
Многолетнее изучение вирусов семейства Her-
pesviridae и  наблюдения за  инфицированными 

ими людьми способствовали пониманию глобальной 
роли герпетической инфекции [1–9]. Это прежде 
всего так называемые рекуррентные респираторные 
заболевания, рецидивирующий вариант хрониче-
ского инфекционного процесса в  форме монону-
клеоза и/или мононуклеозоподобного синдрома, 
персистирующий субфебрилитет, лимфаденопатии 
и  т.д. [3]. Более того, педиатрам часто приходится 
иметь дело с  разными вариантами высыпаний, так 
или  иначе ассоциированными с  герпетическими 
инфекциями [2, 3]. В  статье рассмотрен клиниче-
ский случай сравнительно редкого варианта герпе-
тической экзантемы у  ребенка 4  мес, получившего 
название «герпетиформная экзема Капоши (варио-
лоформный пустулез Юлиусберга–Капоши)», пред-
ставляющего трудности для диагностики [10].

Герпетиформная экзема Капоши рядом авто-
ров рассматривается как  осложнение хронических 
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Общеизвестно, что  герпесвирусы обладают пантропностью, соответственно герпетические инфекции отличаются разно- 
образной клинической картиной. Нередко одним из проявлений герпетических нозологий служит синдром экзантемы. Тра-
диционно это везикулезная сыпь, возникающая при инфицировании вирусом простого герпеса, занимающая ограниченный 
ареол, однако высыпания могут быть совершенно разнообразными по характеру, количеству, локализации. В статье рас-
смотрен редкий вариант герпетической инфекции, получивший название «герпетиформная экзема Капоши (герпетическая 
экзема)», или «вариолиформный пустулез Юлиусберга–Капоши», отличающийся тяжестью клинических проявлений, часто 
неблагоприятным исходом, трудностями в диагностике и лечении. Представлены фотодокументы динамики инфекционного 
процесса на коже и лабораторных показателей на фоне противовирусной терапии.
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It is well known that herpesviruses are pantropic, hence herpetic infections are characterized by a diverse clinical pattern. Often one 
of the syndromes of various «herpetic nosologic forms» is the exanthema syndrome. Traditionally, this is a vesicular rash accompa-
nying the infection caused by herpes simplex virus, which occupies a fairly limited area, but the rashes can be completely different 
in nature, quantity, and localization. The article discusses a relatively rare variant of herpetic infection, called: Kaposi’s varicelliform 
eruption (eczema herpeticum), or Kaposi–Juliusberg varioliform pustulosis, characterized by the severity of clinical manifestations, 
often an unfavorable outcome, diagnostic and therapeutic difficulties. Photo documents of the dynamics of the skin process and labo-
ratory parameters against the background of antiviral therapy are presented.
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дерматозов у  детей раннего возраста, при  кото-
рых формируются эрозивно-язвенные поражения 
кожи, спровоцированные вирусом простого гер-
песа [11]. Лишь единичные сообщения касаются 
случаев экземы Капоши у  старших детей, под-
ростков и  взрослых с  иммунодефицитными состо-
яниями. Заболевание впервые описано в  1887  г. 
венгерским дерматологом М. Капоши. В  1898  г. 
Ф. Юлиусберг описал схожую клиническую кар-
тину, возникающую как при герпетической инфек-
ции, так и в ответ на вакцину от натуральной оспы. 
Доказано, что причиной в обоих случаях был вирус 
простого герпеса, а  патологии были объединены 
под  общим названием «герпетиформная экзема 
Капоши». В  95% случаев герпетиформная экзема 
Капоши диагностируется у  детей с  атопическим 
дерматитом, реже с  другими дерматозами. Заболе-
вание чаще регистрируется поздней осенью, зимой 
и  ранней весной. Герпетиформная экзема Капоши 
справедливо считается одной из  наиболее тяжелых 
форм инфекций, вызванных вирусом простого гер-
песа 1-го типа, реже — 2-го типа (ВПГ-1, 2). Болеют 
в  основном дети в  возрасте от  6  мес до  2  лет, пик 
заболеваемости приходится на  возраст 7  мес  — 
1,5  года. Считается, что  первые 6  мес ребенка 
«защищают» антитела, полученные от  матери 
трансплацентарно. Герпетиформная экзема 
Капоши чаще возникает у  детей с  так называемым 
ранним атопическим дерматитом, развившимся 
в  первые 8  нед жизни. Обычно это первичная гер-
петическая инфекция [12–20]. В группу риска вхо-
дят младенцы, находящиеся на  искусственном 
вскармливании или  получающие глюкокортико-
иды и  иммуносупрессивные препараты. Источни-
ком инфекции обычно служит человек из ближнего 
окружения ребенка. Еще до появления характерных 
высыпаний на коже и слизистых оболочках возмо-
жен короткий продромальный период продолжи-
тельностью до 3 сут в виде общей слабости, сонли-
вости и  вялости ребенка. После этого появляются 
типичные симптомы основного заболевания: зна-
чительно ухудшается общее состояние, повыша-
ется температура тела. Практически одновременно 
с  общетоксическими проявлениями появляются 
кожные высыпания. Сыпь в основном локализуется 
на  лице, волосистой части головы, кистях и  пред-
плечьях. Реже поражаются стопы, ягодицы и  туло-
вище. На  фоне тяжелых хронических дерматозов 
сыпь может распространяться по  всему телу. Пер-
вично на фоне подъема температуры тела возможны 
отечность и эритема кожи лица. Спустя 8–15 ч про-
являются папулы, быстро трансформирующиеся 
в  везикулы и  пустулы. Элементы имеют округлую 
форму, выступают над уровнем прилегающих кож-
ных покровов, в центре имеют углубление. От окру-
жающей кожи они отделены валиком воспаленного 
эпидермиса. Высыпания, как  правило, обильные, 

