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Характеристика сыпей

• 1. Морфология сыпи

• 2.Типичная локализация

• 3. Одномоментно или этапно высыпает

• 4. Что остается после исчезновения

• 5.Дополнительные симптомы



Пример 1 ребенок 5 лет, болен 2 день
Жалобы:

• Температура 38,6

• Лающий грубый сухой кашель

• Насморк

• Боль в горле

• Снижение аппетита

• При осмотре-слизистые

выделения из носа, 

яркая гиперемия зева, 

микрополиадения

• В детском саду много 

болеющих ОРВИ

Диагноз

• О назофарингит.

• О ларинготрахеит
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Анамнез жизни
• У матери-бронхиальная астма

• Беременность протекала с угрозой прерывания в  3 
триместре

• Роды на сроке 37 недель – экстренное кесарево сечение 
в связи с остро развившейся гипоксией плода

• До 6 мес на грудном вскармливании

• С 3 мес- атопический дерматит

• Наблюдается неврологом по поводу неврозоподобного
состояния 

• Часто болеющий ребенок – ОРВИ до 12 р/год. Перенес 3 
стеноза гортани до 2 лет, 2 раза отмечались 
герпетические высыпания на губах.

• Аллергия на яйцо, рожь, пшеницу, курицу, домашнюю 
пыль 

• Бронхиальная астма диагностирована в 4 года, лечение 
получает



Какие последствия ОРВИ или гриппа 
можно ожидать у нашего пациента?

• Повышен риск:
• Возникновения инфекционных осложнений

• Развитие аллергических реакций, обострение астмы

• Ухудшение состояние по неврологическому диагнозу

• Развитие синдрома поствирусной астении



Назначаем комплексную терапию

• Достаточное питье 

• Жаропонижающие препараты на время повышения 
температуры выше 38,5

• Симптоматическая терапия.

• Базисную терапию астмы продолжать, контроль 
пикфлоуметрии



Через 7 дней состояние улучшилось, но 
появилась сыпь на конечностях и 
ягодицах

• Сыпь -просовидные 
лихеноидные
красные папулы и 
папуло-везикулы со 
склонностью к 
слиянию.

• Туловище не 
поражено

• Сыпь 
симметричная, 

• Зуд отсутствует 
Экскориаций нет

• Печень не увеличена

• Лимфоузлы без 
реакции



Сыпь расценена, как аллергическая 

• Отмена симптоматических средств

• Назначен зиртек

• Назначен Зостерин-ультра-60%



Сыпь сохранялась 6 
недель
Прошла без
лечения

А что было-то?



критерии диагноза инфекционной эритемы 
Джанотти – Крости

• предшествующая инфекция верхних 
дыхательных путей;

• типичная локализация сыпи – разгибательные 
поверхности конечностей, область ягодиц;

• отсутствие зуда;

• длительное сохранение сыпи (до 8 недель).



Инфекционная экзантема Джанотти –
Крости

• Инфекционная экзантема Джанотти – Крости, 
(папулезный акродерматит у детей) – вирусное 
заболевание детей дошкольного возраста.

• Изначально это заболевание описывалось как 
экзантема, ассоциированная с гепатитом В, 
позднее была выделена в отдельную нозологию, 
не связанную с гепатитом. 

• этиология не установлена, предполагают 
возможную роль вируса герпеса 6 типа, 
цитомегаловируса, вируса coxsackie, парвовируса
типа В19 и парагриппа.

• Контагиозность невысокая, вид передачи не 
изучен.



Диагностика заболевания 

• Клиническая, на основании наличия типичной 
экзантемы симметричного характера, 
поражающей конечности или область ягодиц 
(акродерматит). 

• Редко развивается генерализованная
лимфаденопатия и субклинический гепатит, 
проявляющийся повышением активности 
ферментов печени.

• Вирусологическое обследование не 
рекомендуется и бесполезно. 



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 

• Иногда проводится с лихеноидной лекарственной 
экзантемой или красным плоским лишаем, 
которые морфологически могут напоминать 
синдром Джанотти – Крости, но сопряжены с 
сильным зудом.

• Специфическое лечение не разработано.

• В связи с отсутствием зуда антигистамины не 
показаны.

• При значительном объеме поражения и сухости 
применяются увлажняющие средства или 
топические стероиды.



