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Реакция по типу сывороточной 

болезни, ассоциированная с вирусом 

Эпштейна – Барр: клинический случай

Клиническое наблюдение
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Обоснование. Кольцевидные дерматозы — группа заболеваний, основным клиническим проявлением которых 
являются высыпания соответствующей формы. Данный паттерн проявлений обусловливает сложности в постановке 
диагноза. Представлен пример редко диагностируемого кольцевидного дерматоза — реакции по типу сывороточ-
ной болезни, более известной как SSLR (serum sikness-like reactions), триггером которой была инфекция вируса 
Эпштейна – Барр (ВЭБ). Описание клинического случая. За 3 нед до госпитализации пациентка Д., 8 лет, отметила 
появление болей в животе, в дальнейшем — многочисленных полиморфных высыпаний (эритематозные пятна, урти-
карные элементы), припухлости и боли в суставах, лихорадки. Самостоятельное лечение нестероидным противовос-
палительным и системным антигистаминным препаратами к улучшению не привело. Пациентка была госпитализиро-
вана в педиатрическое отделение по месту жительства, где на основании результатов физикального, лабораторных 
(двукратное повышение активности АЛТ и АСТ, увеличение СОЭ до 166 мм/ч, обнаружение IgM к ВЭБ) и ультразвуко-
вого исследований (увеличение мезентериальных лимфатических узлов) был установлен диагноз «геморрагический 
васкулит Шенлейна – Геноха, смешанная форма». На фоне терапии системными глюкокортикостероидами отмечено 
улучшение, однако через несколько дней после завершения терапии возник рецидив высыпаний и артралгий, что 
послужило поводом для обращения в консультативно-диагностический центр. На момент осмотра общее состояние 
пациентки удовлетворительное. На коже лица, туловища и конечностей многочисленные эритематозные кольцевид-
ные уртикарные и макулярные элементы диаметром от 3 до 12 см. В центре некоторых очагов, а также на месте 
разрешившихся высыпаний — синюшные пятна с нечеткими границами, которые исчезали при надавливании. 
Слизистые оболочки не поражены, ногти и волосы интактны. Субъективно — легкое жжение в области высыпаний, 
при пальпации — низкоинтенсивные болевые ощущения в левом лучезапястном суставе. В крови: повышение 
концентрации С-реактивного белка до 12 мг/л, увеличение СОЭ до 26 мм/ч, повышение титра IgG к ВЭБ до 47,7. 
Заключение. При выявлении у пациентов детского возраста кольцевидных высыпаний в сочетании с артралгиями 
и/или артритом, лихорадкой, наличием в анамнезе употребления лекарственных препаратов (чаще всего бета-лак-
тамные антибиотики), недавней вакцинации или проявлений вирусной инфекции при проведении дифференциальной 
диагностики необходимо учитывать возможность развития SSLR, особенно если после разрешения высыпаний сохра-
няются застойные синюшные пятна, а лабораторные показатели неспецифичны.
Ключевые слова: дети, сывороточная болезнь, SSLR, кольцевидные высыпания, кольцевидный дерматоз, реакция 
по типу сывороточной болезни
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ОБОСНОВАНИЕ
Диагностика заболеваний, протекающих с коль-

цевидными высыпаниями, требует дифференциации 
с множеством патологических состояний разной этио-
логии. Такие высыпания характерны как для распро-
страненных (грибковые инфекции, крапивница), так 
и редких заболеваний [1]. В числе последних описа-
ны случаи возникновения кольцевидных высыпаний 
в результате реакции по типу сывороточной болезни 
(serum sickness-like reactions; SSLR). Клиническая кар-
тина данного состояния идентична истинной сывороточ-
ной болезни, однако последняя обусловлена развити-

ем аллергической реакции типа III [2]. Патогенез SSLR 
остается малоизученным, а само заболевание ассоци-
ировано с реакцией на лекарственные препараты [3], 
вакцины [4], вирусные и бактериальные инфекции [5]. 
Заболевание характеризуется специфическими коль-
цевидными элементами, лихорадкой, полиартритом, 
полиартралгиями и благоприятным прогнозом с само-
стоятельным разрешением высыпаний при устранении 
действия провоцирующего фактора [6, 7]. Ниже пред-
ставлен клинический случай SSLR, ассоциированной 
с вирусной инфекцией. Это первый случай описания 
заболевания в русскоязычной медицинской литературе.
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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
О пациенте

Девочка Д., 8 лет, обратилась в консультативно-диаг-
ностический центр с жалобами на впервые возник-
шие высыпания на коже лица, туловища и конечностей. 
Пациентка отмечает легкое жжение в области высыпа-
ний, низкоинтенсивные артралгии в левом лучезапяст-
ном суставе.