объединены в  группы, редко распространены диф-
фузно. На лице сыпь сливается, формируя крупные 
очаги, часто сопровождается зудом. По  мере раз-
вития кожных элементов происходит и  их спон-
танное вскрытие. На  месте везикул или  пустул 
формируются эрозии, склонные к  кровоточивости 
и  слиянию, в  результате чего образуются большие 
пораженные участки, покрывающиеся в  последу-
ющем геморрагической коркой. Спустя 1–2  нед 
корки отпадают, температура тела нормализуется. 
Общая продолжительность заболевания до  3  нед. 
Рецидивы возможны, обычно протекают легко, 
общее состояние больного при  этом не  страдает. 
У отдельных пациентов возможна диарея, описаны 
гнойные отиты, пиодермия, сепсис. Летальность 
при таких осложнениях доходит до 15% [10–12].

Приводим описание находившегося под  нашим 
наблюдением пациента с  герпетиформной экзе-
мой Капоши, ассоциированной с  герпетической 
инфекцией.

Клинический случай. Мальчик в  возрасте 3  мес 
29  дней поступил в  Республиканскую клиническую 
инфекционную больницу с  диагнозом: «Корь? Пио-
дермия? Аллергодерматоз?».

Анамнез жизни. Ребенок от  1-й беременности, 
1-х родов на  сроке 38  нед. Масса тела при  рожде-
нии 3800 г; на грудном вскармливании по настоящее 
время. Период новорожденности протекал без  осо-
бенностей. В  возрасте 1,5  мес у  ребенка отмечались 
впервые проявления атопического дерматита, быстро 
распространившегося на  конечности и  туловище. 
По  рекомендациям аллерголога принимали анти-
гистаминные препараты, местную терапию эмолен-
тами с  частично положительным эффектом, однако 
полной ремиссии достичь не удалось. Вакцинирован 
только БЦЖ и от гепатита В.

