
235

РОССИЙСКИЙ ВЕСТНИК ПЕРИНАТОЛОГИИ И ПЕДИАТРИИ, 2019; 64:(5)
ROSSIYSKIY VESTNIK PERINATOLOGII I PEDIATRII, 2019; 64:(5)

В 1962 г. M.J. Brunner и соавт. [1] описали так назы-
ваемую новую папулезную эритему, которую 

они наблюдали у 75 детей в возрасте от 6 мес до 5 лет. 
Главная особенность эритемы состояла в  односто-
роннем расположении элементов сыпи на теле боль-
ного ребенка. Через  30 лет, в  1992 г., C. Bodemer 
и  Y.  de  Prost [2] опубликовали аналогичное наблю-
дение за  18 пациентами с  внешне сходным заболе-
ванием, назвав его односторонней (унилатеральной) 
латероторакальной экзантемой (unilateral laterotho-
racic exanthema, ULE). Подобные случаи в  последу-
ющем стали регистрировать по всему миру, и в 1993 г. 
A.  Taieb и  соавт. [3] предложили еще одно название 
болезни – асимметричная перифлексуральная экзан-
тема детей (asymmetric periflexural exanthem of  child-
hood  – APE). В  русскоязычной литературе для  обо-
значения этого заболевания стали использовать 
другой термин: «односторонняя латероторакальная 
экзантема». Большинство исследователей описывали 
болезнь у детей первых 5 лет жизни, чаще она наблю-

далась в холодное время года (зимой и весной) [4, 5]. 
Все случаи касались детей европеоидной расы [4, 6]. 

Каковы же основные проявления односторонней 
латероторакальной экзантемы? Заболевание обычно 
начинается с  появления сыпи на  одной стороне 
туловища, чаще в подмышечной впадине или в паху, 
которая постепенно распространяется, сохраняя 
при этом одностороннюю локализацию [4]. Изредка, 
впрочем, элементы сыпи появляются и  на других 
участках тела и  процесс становится по  сути двусто-
ронним, что делает предложенный термин «односто-
ронняя» неадекватным описываемой картине [2, 4]. 
Несмотря на имеющийся примерно у 50% пациентов 
зуд, явления гиперкератоза и лихенификации обычно 
не наблюдаются [4].

Этиология заболевания точно не  установлена. 
Однако тесная временная связь с  ринитом, повы-
шенной температурой тела или  диареей у  75% паци-
ентов позволила высказать предположение о  связи 
заболевания с вирусной инфекцией [4, 6]. Это нашло 
свое подтверждение в ряде последующих работ. В част-
ности, такого рода экзантему наблюдали при  инфек-
ционных процессах, вызванных вирусами парагриппа, 
аденовирусами 2-го и  3-го типов, парвовирусом В19, 
вирусом Эпштейна–Барр и вирусами герпеса человека 
6-го и 7-го типов (ВГЧ-6 и ВГЧ-7) [7–15]. 

Однако, по  мнению П.Г. Хегера, [16] односто-
роннюю латероторакальную экзантему следует 
отнести к  числу «параинфекционных экзантем». 

© Коллектив авторов, 2019
Адрес для корреспонденции: Фаткуллина Гузель Роальдовна – к.м.н., доц. 

кафедры детских инфекций Казанского государственного медицинского 

университета, ORСID ID: 0000-0002-1362-0183

e-mail: ftkguzel@mail.ru

Анохин Владимир Алексеевич – д.м.н., проф., зав. кафедрой детских ин-

фекций Казанского государственного медицинского университета, 

ORСID ID: 0000-0003-1050-9081

420012 Казань, ул. Бутлерова, д. 49

Латероторакальная экзантема и герпетические инфекции у детей

Г.Р. Фаткуллина, В.А. Анохин

ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Казань, Россия

Laterothoracic exanthema and herpes infections in children

G.R. Fatkullina, V.A. Anokhin

Kazan State Medical University, Kazan, Russia

В статье приводятся два клинических наблюдения (у детей 4,5 года и 1 года 9 мес) редкого детского экзантемного забо-
левания – односторонней латероторакальной экзантемы, ассоциированной с герпетическими инфекциями. Особенностью 
представленных клинических случаев является распространение высыпаний на  туловище и  контралатеральную сторону, 
а также рецидивирующее течение болезни.
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The article describes two clinical cases of a rare children’s exanthemous disease – a unilateral laterothoracic exanthema associated 
with herpetic infections in a 4.5-year-old and 1.9-year-old children. These clinical cases are characterized by the spread of lesions  
on the body and the contralateral side, as well as the recurrent course of the disease.
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Клинический случай №2. Мальчик в возрасте 1 год 
9 мес.