Анамнез заболевания

Из анамнеза известно, что заболевание началось 
около 3 нед назад с повышения температуры тела до 
38 °C, развития абдоминальных болей и появления «пят-
на» на коже правой голени, которое было расценено 
как укус насекомого. Со слов родителей, лекарственные 
препараты в первые сутки заболевания не использова-
лись, также родители отрицают использование любых 
лекарственных препаратов в течение предшествующих 
нескольких недель перед началом заболевания. На сле-
дующие сутки появились новые высыпания по всему 
кожному покрову, а возникшее первым «пятно» приоб-
рело вид кольца. Также появились боли в лучезапяст-
ном и голеностопном суставах, сохранялась лихорадка. 
Самостоятельное однократное использование ибупрофе-
на и цетиризина к положительному эффекту не привело. 

Через 3 сут после появления первых признаков болез-
ни пациентка госпитализирована в педиатрическое отде-
ление стационара по месту жительства. Согласно данным 
медицинской документации, у ребенка при физикальном 
осмотре были выявлены многочисленные уртикарные 
и эритематозные высыпания кольцевидной формы. На 
месте разрешающихся высыпаний, а также в местах пол-
ного регресса наблюдались синюшные пятна. Выявлены 
отек и болезненность левого лучезапястного и голено-

стопного суставов. При ультразвуковом исследовании 
органов брюшной полости обнаружены признаки меза-
денита; при электрокардиографии — отклонение электри-
ческой оси сердца вправо, ритм синусовый, 95 уд./мин. 
В результате биохимического анализа крови выявлено 
двукратное повышение активности аланинаминотранс-
феразы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы (АСТ) (норма 
0–40 Ед/л) и увеличение скорости оседания эритроцитов 
(СОЭ) до 166 мм/ч (норма 10–20 мм/ч); серологического 
исследования — повышение концентрации IgM к вирусу 
Эпштейна – Барр (ВЭБ) до 115 (норма < 1,1). На осно-
вании клинической картины, анамнеза и данных лабо-
раторных и инструментальных методов исследования 
установлен клинический диагноз «геморрагический васку-
лит Шенлейна – Геноха, смешанная форма». В терапии 
использовались системные глюкокортикостероиды (пред-
низолон), цефтриаксон и гепарин — с положительным 
эффектом, разрешением высыпаний, нормализацией 
температуры тела и исчезновением припухлости и болез-
ненности пораженных суставов. Согласно заключению 
врача-инфекциониста, у ребенка диагностирована также 
и «хроническая персистирующая ВЭБ-инфекция». Через 
несколько суток после выписки из стационара у пациентки 
возник рецидив заболевания, характеризующийся появ-
лением новых высыпаний, клинически не отличающихся 
от появившихся ранее, что послужило поводом для настоя-
щего обращения в консультативно-диагностический центр.

Анамнез жизни

Ребенок от второй беременности, первых сроч-
ных родов, течение беременности без особенностей. 
Раннее развитие также без особенностей, согласно 
возрасту. Родители наличие хронических заболеваний 
у ребенка отрицают. Вакцинация ребенка проводилась 