Анамнез заболевания. Заболел остро с  подъ-
ема температуры тела до  37,3 °С, стал каприз-
ным, вялым, беспокойным. С  первых часов 
заболевания мать ребенка заметила появление 
высыпаний на коже волосистой части головы в виде 
папул и  мелких везикул, наполненных серозной 
жидкостью. В  последующем сыпь распространи-
лась, увеличились размеры отдельных элемен-
тов. Через  несколько часов на  волосистой части 
головы, лице, ушных раковинах, шее сыпь стала 
обильной в  виде сгруппированных везикул, тем-
пература тела поднялась до  38,4 °С. На  2-е сутки 
от  начала заболевания ребенок вялый, темпера-
тура тела 38,9 °С, на  волосистой части головы, 
лице, шее, верхней части туловища сыпь сливная 
(папулы, везикулы, пустулы, корки). На  слизистых 
оболочках сыпи не  было. Участковым педиатром, 
вызванным на  дом, ребенок направлен в  Респу-
бликанскую клиническую инфекционную боль-
ницу им.  проф. А.Ф. Агафонова г. Казани с  диаг- 
нозом «Корь? Пиодермия? Аллергодерматоз?».
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Эпидемиологический анамнез. Ребенок посту-
пил на 15-й день контакта по кори. За пределы РФ, 
Республики Татарстан не  выезжал. За  2  нед до  воз-
никновения настоящего заболевания у отца ребенка 
были проявления herpes labialis.

Объективные параметры на  момент первичного 
осмотра в отделении (2-й день болезни, 2-й день экзан-
темы). Общее состояние средней тяжести за  счет 
интоксикации, выраженной экзантемы. Высыпа-
ния на  коже волосистой части головы, лица, шеи 
обильные, представляли собой массивные скопле-

ния корочек, везикул, папул. Местами трещины, 
крупные участки эрозивных мокнущих полей после 
отпадения толстых корок на  фоне гиперемиро-
ванной, отечной, сухой кожи (рис.  1). В  верхней 
части туловища, на  проксимальных отделах рук 
и на кистях элементы пятнисто-папулезного и вези-
кулезного характера. Лицо больного одутловато, 
за  счет этого глазные щели сужены, на  лбу, под-
бородке, левой щеке папулы, корочки. Изменения 
в ротоглотке соответствовали клинической картине 
катарального фарингита. Остальные видимые сли-

Рис. 1. Массивные корочки, трещины, крупные участки эрозивных мокнущих полей 
на фоне гиперемированной, отечной, сухой кожи (а) и в области волосистой части головы, 
ушных раковин (б).
Fig. 1. Massive crusts, cracks, large areas of erosive weeping fields against the background of hy-
peremic, edematous, dry skin (а) and in the scalp, auricles (б). 

а б

Таблица 1. Результаты исследований, проведенных в 1-е сутки после госпитализации (2-й день болезни)
Table 1. The results of studies conducted on the first day after hospitalization

Исследование Результат

Анализ периферической крови Лейкоцитоз, абсолютный и относительный моноцитоз, нейтрофи-
лез, незначительное повышение уровня гемоглобина

Биохимический анализ крови
Аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, щелочная 
фосфатаза, лактатдегидрогеназа, билирубин общий и прямой, глю-
коза в пределах возрастной нормы

Маркеры воспаления
Повышение уровня С-реактивного белка в 5 раз выше нормы, 
антистрептолизин-О, ревматоидный фактор, ферритин — в преде-
лах нормы

Бактериологический посев с кожи (с наи-
большего скопления высыпаний) Выделен S. aureus 10⁵ КОЕ/мл

Серологическое исследование на IgM 
к вирусу кори методом ИФА Не обнаружены

Мазок из носоглотки на РНК вируса кори 
методом ПЦР РНК вируса кори не обнаружена

Мазок из носоглотки на РНК SARS-Cov-2 РНК SARS-Cov-2 не обнаружена
Кровь на ВИЧ, вирусные гепатиты, сифилис Результат — отрицательный
Исследование крови, мочи на стерильность Роста микрофлоры не выявлен