Пациентка 5 лет, больна 4 дня

• ПОВЫШЕНИЕ 
ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА ДО 
38,5

• БЛЕСТЯЩИЕ ГЛАЗА,

• КАШЕЛЬ, 

• НАСМОРК

• БОЛЬ В ГОРЛЕ

• МИАЛГИЯ

• ГОМОГЕННОЕ 
ПОКРАСНЕНИЕ ЩЕК



Анамнез жизни

• Ранний анамнез не отягощен.

• У отца- поллиноз.

• Росла и развивалась по возрасту, привита, аллергических 
проявлений не отмечалось.

• 9 месяцев назад пошла в детский сад, за это время 8 раз болела 
простудными заболеваниями, 2 раза получала антибиотики по 
поводу бронхита.



• Кожа без сыпи, переднешейные л/у 1на 1 см, 
умененно болезненны

• В легких-хрипов нет



О.ринофарингит

Вирусная этиология

• повышение температуры тела 
до 38,5

• кашель, 

• насморк

• боль в горле

• Нет налетов на миндалинах

• Нет аускультативных явлений 
в легких

Стрептококковая этиология

• Температура более 3 
дней

• Отграниченная 
гиперемия зева

• Яркие щеки и бледный 
носогубный треугольник

• Блеск в глазах

• Боли в мышцах



Тест Стрептатест у врача 
отсутствует

• Назначены антибиотики-амоксиклав

• На следующий день повторный вызов

• Причина вызова- сыпь

Аллергическая сыпь на антибиотики?Скарлатина?



Сыпь

• Скарлатина?

• Аллергическая 
сыпь на 
антибиотики?

• Что- то другое?



Это не скарлатина!



ИНФЕКЦИОННАЯ ЭРИТЕМА (ERYTHEMA
INFECTIOSUM, ПЯТАЯ ИНФЕКЦИОННАЯ БОЛЕЗНЬ) 

• вирусная экзантема детей и взрослых молодого возраста, 
вызванная парвовирусом в19 типа. 

• заболевание широко распространено во всем мире. данный 
вирус связывают и с другими проявлениями, такими как 
апластическая анемия, тромбоцитопения, а также «синдром 
носков и перчаток».

• инфекционная эритема имеет пик заболеваемости в зимние 
месяцы и первые месяцы весны. поражает в основном детей 
школьного возраста, чаще наблюдается у лиц женского пола. 
пик заболеваемости приходится на возраст 5-14 лет. 

• вирусы передаются капельным путем. инкубационный период 
составляет 13-18 дней. наибольшая контагиозность
наблюдается в конце инкубационного периода и в первые дни 
заболевания, но с момента развития экзантемы дети не 
заразны! заболевание умеренно контагиозное. 

• более 80% взрослых имеют антитела к парвовирусу 19 типа.



КРИТЕРИИ ДИАГНОЗА ИНФЕКЦИОННОЙ 
ЭРИТЕМЫ :

• ЭРИТЕМА НА ЩЕКАХ (СИМПТОМ НАШЛЕПАННЫХ ЩЕК);

• ПЯТНИСТО-ПАПУЛЕЗНАЯ «КРУЖЕВНАЯ» СЫПЬ НА НОГАХ, РУКАХ;

• НЕИНТЕНСИВНЫЙ ЗУД У ДЕТЕЙ;

• ВЫЯВЛЕНИЕ IGM К ПАРВОВИРУСУ 19 ТИПА С ПЕРВЫХ ДНЕЙ 
БОЛЕЗНИ (СОХРАНЯЕТСЯ ДО 3 МЕС.).



ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ КЛИНИЧЕСКИХ 
СИМПТОМОВ ПРИ ИНФЕКЦИОННОЙ ЭРИТЕМЕ У 
ДЕТЕЙ:

• ГОЛОВНАЯ БОЛЬ – 20%;

• ЛИХОРАДКА – 20%;

• БОЛЬ В ГОРЛЕ – 15%;

• ЗУД КОЖИ – 15%;

• РИНИТ – 10%;

• БОЛЬ В ЖИВОТЕ – 10%;

• АРТРАЛГИИ – 10%.