Serum Sickness-Like Reaction Associated 

with Epstein – Barr Virus: Clinical Case
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Background. Annular dermatoses are a group of diseases with major clinical manifestation of rashes of relevant form. This 
manifestation pattern causes difficulties in diagnosis. The case of rarely diagnosed annular dermatosis is presented: serum sikness-
like reaction (SSLR) triggered by the Epstein – Barr virus (EBV). Clinical case description. Patient D., 8 years old girl, noted abdominal 
pain 3 weeks before hospitalization, and later numerous polymorphic rashes (erythematous macules, urticarial elements), swelling 
and pain in joints. Self-treatment with non-steroidal anti-inflammatory and systemic antihistamines did not lead to any improvement. The 
patient was hospitalized in the pediatric department at the place of residence, where the diagnosis “Henoch-Schonlein purpura, mixed 
type” was established according to the results of physical, laboratory (double increase of ALT and AST, ESR up to 166 mm/h, IgM to 
EBV), and ultrasound (mesenteric lymph nodes hyperplasia) studies. Systemic glucocorticosteroids have led to improvement, however, 
few days after the end of the treatment there was relapse of rash and arthralgia. Thus, the girl was administrated to clinical diagnostic 
center. Patient’s general condition was satisfactory at the time of examination. There were numerous erythematous annular urticarial 
and macular elements (3–12 cm) on the skin of face, body and limbs. Some foci, as well as some resolved rashes had blue spots with 
indistinct boundaries that disappeared after compression. Mucous membranes, nails and hair were intact. Subjective symptoms — 
slight burning around rashes, at palpation — low-intensity pain in the left radiocarpal joint. Blood tests: C-reactive protein concentration 
increased up to 12 mg/L, ESR up to 26 mm/h, IgG to EBV up to 47.7. Conclusion. During differential diagnosis we should consider the 
possibility of SSLR development in all pediatric patients with annular rashes associated with arthralgia and/or arthritis, fever, history of 
drug use (most often beta-lactam antibiotics), recent vaccination or manifestations of viral infection, especially in case of cyanotic spots 
after rashes resolution and non-specific laboratory parameters.
Keywords: children, serum sickness, SSLR, annular rash, annular dermatosis, serum sickness-like reaction
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(In Russ). doi: https://doi.org/10.15690/vsp.v21i5.2455



393

В
О

П
Р

О
С

Ы
 С

О
В

Р
Е

М
Е

Н
Н

О
Й

 П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

И
 /

 2
0

2
2

 /
 Т

О
М

 2
1

 /
 №

 5
C

U
R

R
E

N
T

 P
E

D
IA

T
R

IC
S

 /
 2

0
2

2
 /

 V
. 2

1
 /

 №
 5

в соответствии с графиком национального календаря 
вакцинопрофилактики. Родители пациентки отрицают 
наличие хронических заболеваний у родственников пер-
вой линии родства.

Физикальная диагностика

На момент первичного осмотра общее состояние 
пациентки удовлетворительное, сознание ясное, актив-
ность не нарушена. На коже лица, туловища и конеч-
ностей визуализируются многочисленные эритематоз-
ные кольцевидные уртикарные и макулярные элементы 
диаметром от 3 до 12 см (рис. 1–3). В центре некото-
рых очагов, а также на месте разрешившихся высыпа-
ний — синюшные пятна с нечеткими границами (рис. 4). 
Слизистые оболочки не поражены, ногти и волосы интакт-
ны. По другим системам и органам — без патологических 
изменений.

Предварительный диагноз

Основной диагноз: реакция по типу сывороточной 
болезни (serum sickness-like reactions; SSLR). Сопут-
ствующее заболевание: хроническая персистирующая 
инфекция вируса Эпштейна – Барр. Диф фе ренциальная 
диагностика проводилась с острым геморрагическим 
отеком детского возраста, эозинофильным кольцевид-
ным дерматозом, мигрирующей эритемой, кожными про-
явлениями красной волчанки, маргинальной эритемой, 
микозом гладкой кожи, центробежной кольцевидной 
эритемой, уртикарным васкулитом, многоформной экс-
судативной эритемой, кожными проявлениями васкулита 
мелких сосудов кожи.