Примечание. ИФА — иммуноферментный анализ; ПЦР — полимеразная цепная реакция.
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зистые оболочки физиологической окраски, уме-
ренной влажности, свободны от  сыпи. Умеренная 
шейная лимфаденопатия (передне- и  заднешей-
ных лимфатических узлов) с  максимальным раз-
мером подчелюстных лимфатических узлов до  2,0 
см. При  этом они  умеренно болезненные, плот-
ноэластической консистенции, подвижные, кожа 
над ними не изменена. Носовое дыхание свободное, 
выделений из носа нет. В легких, сердце отклонений 
не  выявлено. Живот доступен пальпации, равно-
мерно участвовал в  акте дыхания, безболезненный, 
печень выступала из-под края реберной дуги на 1,5 
см, эластической консистенции, безболезненная, 
подвижная, поверхность гладкая, край острый, ров-
ный, селезенка не увеличена.

Результаты лабораторных исследований, про-
веденных в  первые сутки пребывания в  стационаре, 
представлены в  табл.  1. C 1-го дня госпитализации 
ребенок получал антибактериальную, дезинтоксика-
ционную, противовоспалительную терапию внутри-
венно, пробиотики внутрь, препарат интерферона-
α/2β с  аскорбиновой кислотой ректально, местные 
антисептики.

Однако к  5-му дню болезни состояние 
ребенка не  улучшалось, он  продолжал лихорадить 
до  39,6 °С, температура была практически тор-
пидна к  действию антипиретиков. Мальчик был 
очень вялым, капризным, плохо сосал, высыпания 
нарастали, в том числе увеличился и ареал их рас-

пространения: верхняя часть туловища, прокси-
мальные отделы рук. На волосистой части головы, 
шее, в  области ушных раковин образовались кон-
гломераты из  массивных корок, просматривались 
трещины (рис 3). Ребенок беспокоился из-за зуда 

Таблица 2. Результаты исследований, проведенных в динамике процесса с учетом коррекции диагноза в 4-й день после 
госпитализации (5-й день болезни)
Table 2. The results of studies conducted in the dynamics of the process, taking into account the correction of the diagnosis during 
hospitalization

Исследование Результат

Анализ периферической крови Абсолютный лимфоцитоз, относительный нейтрофилез, нормальный 
уровень лейкоцитов

Биохимический анализ крови
Концентрация аспартатаминотрансферазы
выше нормы в 2 раза, аланинаминотрансфераза, щелочная фосфатаза, 
лактатдегидрогеназа, билирубин общий и прямой, глюкоза в пределах 
возрастной нормы

Маркеры воспаления Уровень С-реактивного белка в 6 раз выше нормы, антистрептолизина-О, 
ревматоидного фактора, ферритина — в пределах нормы

Серологическое исследование на IgM, 
IgG к вирусу простого герпеса (ВПГ-1, 
2) методом ИФА

IgM обнаружены с коэффициентом позитивности 10,54,
IgG обнаружены в титре 1:200

Исследование методом ПЦР соскоба 
эпителиальных клеток ротоглотки, крови 
на ДНК ВПГ-1, 2, ВГЧ-6, ЭБВ, ЦМВ

В соскобе эпителиальных клеток ротоглотки и крови обнаружена ДНК 
ВПГ-1, 2.
ДНК ЭБВ, ВГЧ-6, ЦМВ в исследуемых образцах не обнаружены

Посев с кожи пораженных участков 
на грибы Грибы в исследуемом образце не обнаружены

Исследование кала на ПКФ и УПБ ПКФ и УПБ в кале не обнаружены
Исследование кала на РНК ротавируса 
методом ПЦР РНК ротавируса в кале не обнаружена

Примечание. ВПГ-1, -2  — вирус простого герпеса 1-го и  2-го типов; ИФА  — иммуноферментный анализ; ВГЧ-6  — вирус герпеса 
человека 6-го типа; ЭБВ — Эпштейна–Барр вирус; ЦМВ — цитомегаловирус; ПКФ — патогенная кишечная флора; УПБ — условно-
патогенная кишечная флора; ПЦР — полимеразная цепная реакция.