• В СЛУЧАЕ НАЛИЧИЯ ЗУДА У ДЕТЕЙ ОН ОБЫЧНО НЕ ИНТЕНСИВНЫЙ

• СЫПЬ НОСИТ ВОЛНООБРАЗНЫЙ ХАРАКТЕР



Инфекционная эритема



• ТИПИЧНАЯ 
СИММЕТРИЧНАЯ СЫПЬ 
НА ШЕЕ, 
РАЗГИБАТЕЛЬНЫХ 
ПОВЕРХНОСТЯХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ, В 
МЕНЬШЕЙ СТЕПЕНИ 
ПОРАЖАЕТСЯ 
ТУЛОВИЩЕ 

• ХАРАКТЕР СЫПИ В 
ОСНОВНОМ 
ПЯТНИСТЫЙ, МЕСТАМИ 
ПЯТНИСТО-
ПАПУЛЕЗНЫЙ, 
ПАТОГНОМОНИЧНА
СЫПЬ В ВИДЕ ГИРЛЯНД, 
КОЛЕЦ И РАЗЛИЧНЫХ 
РИСУНКОВ.



• КЛИНИЧЕСКИМ ВАРИАНТОМ 
ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННОЙ 
ПАРВОВИРУСОМ В19, 
ЯВЛЯЕТСЯ РАЗНОВИДНОСТЬ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ЭРИТЕМЫ, 
НАЗЫВАЕМАЯ «СИНДРОМ 
НОСКОВ И ПЕРЧАТОК». 

• ОБЩЕКЛИНИЧЕСКИЕ
СИМПТОМЫ СХОДНЫ С 
ТАКОВЫМИ ПРИ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ЭРИТЕМЕ, 
НО ВЫСЫПАНИЯ 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
РАСПОЛАГАЮТСЯ НА КИСТЯХ 
И СТОПАХ. 

• СЫПЬ СИММЕТРИЧНАЯ, 
ПЯТНИСТО-ПАПУЛЕЗНАЯ, 
ПЕТЕХИАЛЬНАЯ, ИНОГДА 
СПЛОШНАЯ ЭРИТЕМА С 
ЧЕТКОЙ ГРАНИЦЕЙ МЕЖДУ 
ЗДОРОВОЙ И ПОРАЖЕННОЙ 
КОЖЕЙ.

• ЗУД ОБЫЧНО ОТСУТСТВУЕТ.



А как в нашем случае??

КЛАССИЧЕСКАЯ ТРИАДА 
ПРИ КРАПИВНИЦЕ:

• УРТИКАРНЫЙ ХАРАКТЕР СЫПИ 

• СОХРАНЕНИЕ ЭЛЕМЕНТА СЫПИ 
НЕ БОЛЕЕ 24 ЧАСОВ;

• НАЛИЧИЕ ЗУДА (ПРЯМАЯ 
КОРРЕЛЯЦИЯ ОБЪЕМА 
ПОРАЖЕНИЯ И ИНТЕНСИВНОСТИ 
ЗУДА).

ОСОБЕННОСТИ СЫПИ ПРИ 
ИНФЕКЦИОННОЙ ЭРИТЕМЕ:

• ПЯТНИСТО-ПАПУЛЕЗНАЯ И 
«КРУЖЕВНАЯ»;

• СЫПЬ МОЖЕТ СОХРАНЯТЬСЯ 
НА ОДНОМ УЧАСТКЕ 
ДЛИТЕЛЬНО;

• НЕИНТЕНСИВНЫЙ ЗУД ИЛИ 
ЕГО ОТСУТСТВИЕ.



Диагноз- инфекционная эритема
• ДИНАМИКА СЫПИ БЫЛА ВОЛНООБРАЗНОЙ, 

ПОСЛЕ ПЕРИОДА УМЕНЬШЕНИЯ СЫПИ 
ОТМЕЧАЛОСЬ  УВЕЛИЧЕНИЕ ИНТЕНСИВНОСТИ 
СЫПИ.

• ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СОХРАНЕНИЯ СЫПИ- 1 МЕСЯЦ.



Клинический пример 3 

• мальчик 1,5 г., ранее ничем не болел, 
физическое развитие в норме, анамнез не 
отягощен.

• заболел остро, 3 дня назад, все дни держится 
температура 38,0-39,2.

• несмотря на высокую температуру, ребенок  
активен, аппетит практически не нарушен. 

• при температуре выше 38,5 давали 
парацетамол

• При осмотре-гиперемия зева



Диагноз- о.фарингит

• Назначения- жаропонижающие при температуре 
более 38,5.