Динамика и исходы

SSLR является клиническим диагнозом и выстав-
ляется на основании клинической картины и анам-
нестических данных, однако для дифференциальной 
диагностики была проведена серия лабораторных 
и инструментальных исследований. По данным клини-

ческого анализа крови, на 4-е сут болезни не выявле-
но значимых отклонений в изученных показателях, за 
исключением небольшого увеличения СОЭ (табл. 1, 2) 
и концентрации С-реактивного белка (табл. 3). Кроме 
того, выявлен повышенный титр IgG к капсидному 

Рис. 1. Девочка Д., 8 лет. Сливающиеся кольцевидные 
эритематозные пятна и уртикарные элементы на коже лица 
и шеи (3-и сут после выписки из педиатрического отделения) 
Fig. 1. Girl D., 8 years old. Reticulated annular erythematous spots 
and urticarial elements on the face and neck skin (3rd day after 
discharge from the pediatric department) 

Рис. 2. Девочка Д., 8 лет. Кольцевидные эритематозные пятна на фоне отечной кожи (3-и сут после выписки из педиатрического 
отделения) 
Fig. 2. Girl D., 8 years old. Annular erythematous spots on the background of swallowed skin (3rd day after discharge from the pediatric 
department)

Источник: Амбарчян Э.Т., 2022.
Source: Ambarchian E.T., 2022.

Источник: Амбарчян Э.Т., 2022.
Source: Ambarchian E.T., 2022.
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Рис. 3. Девочка Д., 8 лет. Уртикарные и макулярные кольцевидные элементы на коже туловища и верхних конечностей (3-и сут после 
выписки из педиатрического отделения) 
Fig. 3. Girl D., 8 years old. Urticarial and macular annular elements on the skin of body and upper limbs (3rd day after discharge from the 
pediatric department)

Рис. 4. Девочка Д., 8 лет. Регрессирующие элементы после эритематозных пятен на коже нижних конечностей (6-е сут с момента 
выписки из педиатрического отделения) 
Fig. 4. Girl D., 8 years old. Recovering elements after erythematous spots on the skin of lower limbs (6th day after discharge from 
the pediatric department)

Источник: Амбарчян Э.Т., 2022.
Source: Ambarchian E.T., 2022.

Источник: фотографии предоставлены родителями пациентки.
Source: photos provided by patient’s parents.
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белку ВЭБ, но не к антинуклеарным цитоплазмати-
ческим антителам (АНЦА), антителам к миелоперок-
сидазе и протеинкиназе, что позволило исключить 
красную волчанку, геморрагический васкулит, АНЦА-
ассо циированные васкулиты и сывороточную болезнь 
(табл. 4). Повышение титра IgG к ВЭБ, а также наличие 
IgM к ВЭБ в начале заболевания указывает на ВЭБ как 
на возможный триггер SSLR, так как в литературе ранее 
была описана связь между вирусными инфекциями 
и подобной реакцией [5]. Результаты ультразвукового 
исследования органов брюшной полости и почек, элек-

трокардиографии и эхокардиографии соответствовали 
возрастной норме.

Учитывая удовлетворительное состояние и отсутствие 
значимых лабораторных и инструментальных отклонений 
для купирования артралгий пациентке был назначен ибу-
профен в дозировке 200 мг 3 раза/сут. В течение недели 
высыпания постепенно регрессировали без формиро-
вания стойких изменений. Болевой синдром на фоне 
приема ибупрофена разрешился на 2-е сут, и препарат 
был отменен на 5-е сут с начала терапии. Повторно на 
консультацию пациентка не обращалась.

Таблица 1. Девочка Д., 8 лет. Клинический анализ крови, 4-е сут болезни
Table 1. Girl D., 8 years old. Blood test, 4th day of disease

Показатели Результат Референсные значения

Эритроциты, 1012/л 4,5 4,1–5,2

Гемоглобин, г/л 136 120–150

Гематокрит, % 40 35–45

Средний объем эритроцита, мкм3 89 77–94

Среднее содержание гемоглобина в эритроцитах, г/л 29,4 26–32

Распределение эритроцитов по объему, % 13,2 12–14,5

Тромбоциты, 109/л 326 175–332

Лейкоциты, 109/л 7,6 4,5–13

Скорость оседания эритроцитов (по Вестергрену), мм/ч 23 2–15

Таблица 3. Биохимический анализ крови, 4-е сут болезни
Table 3. Biochemical blood test, 4th day of disease