Рис. 2. Кожный процесс в динамике на фоне терапии аци-
кловиром (2-й день применения препарата). Элементы ту-
шированы раствором фукорцина.
Fig. 2. Skin process in dynamics against the background of acy-
clovir therapy (2nd day of drug use). The elements were quenched 
with a solution of fucоrcin.
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в области высыпаний на волосистой части головы, 
лице, ушных раковинах, особенно в местах их ско-
плений. Врачебным консилиумом высказано пред-
положение, что у ребенка с атопическим дермати-
том, младенческой, распространенной, тяжелой 
формой имеется инфекция, вызванная вирусом 
простого герпеса и  протекающая в  форме «гер-
петиформной экземы Капоши», осложненная 
наслоением вторичной бактериальной инфекции. 
С учетом диагноза расширен спектр исследований, 
результаты их представлены в табл. 2.

К лечению был добавлен ацикловир внутривенно 
из расчета 60 мг/кг в суточной дозе, разделенной на 3 
приема, иммуноглобулин человека для  внутривен-
ного введения 2 инъекции. Уже после первого введе-
ния ацикловира температура тела начала снижаться. 
В  последующем (со 2-го дня терапии ацикловиром) 
отчетливо проявилась положительная динамика кож-
ного процесса: перестали появляться новые элементы 
сыпи, имевшиеся папулы и  везикулы быстро подсы-
хали в корочки, которые, в свою очередь, стали быстро 
отпадать, при  этом не  отмечалось образования круп-
ных эрозивных мокнущих полей. Через 2 дня от начала 
применения ацикловира внутривенно и однократного 
введения иммуноглобулина человека существенно 
уменьшилась одутловатость лица, новых элемен-
тов не  зарегистрировано, исчезли эрозивные мокну-
щие поля, папулы и  везикулы трансформировались 
в корочки, уменьшилась площадь высыпаний (рис. 2). 
Температура тела нормализовалась с 3-го дня приема 
ацикловира. Пациент получал его в  течение 10  дней, 
в  последующем был переведен на  прием препарата 
внутрь до  21-го дня. Выписан на  15-й день болезни. 
Наблюдение за пациентом продолжается.

Самочувствие при  выписке удовлетворитель-
ное, на  коже лица, волосистой части головы нео-
бильные корочки на  месте высыпаний (рис.  3), 
мокнутий, трещин, новых папул, везикул нет. 
Кожа на  месте отпавших корочек депигментиро-
вана. На  туловище, руках сохранялись единичные 
мелкие корочки, небольшие участки депигмен-
тации. Сон, аппетит ребенка нормализовались, 
отклонений состояния других органов и  систем 
не  выявлено. В  анализе периферической крови 
сохранялись незначительные лейкоцитоз, лим-
фомоноцитоз; в  биохимическом анализе крови 
повышенный уровень аспартатаминотрансфе-
разы, в  крови ДНК вирусов простого герпеса 1-го 
и 2-го типов методом ПЦР не определялась.

Заключение

Различные кожные изменения, имеющие вре-
менную связь с  длительной температурной реак-
цией, лимфаденопатией, гепатоспленомегалией 
с  высокой вероятностью могут указывать на  герпе-
тическую природу заболевания [3, 21, 22]. Можно 
констатировать, что  рекуррентные респираторные 
заболевания, инфекционный процесс в форме реци-
дивирующего мононуклеозоподобного синдрома, 
хронические рецидивирующие стоматиты, длитель-
ный субфебрилитет, «немотивированная» лихорадка 
и  т.д. как  у  детей, так и  у  взрослых пациентов, тре-
буют расширенного обследования для  выявления 
маркеров активации герпесвирусов [2, 3]. Надеемся, 
что  представленный клинический случай помо-
жет сохранить настороженность врачей педиат-
ров, инфекционистов, аллергологов, дерматологов 
в отношении этой группы инфекций.

Рис. 3. Необильные корочки на месте высыпаний на волосистой части головы, на шее (тушированы раствором 
фукорцина).
Fig. 3. Small crusts at the site of rashes on the scalp, on the neck (stewed with a solution of fucоrcin).
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