На 4 день- сыпь



▪Сыпь пятнисто-папулезная 
▪высыпания слегка 
приподняты над 
поверхностью кожи
▪в большом количестве на 
туловище и шее, в меньшей 
степени – на лице и 
конечностях .
▪ зуд отсутствует
▪обнаружено увеличение 
затылочных лимфатических 
узлов
▪температура снизилась
▪Поставлен диагноз краснуха



Краснуха



«ФЛАГ ПОБЕДЫ» ВНЕЗАПНАЯ ЭКЗАНТЕМА 



• Внезапная экзантема (roseola infantum, exanthema subitum, 
шестая инфекционная болезнь) – инфекционное 
заболевание детей раннего возраста, вызванное herpes
virus 6 или 7-го типов. 

• Заболевание возникает преимущественно в возрасте 
между 6 мес. и 2 годами. 

• К 12 месяцам почти 95% детей переносят это заболевание. 

• Диагноз определяется клинически, в большинстве случаев 
он выставляется ретроспективно, т. е. только с момента 
появления сыпи. 

• Результаты лабораторных исследований неспецифичны. 

• Внезапная экзантема разрешается, как правило, без 
осложнений и считается самым безопасным заболеванием 
среди инфекционных экзантем. 

• Лечение данного заболевания отсутствует и, как правило, 
не требуется, применяются только жаропонижающие.



критерии диагноза внезапной экзантемы 

• типичный возраст ребенка 6 мес. – 2 года;

• внезапное начало с высокой лихорадки, до 39 °с;

• постоянная высокая лихорадка на протяжении 3-
4 дней при относительно нормальном общем 
состоянии;

• пятнистая сыпь, преимущественно на туловище, 
которая появляется в день падения 
(нормализации) температуры;

• отсутствие зуда.



Пациентка 3 лет, больна 4 дня

• ПОВЫШЕНИЕ 
ТЕМПЕРАТУРЫ ТЕЛА  ДО 
38,2

• МЕЛКОТОЧЕЧЕНАЯ
ДИФФУЗНАЯ СЫПЬ, 
СЛИВАЮЩАЯСЯ В 
СКЛАДКАХ 

• ЦИАНОТИЧНАЯ ЭРИТЕМА 
НА ВЕКАХ И В 
ПЕРИОРАЛЬНОЙ 
ОБЛАСТИ

• АСТЕНИЯ 
• ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ 

КОЖИ К 
ПРИКОСНОВЕНИЮ



Анамнез жизни

• Ранний анамнез не отягощен.

• У отца- поллиноз.

• Росла и развивалась по возрасту, привита, аллергических 
проявлений не отмечалось.

• 6 месяцев назад пошла в детский сад, за это время 4 раз болела 
простудными заболеваниями, 2 раза получала антибиотики по 
поводу бронхита.



Анамнез болезни

• Заболевание началось с 
подьема температуры до 38°С

• На коже появились водыри, 
которые потом вскрылись.

• Сыпь появилась на 4 день 
болезни  

• В ан крови-лейкоцитоз, 
нейтрофилез, ускорено СОЭ



Диф. диагноз скарлатинозной сыпи
Диагноз клиника лаборатория

ОРВИ Интоксикация, катаральные 
симптомы, специфическая сыпь

По 
показанием

О. 
мононуклеоз

Односторонняя ангина, 
гепатоспленомегалия, ↑АЛТ, АСТ, 
лимфоаденопатия

Серологич
тесты на вирус 
Эпшт Барр

корь Интоксикация, катаральные 
симптомы, пятна Бельского –
Филатого Коплика,  сливная сыпь, 
этапная

Серология

краснуха Мелкопятнистая макуло-
папулезная сыпь  с мелкисм
шелушением в периоде 
разрешения 
Генерализованная 
микрополиадения
Нет малинового языка и ангины

Серология



Диф. диагноз скарлатинозной сыпи
Диагноз клиника лаборатория

Псевдотуберку
лез, иерсиниоз

Интоксикация, ангина, кишечные 
симптомы, специфическая сыпь 
перчатки, носки, капюшон.Нет
четкой динамики симптомов

ПЦР, серология

Болезнь 
Кавасаки

Выраженная лимфоаденопатия
(более 1,5см в диаметре), 
коньюнктивит, покрасневшие и 
отечные губы, высокая лихорадка 
более 5 дней, шелушение и отек на 
акральных участках, тромбоцитоз