Показатели Результат Референсные значения

Аланинаминотрансфераза, Ед/мл 21 0–40

Аспартатаминотрансфераза, Ед/мл 37 0–80

Общий белок, г/л 60 56–75

Мочевина, ммоль/л 2,7 1,8–6,4

Креатинин, мкмоль/л 30,2 27–62

Глюкоза, ммоль/л 4,8 3,3–5,6

С-реактивный белок, мг/л 12 0–6

Общая гемолитическая способность комплемента, Ед/мг 20 42–129

Таблица 2. Лейкоцитарная формула, 4-е сут болезни
Table 2. White blood cell differential, 4th day of disease

Показатели Результат Референсные значения

Нейтрофилы палочкоядерные, % 1 1–6

Нейтрофилы сегментоядерные, % 45 45–60

Лимфоциты, % 35 30–46

Моноциты, % 9 3–9

Эозинофилы, % 3 1–5

Базофилы, % 1 0–1

Нейтрофилы, 109 ст/л 3,19 1,1–5,8

Лимфоциты, 109 ст/л 2,7 1,1–3,8

Моноциты, 109 ст/л 0,68 0,37–1,26

Базофилы, 109 ст/л 0,02 0,0–0,05

Эозинофилы, 109 ст/л 0,04 0,02–0,65
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Прогноз

SSLR имеет благоприятный прогноз — высыпа-
ния и другие симптомы самостоятельно разрешаются 
у пациентов при устранении воздействия провоцирую-
щего фактора, не оставляя стойких изменений на коже. 
В описываемом случае вероятным триггером послужило 
инфицирование ВЭБ, который может протекать в том 

числе в виде хронической инфекции и теоретически при-
водить к рецидивам SSLR, что делает прогноз не столь 
однозначным.

Временная шкала

Хронология развития болезни, ключевые события 
и прогноз для пациентки Д., 8 лет, представлены на рис. 5.

Таблица 4. Иммунологические исследования, 4-е сут болезни
Table 4. Immunology research, 4th day of disease

Показатели Результат Референсные значения

Антитела (IgG) к капсидному белку ВЭБ, signal/cutoff 46,7 0–0,9

Антинуклеарные антитела (IgG), титр < 160 < 160

Антинуклеарные цитоплазматические антитела (IgA), титр < 40 < 40

Антитела к миелопероксидазе (IgG), AU/мл 8 0–20

Антитела к протеинкиназе (анти-PR3 IgG), Ед/мл 3 0–20

Примечание. Signal/cutoff — пороговое значение; AU/мл — условная единица (arbitrary unit) концентрации антител в миллилитре.

Note. Signal/cutoff — cut-off value; AU/ml — arbitrary unit of antibody concentration in milliliter.

Рис. 5. Девочка Д., 8 лет: хронология развития болезни, ключевые события и прогноз 
Fig. 5. Girl D., 8 years old: disease progression, key events, and prognosis 

0-е сут 1-е сут 13-е сут 20-е сут 

Начало заболевания

НПВП и антигистаминный 
препарат

ОРИ?
Реакция на укус 

насекомого?

Лихорадка
Абдоминальные боли

Артралгии
Появление первых 

высыпаний

Госпитализация 
в педиатрическое отделение

Госпитализация

Установлен диагноз 
«геморрагический васкулит 

Шенляйна – Геноха»

Системный ГКС 
(преднизолон)

с положительным эффектом.
Пациентка выписана 

для амбулаторного 
наблюдения

СОЭ �
АЛТ/АСТ �
IgM к ВЭБ

Признаки мезаденопатии 
(УЗИ)

Лихорадка и артралгии 
сохраняются

Высыпания приобретают 
генерализованный характер

Консультация в КДЦ 

Консультация 
дерматолога в КДЦ

Диагностирована реакция 
по типу сывороточной 

болезни

НПВП для купирования 
артралгий

Динамическое наблюдение

СОЭ �
СРБ �

IgA-АНЦА (–)
Анти-МПО IgG (–)
Анти-ПК3 IgG (–)

Общая гемолитическая 
способность 

комплемента — 
в пределах 

референсных значений
IgG к ВЭБ (капсидный 

белок) — (+)

