержден лабораторно, у 2 человек 

Рисунок 1.    Яркая эритема 
на щеках

Рисунок 2.    Появление вторичной инфекционной эритемы

Таблица.        Лабораторные данные

Метод
исследования Результаты исследования, пациенты

Параметры 1 2 3 4 5 6 7 8 Реф. 
значения Ед. изм.

Anti-B19 IgG обнаружено обнаружено обнаружено обнаружено обнаружено обнаружено обнаружено обнаружено не 
обнаружено ЕД/мл

Anti-B19 IgM обнаружено не 
обнаружено обнаружено не 

обнаружено
не 

обнаружено
не 

обнаружено
не 

обнаружено
не 

обнаружено
не 

обнаружено ЕД/мл

ДНК Parvovirus B19 8,2 104 2,4 104 4,0 104 1,0 104 1,7 104 4,1 104 1,5 104 2,8 104 не 
обнаружено Копии/мл



контакт в семье, у 5 человек на основании объективных 
данных лабораторно не подтвержден) диагностирована 
парвовирусная инфекция В19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На основании современных литературных данных, а 
также собственного опыта можно заключить, что:
1. Парвовирусной инфекцией страдают преимуществен-

но дети дошкольного возраста (в нашем наблюдении 
100%)

2. Заболевание протекает преимущественно в легкой 
форме у детей, имеет характерную картину развития 
сыпи – форма инфекционной эритемы с симптомом 
«отшлепанных» щек с трансформацией в кружевную 
сыпь без симптомов интоксикации и поражения дру-
гих органов и систем – в нашем наблюдении 100%.

3. Иммунологические исследования: с появлением сыпи 
репликация вируса сохраняется. ИФА-обследование 
показывает, что в периоде высыпаний у всех пациен-
тов определяются IgG к парвовирусу В19, IgМ выявле-
но только у 2 пациентов.
Практические рекомендации по обследованию и 

наблюдению на педиатрическом участке:

1. Наблюдение за инфекционным заболеванием (изоля-
ция, санобработка и т. д.), настороженность в профи-
лактике внутриутробной инфекции.

2. Лабораторная диагностика
 ■ клинический анализ крови с определением ретикуло-

цитов, тромбоцитов, эритроцитарного индекса;
 ■ иммунологическое обследование – верификация диаг-

ноза;
 ■ по показаниям – определение «печеночных» фермен-

тов, ЭКГ, ЭхоКГ.
3. Лечение неспецифическими противовирусными пре-

паратами и симптоматическое в неосложненных слу-
чаях проводится в амбулаторных условиях.
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