Клиника,
эхокардиограф
ия

Лекарственная 
экзантема

Общие симптомы отсутствуют Анамнез

Синдром  
токсического 
шока

Тяжелое общее состояние
Нет малинового языка и ангины

Токсины s. 
aureus



Стафилококк или стрептококк?
Характеристика Стафилококковая лихорадка 

при скарлатина
Стрептококковая лихорадка при 
скарлатине

Определение Генерализованная эритема 
вследствие стафилококковой 
инфекции

Генерализованная эритема вследствие 
стрептококковой инфекции

Возраст больных Первые 5 лет жизни В возрасте от 4 до 8 лет

Начальный очаг Чаще на коже-пиодермия Фарингит

Лихорадка Обычно ниже 38,5°С Обычно выше 38,5°С

Энантема Как правило, отсутствует Как правило, имеется

Симптомы Астения намного выраженнее, 
чем лихорадка

Тошнота, головная боль, боли в животе

Начальные
признаки на коже

Цианотичная эритема на веках 
и в периоральной области

Точечная эритема на груди, бледный 
носогубный треугольник

Сыпь Точечная, более выраженная в 
кожных складках

Точечная, более выраженная в кожных 
складках

Другие клинические 
признаки

Фликтены, пузыри, пустулы, 
гипотензия

Бледный носогубный
треугольник,малиновый
язык,петехии,энантема, ↑ шейных л/у



Сравнение 
Мелкоточечная сыпь при 
стрептококковой инфекции

Мелкоточечная сыпь при 
стафилококковой инфекции



«Малиновый язык»+
«Малиновый язык»-

Сравнение 



Как различить?
Стафилококковая лихорадка 
при скарлатине

• Начальный очаг на коже

• Слизистые оболочки 
полости рта не 
поражаются

• цианотичная эритема 

в периоральной

области

Обильное шелушение в 
местах сыпи

Стрептококковая лихорадка 
при скарлатине

• Температура более 3 
дней

• Отграниченная 
гиперемия зева

• Яркие щеки и бледный 
носогубный треугольник

• Блеск в глазах

• Боли в мышцах

• Малиновый язык



Клинический пример    
• Девушка 17,5 лет, жалобы 

на отек век, усиление 
сыпи на коже, губах, боли 
в животе и тошнота, 
снижение аппетита

• Состоит на диспансерном 
учете у гастроэнтеролога-
целиакия. Диагноз 
выставлен на основании 
АГА и гистологии. Строгую 
диету не соблюдает.

• У аллерголога-
атопический дерматит с 1 
года жизни.У матери-БА. 
Гипоаллергенный быт 
также отсутствует.

Целиакия. ?
Целиакия Атопический дерматит
или герпетиформный дерматит?



Дифференциальный диагноз
Характеристика Атопический дерматит Герпетиформный

дерматит

Определение Дерматит у лиц с атопическим
анамнезом

Дерматит, обычно бывает 
при целиакии

Распространенность 12,8% всех детских болезней 0,1% детских болезней

Начало болезни Любой возраст, но более 50% 
случаев-первые 6 мес

Детская форма 
начинается после 2 года 
жизни

Анамнез Более 70%-отягощенный 
семейный или личный анамнез 
по атопии

Отягощенный семейный 
или личный анамнез  по 
атопии

Кожный зуд Интенсивный, с периодическими 
изменениями

Выраженный, 
персистирующий

Тип очагов Экзематозные Эритематозные и 
инфильтрированные 
очаги с плоской 
поверхностью, 
кольцевидные, с едва
заметными везикулами



Дифференциальный диагноз
Характеристика Атопический дерматит Герпетиформный дерматит

Распределение очагов В первые годы-лицо; позже-
сгибательные поверхности 
локтей и коленей 

Центростремительное-с 
преобладающим 
поражением груди, 
особенно в области лопаток 
и верхних конечностей, 
главным образом в области 
треугольника, 
охватывающего 
разгибательную 
поверхность предплечьяс
основанием на локте

Лаб.тесты Прик тесты на атопию часто 
положительны

Антитела к ТТГ и 
эндомизию

Ответ на 
безглютеновую диету

отсутствует Почти всегда наблюдается



Атопический дерматит Герпетиформный дерматит



Атопический дерматит Герпетиформный дерматит

• Экзематозные очаги, 
локализованные в складках 
локтевых и коленных сгибов

• Эритематозно-
инфильтрированные 
кольцевидные очагив области 
плечевого пояса и 
разгибательной поверхности 
локтей



Благодарю за внимание.
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