Рецидив высыпаний 
и артралгий

Исход 

Артралгии купированы 
(на 2-е сут)

Кожные проявления 
самостоятельно 

регрессировали в течение 
недели

Повторно пациентка 
не обращалась

Примечание. НПВП — нестероидные противовоспалительные лекарственные препараты; ОРИ — острая респираторная 
инфекция; СОЭ — скорость оседания эритроцитов; АЛТ — аланинаминотрансфераза; АСТ — аспартатаминотрансфераза; 
ВЭБ — вирус Эпштейна – Барр; УЗИ — ультразвуковое исследование; анти-МПО — антитела к миелопероксидазе; 
анти-ПК3 — антитела к протеинкиназе 3; IgM/G — иммуноглобулины класса М/G.  
Note. NSAID (НПВП) — non-steroidal anti-inflammatory drugs; ARI (ОРИ) — acute respiratory infection; ESR (СОЭ) — erythrocyte 
sedimentation rate; ALT (АЛТ) — alanine transaminase; AST (АСТ) — aspartate transaminase; EBV (ВЭБ) — Epstein – Barr virus; 
US (УЗИ) — ultrasound; anti-MPO (анти-МПО) — anti-myeloperoxidase antibody; anti-PK3 (анти-ПК3) —protein kinase 3 antibody; 
IgM/G — macroglobulins М/G.
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ОБСУЖДЕНИЕ
SSLR может развиваться у взрослых пациентов, 

но большинство случаев описаны у детей [8, 9]. Рас-
пространенность SSLR неизвестна. Заболевание редко 
диагностируется, так как часто ошибочно принимается 
за другие дерматозы (крапивница, многоформная экссу-
дативная эритема, вирусные экзантемы, лекарственные 
реакции), которым присущи кольцевидные и полицикли-
ческие высыпания [3]. Вместе с тем, для SSLR характерны 
внезапное появление кожной сыпи и поражение суста-
вов, с лихорадкой или без нее, которым предшествуют 
прием (чаще всего) лекарственных средств [10], инфек-
ция [5] или вакцинации [11]. Наиболее частая причина 
SSLR — �-лактамные антибиотики, особенно цефаклор 
и амоксициллин, однако подобные реакции были описа-
ны и при применении сульфаниламидных, противоопухо-
левых и противоэпилептических препаратов, НПВП [3], 
а в последнее время — и генно-инженерных биологи-
ческих препаратов [12]. Причинами SSLR могут быть 
и вирусные инфекции, в частности возбудители гепатита 
В и С [5]. В описанном нами случае причиной SSLR, веро-
ятнее всего, явилась инфекция ВЭБ, так как на момент 
дебюта заболевания пациентка не получала лекарствен-
ных препаратов, которые могли бы спровоцировать 
SSLR, а при проведении серологического исследования 
был выявлен высокий титр IgM к ВЭБ. Ранее в научных 
публикациях ВЭБ как триггер SSLR не упоминался.

Клиническая картина SSLR сходна с таковой при 
классической сывороточной болезни, которая являет-
ся реакцией гиперчувствительности типа III, возника-
ющей в ответ на введение гетерологичной сыворот-
ки в качестве антитоксина для лечения дифтерии [13]. 
Патофизиология SSLR в достаточной мере не изуче-
на, но она, по-видимому, отличается от классической 
сывороточной болезни, поскольку SSLR не связана 
с образованием циркулирующих иммунных комплексов, 
а концентрации комплемента в сыворотке крови при 
SSLR обычно в пределах референсных значений [14]. 
Считается, что аномальный иммунный ответ при SSLR 
обусловлен действием лекарств или их метаболитов, 
опосредованно в качестве гаптенов, связывающих бел-
ки плазмы, которые приобретают таким образом имму-
ноактивные свойства, или путем прямого токсического 
повреждения лимфоцитов [15].

