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Актуальность. Пациенты с геморрагической сыпью требуют от врача 

особого внимания и быстрых действий в проведении диагностики заболеваний 

и выборе тактики лечения, так как геморрагическая сыпь может быть прояв-

лением острых инфекционных заболеваний, системных заболеваний соедини-

тельной ткани, острых аллергических реакций [1 – 5]. Уточнение характера 

иммунологических нарушений у пациентов с геморрагическим васкулитом на 

ранних этапах развития заболевания дает возможность провести раннюю 

дифференциальную диагностику и спрогнозировать дальнейшее течение бо-

лезни. 

 Цель: уточнить роль показателей гуморального иммунитета и этиоло-

гических факторов в дифференциальной диагностике заболеваний, сопровож-

дающихся геморрагической сыпью. 

Материал и методы. Обследовано 26 пациентов, поступивших в Город-

скую детскую инфекционную клиническую больницу, с заболеваниями, со-

провождающимися геморрагической сыпью. В соответствии с клиническим 

диагнозом, дети были разделены на 3 группы: І группа – пациенты с систем-

ными васкулитами (n=10), II группа – пациенты с инфекционными заболева-

ниями (n=13), III группа – пациенты с аллергическими заболеваниями (n=3).  

Материалом для исследования явилась цельная периферическая веноз-

ная кровь и сыворотка пациентов. Выполнены: общий анализ крови; биохими-

ческий анализ крови; определение общих и специфических иммуноглобули-

нов (Ig) методом иммуноферментного анализа.  
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Исследования по определению показателей гуморального иммунитета 

были проведены в Центральной научно-исследовательской лаборатории Бел-

МАПО.  

Статистическую обработку данных проводили с помощью пакета 

Statistica 7.0. 

Результаты и их обсуждение. Сыпь была выявлена у 90% (n=9) паци-

ентов I группы, у 92% (n=12) II группы и у всех пациентов (n=3) III группы. 

Наиболее длительно сыпь сохранялась у исследуемых I группы (до 34 дней) в 

отличие от II (до 10 дней) и III групп (до 4 дней). Сыпь рецидивировала у 10% 

пациентов с СВ.  У 30% детей I группы и у 8% II группы отмечалось шелуше-

ние кожи после сыпи. Зуд сопровождал сыпь у пациентов II и III групп и не 

был характерен для пациентов I группы. По локализации сыпи существенной 

разницы между исследуемыми трех групп не было. 

Установлено, что клиническая манифестация заболеваний, сопровожда-

ющихся геморрагической сыпью, в 73% случаях ассоциировалась с вирусной, 

бактериальной или вирусно-бактериальной сочетанной инфекцией. В качестве 

этиологических агентов идентифицированы: Epstein-Barr virus (61,5%), 

Cytomegalovirus (26,9%), Borrelia (7,7%), Staphylococcus epidermidis (7,7%), 

Streptococcus pneumoniae (3,8%), Yersinia (3,8%), Chlamydia pneumoniae (3,8%), 

Candida spp. (3,8%). В 27% случаях связь с инфекцией не была  установлена. 

Основными этиологическими агентами явились вирус Эпштейна-Барр (ВЭБ) и 

цитомегаловирус (ЦМВ) (рисунок 1). 

 
 

Рисунок 1 – Инфекционные агенты как этиологические факторы развития геморра-

гической сыпи у исследуемых пациентов 

 

У пациентов с системными васкулитами (СВ) вирус Эпштейна-Барр был 

выявлен в 36% случаев, цитомегаловирус – в 29%. У пациентов c инфекцион-

ными заболеваниями ВЭБ был выявлен в 60% случаев, ЦМВ – в 13%. У одно-

го пациента из III группы были выявлены ВЭБ и ЦМВ.  
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Сравнительная характеристика уровня общих Ig выявила изменения по-

казателей гуморального иммунитета у обследуемых пациентов: повышение 

общего уровня IgG, lgA и lgM почти у всех обследуемых детей по сравнению с 

нормативными значениями соответствующих возрастных групп. В развитии 

СВ (I группа)  превалировало увеличение IgA (в 36,40% случаев) на фоне по-

вышенного содержания IgG (в 18,20% случаев), в  то время как при развитии 

инфекционных заболеваний (II группа) превалировало повышение уровня IgG 

(в 35,70% случаев). Увеличение синтеза IgM регистрировалось как при си-

стемных васкулитах (в 45,40% случаев), так и при инфекционных заболевани-

ях (в 57,15% случаев), что указывает на первичный иммунный ответ и отража-

ет острую фазу течения инфекционного процесса. При аллергических заболе-

ваниях (III группа) отсутствовали статистически значимые изменения в кон-

центрациях Ig, так как лишь у 1 пациента этой группы наблюдалось повышен-

ный уровень IgG и IgA.  

Количественный анализ секреции специфического IgG к ядерному анти-

гену EBNA-1 ВЭБ в исследуемых группах детей выявил высокую продукцию 

этого Ig во II группе (103,3 RU/ml), что объясняет увеличение общего количе-

ства IgG в этой же группе и отражает характер инфекционного процесса в 

плане реализации первичного и вторичного иммунного ответа. 

Установлены корреляции общего количества IgG c уровнем специфиче-

ских антител IgG EBNA-1 ВЭБ (R=0,61; р<0,001) и с уровнем специфических 

антител IgG  к ЦМВ (R=0,42; р<0,03), что свидетельствует о важной роли ВЭБ 

и ЦМВ как основных этиологических факторов, инициирующих развитие вас-

кулитов у обследуемых детей. Также установлена корреляция количества спе-

цифических антител IgG EBNA-1 ВЭБ c уровнем общих IgG (R=0,66, p<0,03), 

IgA (R=0,77, p<0,01) и IgM (R=0,65, p<0,05) у пациентов I группы. 

Заключение. Установлено, что основными этиологическими факторами, 

инициирующими развитие васкулитов у обследуемых пациентов являются ви-

рус Эпштейна-Барр и цитомегаловирус. Невысокий уровень специфических 

антител IgG EBNA-1 у детей I группы  по сравнению с этим же показателем у 

пациентов II группы может быть обусловлен оседанием иммунных комплек-

сов в стенках сосудов и повреждением сосудистого эндотелия. Корреляция 

общего количества IgG c уровнем специфических антител IgG EBNA-1 гово-

рит о наличии у части пациентов с системными васкулитами латентно теку-

щей ВЭБ инфекции с постоянной антигенной стимуляцией и формированием 

циркулирующих иммунных комплексов. Выявленные клинические и иммуно-

логические взаимосвязи могут помочь в ранней дифференциальной диагно-

стике заболеваний, прогнозировании осложнений и сокращении длительности 

пребывания пациента в стационаре. 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего 

исследования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, 1 тезисы доклада, получен 1 

акт внедрения в образовательный процесс (1-я кафедра детских болезней). 
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