Обратились с  жалобами на  обильную, односто-
роннюю, пятнисто-папулезную, сливную, зудящую 
сыпь на  левой боковой поверхности туловища, поя-
вившуюся на  фоне субфебрилитета, снижения аппе-
тита. Болен 4-ю неделю. Заболевание началось остро 
с  подъема температуры тела до  39 °С, увеличения 
шейных лимфоузлов, деформирующих контуры шеи 
(S>D), покашливания, пятнисто-папулезной сыпи. 
Участковым педиатром назначен амоксициллин. 
Через  несколько дней симптоматика купировалась. 
Однако через 4–5 дней вновь отмечены подъем темпе-
ратуры тела, слабость, на 3-й день второй волны лихо-
радки появилась обильная сыпь на  туловище слева, 
которая в течение нескольких дней распространилась 
на левое бедро и левую руку. Через неделю единичные 
элементы появились на  правом бедре. Ребенок стра-
дает атопическим дерматитом, множественной 
пищевой непереносимостью по заключению аллерго-
логов. У  матери  – рецидивирующий кожный герпес 
поясничной области справа.

При обследовании в  общем анализе крови 
выявлен лимфоцитоз. В  крови методом ПЦР обна-
ружена ДНК вируса Эпштейна–Барр (анализ про-
водился качественным методом); в сыворотке крови 
методом ИФА выявлены IgM к  капсидному и  IgG 
к  ядерному антигену (NA) вируса Эпштейна–Барр. 
Маркеров активности других представителей герпе-
свирусов не обнаружено.

Установлен диагноз: хроническая Эпштейна–
Барр-вирусная инфекция (реактивация процесса), 
кожная форма (латероторакальная экзантема). 
Назначена комплексная терапия ацикловиром 
внутрь и  интерфероном α-2b ректально. Сыпь стала 
уменьшаться с 3-го дня терапии. Через 3 нед на коже 
остались лишь единичные мелкие папулезные эле-
менты и  участок гиперпигментации на  туловище, 
исчезли маркеры активности Эпштейна–Барр-ви-
русной инфекции. В последующем (срок наблюдения 
3 года) рецидивов не было.

Заключение

Особенность представленных клинических 
наблюдений односторонней латероторакальной 
экзантемы у  двух детей с  неблагоприятным фоном 
в виде пищевой непереносимости состоит в распро-
странении высыпаний на  туловище, конечности 
(кроме того, на  волосистую часть головы и  шею 

в  первом случае) и  на контралатеральную сторону, 
а  также рецидивирующем течении болезни. Ком-
плексная противовирусная терапия у  обоих детей 
способствовала сокращению продолжительности 
заболевания, а в первом наблюдении и частоты реци-
дивов. 

При различных факторах, оказывающих супрес-
сивное влияние на иммунную систему ребенка, уве-
личивается риск рецидивов и  их тяжести. При  этом 
необходимо помнить, что  все известные факторы 
действуют комплексно и  решение проблемы кро-
ется в индивидуальном подходе к каждому пациенту 
с обязательным учетом первопричины.

Широчайшая распространенность вирусов 
семейства Herpesviridae и  растущее число сооб-
щений об  их значении в  формировании как  инфек-
ционной, так и  неинфекционной патологии  – 
те основные моменты, которые определяют 
неослабевающий интерес к  проблеме герпетических 
инфекций. Если о  заболеваниях, ассоциированных 
с  вирусом Эпштейна–Барр, говорится и  пишется 
много, то  относительно болезней, ассоцииро-
ванных с  ВГЧ-6, сравнительно недавно вошедшим 
в  список патогенов человека, известно сравни-
тельно мало. У  детей с  этим вирусом традиционно 
связывают такие состояния, как  внезапная экзан-
тема, лихорадка, диарея, афебрильные судороги, 
синдром мононуклеоза, не  обусловленный вирусом 
Эпштейна–Барр [17, 18]. По мере расширения наших 
знаний о ВГЧ-6 с ним стали ассоциировать височную 
медиальную эпилепсию, тяжелую неврологическую 
патологию типа рассеянного склероза, глиальные 
опухоли у детей, эпилепсию, инфекции реципиентов 
солидных органов, синдром хронической усталости, 
синдром лекарственно-индуцированной гиперчув-
ствительности замедленного типа и  т.п. [18–21]. 
Более того, с  этим вирусом связывают и  развитие 
патологии ряда висцеральных органов. В  частности, 
имеются сообщения, что  оба субтипа ВГЧ-6 могут 
стать причиной поражения всех оболочек сердца 
как  у иммунодефицитных, так и  у иммунокомпе-
тентных пациентов [18, 22]. 

Предполагается, что  повышению реактивности 
кожи одной стороны тела могут способствовать 
ранние постзиготические внутриутробные изме-
нения [12], которые обусловливают формирование 
инфекционного процесса с  преимущественным 
односторонним характером поражения по  типу 
односторонней латероторакальной экзантемы.
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