Поражения кожи, как правило, начинаются с раз-
вития эритематозных воспалительных папул, которые 
родители или сам пациент описывают как «укусы насе-
комых» [3], что наблюдалось и в описанном нами случае. 
Эти поражения быстро центробежно распространяются 
и увеличиваются в размерах, образуя кольцевидные 
поражения с центральным «просветлением», зачастую 
имитируя «мишеневидные» очаги, как при многоформной 
эритеме, или образуют полициклические сливающиеся 
структуры, схожие с клинической картиной при крапив-
нице. Но, в отличие от последних, кожные изменения при 
SSLR остаются фиксированными в течение нескольких 
дней. Зуд присутствует редко, пациенты чаще жалуются 
на чувство «жжения» [3]. Воспаление суставов является 
особенностью SSLR и обычно характеризуется симме-
тричным их вовлечением с развитием отека и артралгий. 
По последним данным, до 60% детей с SSLR имели пора-
жение двух и более суставов [3, 8], у половины больных 
заболевание протекает с лихорадкой [16].

Изменения лабораторных показателей у пациентов 
с SSLR неспецифичны и, как правило, характеризуют-

ся повышением воспалительных маркеров крови [16]. 
Ряд исследователей рассматривают тест на токсичность 
лимфоцитов как возможный метод диагностики SSLR 
и иных лекарственных реакций [17]. Этот тест осно-
ван на феномене повышения апоптотической активнос-
ти лимфоцитов пациентов с Т-клеточными реакциями 
гиперчувствительности к лекарственным препаратам при 
повторном воздействии триггерного препарата или его 
метаболитов. Хотя этот тест не валидирован для клини-
ческого использования, он может быть потенциально 
полезным инструментом для диагностики лекарственных 
реакций, и в частности SSLR [17]. С учетом отсутствия 
патогномоничных признаков гистологической картины 
SSLR проведение диагностической биопсии кожи не 
рекомендуется [18].

Дифференциальная диагностика SSLR проводит-
ся с заболеваниями, которые могут сопровождаться 
появлением кольцевидных высыпаний. При их наличии 
у пациентов в возрасте до 24 мес следует принимать 
во внимание острый геморрагический отек младенцев 
(acute hemorrhagic edema of infancy; AHEI), также извест-
ный как болезнь Финкельштейна. AHEI, представляющий 
собой лейкоцитокластический васкулит мелких сосудов, 
обычно сопровождается пальпируемой пурпурой на фоне 
отека кожи. У большей части детей заболеванию предше-
ствуют инфекции верхних дыхательных путей. Лихорадка 
присутствует в половине случаев AHEI. Кожный патоло-
гический процесс характеризуется быстрым появлением 
небольших эритематозных макул или папул, которые про-
грессируют до сливающихся кольцевидных или «кокард-
ных» бляшек. Специфические лабораторные изменения 
отсутствуют, а заболевание разрешается самостоятельно 
в течение нескольких недель, что обусловливает его 
доброкачественный характер [19, 20]. 

Пурпура Шенлейна — Геноха, также известная как 
IgA-васкулит, представляет собой системный иммуно-
комплексный лейкоцитокластический васкулит мелких 
сосудов, клинически проявляющийся пальпируемой пур-
пурой, артритом или артралгиями и диффузными болями 
в животе. Это наиболее распространенный васкулит сре-
ди детей, который может иногда развиваться и у взрос-
лых пациентов. IgA-васкулит самостоятельно разреша-
ется у большинства детей и взрослых (до 90% случаев 
и более) [21]. Пациентам с IgA-васкулитом требуется, как 
правило, симптоматическая терапия; применение систем-
ных глюкокортикостероидов рекомендовано в случае 
орхита, легочных кровотечений, поражения церебраль-
ных сосудов и при тяжелом поражении желудочно-кишеч-
ного тракта. Рутинное использование глюкокортикосте-
роидов не рекомендовано, так как они не оказывают 
влияния на риск развития осложнений, в первую очередь 
нефрита [22, 23]. Помимо нефрита, при IgA-васкулите 
могут возникнуть желудочно-кишечные кровотечения, 
орхит, поражение центральной нервной системы [24]. 
Долгосрочный прогноз заболевания зависит от наличия 
и степени поражения почек [23]. Некоторые исследовате-
ли рассматривают IgA-васкулит и AHEI как разные формы 
одного заболевания [16].

SSLR следует дифференцировать и с уртикарным 
васкулитом, развивающимся вследствие реакции гипер-
чувствительности типа III и вызываемым отложением 
на стенках мелких сосудов циркулирующих иммунных 
комплексов с дальнейшим развитием лейкоцитоклас-
тического васкулита. Клинически уртикарный васкулит 
проявляется уртикарными и эритематозно-макулярными 
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элементами, которые существуют более 24 ч и оставля-
ют после себя участки гиперпигментации. Также могут 
наблюдаться системные симптомы в виде артралгий, 
лихорадки, болей в животе, увеита и нефрита [16]. 
Выделяют две формы уртикарного васкулита — нормо-
комплементарную и гипокомплементарную, которые раз-
деляют в зависимости от концентрации циркулирующего 
компонента С1 системы комплемента. В 50% гипокомп-
лементарная форма ассоциирована с красной волчан-
кой, нормокомплементарная форма, как правило, носит 
идиопатический характер [25]. Уртикарный васкулит 
обычно развивается на фоне инфекционного процесса 
(вирусные гепатиты В и С, ВЭБ-инфекция) или может быть 
индуцирован приемом лекарственных средств, чаще все-
го ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента. 
Уртикарный васкулит редко развивается у детей [16], 
однако недавно был описан случай развития болез-
ни вместе с мультисистемным воспалительным синд-
ромом [26], ассоциированным с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19 [27].

Эозинофильная кольцевидная эритема является 
редким эозинофильным дерматозом, характеризую-
щимся кольцевидными эритематозными папулами 
и бляшками, которые обычно появляются на коже туло-
вища и конечностей, включая ладони и подошвы. Пора-
жения характеризуются центробежным ростом с цент-
ральным «просветлением». Субъективно высыпания, 
как правило, не беспокоят или сопровождаются зудом 
низкой интенсивности [28, 29]. Эозинофильная кольце-
видная эритема обычно проходит спонтанно в течение 
нескольких месяцев или лет, не вызывая развития 
стойких изменений кожи, тем не менее, возможны ее 
частые рецидивы [30]. С эозинофильной кольцевид-
ной эритемой ассоциировано множество заболеваний, 
включая хроническую болезнь почек, сахарный диабет, 
гепатит С, синдром Чарджа – Стросс, некоторые ново-
образования [31].

Дифференциальную диагностику SSLR следует прово-
дить с многоформной экссудативной эритемой, которая, 
как правило, ассоциирована с вирусными и бактериаль-
ными инфекциями, в первую очередь герпес-вирусами, 
COVID-19 и Mycoplasma pneumoniae [27, 32], в некоторых 
случаях может быть индуцирована приемом лекарствен-
ных препаратов [32]. Клинические проявления много-
формной экссудативной эритемы типичны и представле-
ны мишеневидными очагами (реже — эритематозными 
пятнами, везикулами и пузырями) с характерным вовле-
чением ладоней и подошв и поражением слизистых обо-
лочек [33]. Для многоформной экссудативной эритемы 
свойственны очаги концентрической формы с «темным» 
центром [33], что может затруднять дифференциальную 
диагностику с SSLR.

SSLR разрешается самостоятельно при устране-
нии провоцирующего фактора. Для ведения пациентов 
с SSLR клинические рекомендации не разработаны, 
однако в ряде работ описан положительный эффект от 
применения системных глюкокортикостероидов и анти-
гистаминных препаратов [3, 10]. Для купирования сустав-
ного болевого синдрома у больных с SSLR проводят 
симптоматическое лечение нестероидными противовос-
палительными препаратами [3].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Продемонстрирован клинический случай SSLR 

у ребенка, ассоциированный с ВЭБ-инфекцией. В меди-

цинской литературе имеется ограниченное количество 
работ, содержащих описание случаев SSLR у детей, 
ассоциированных с вирусными инфекциями. Знание 
о подобной патологии позволит практикующим специа-
листам вовремя диагностировать подобные состоя-
ния, чтобы избежать полипрагмазии, а также избы-
точных назначений лабораторных и инструментальных 
исследований.
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