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Резюме
Клинические проявления парвовирусной В19 инфек­

ции разнообразны и зависят от возраста, гемато­
логического и иммунного статуса инфицированного. 
Классическими проявлениями болезни считают ин­
фекционную эритему у детей, артриты/артралгии 
у взрослых, тяжелые анемии у больных с нарушением 
эритропоэза и неимунную водянку плода при внутри­
утробном заражении. Кроме того, описаны различные 
варианты экзантем, ассоциированных с парвовирусом 
В19. К ним относят синдром папуло­пурпурных пер­
чаток и носков, PPGSS; пурпуро­петехиальную сыпь, 
ассоциированную с парвовирусом В19, PAPPE; акро­
петехиальный синдром; асимметричную перифлексу­
ральную экзантему детей и пр. Во всех случаях кожные 
проявления характеризуются геморрагической сыпью. 
Определённую сложность представляет дифференци­
альный диаг ноз подобных вариантов парвовирусной 
В19 инфекции с васкулитами неинфекционной приро­
ды, в первую очередь с наиболее распространенным 
IgA васкулитом (пурпура Шенлейна – Геноха) и кож­
ным васкулитом мелких сосудов (cutaneous small vessel 
vasculitis (CSVV). Связь васкулитов с инфекцией в ряде 
случаев очевидна и подтверждается эпидемиологи­
ческими наблюдениями. Инфекции могут играть роль 
триггера для развития васкулита или являться его не­
посредственной причиной (васкулит в таком случае 
может быть классифицирован как васкулит, связан­
ный с вероятной этиологией в системе номенклатуры 
Chapel Hill Consensus Conference 2012). С учетом того, 
что природа васкулитов до конца не ясна, вопрос воз­
можной связи их появления с инфицированием PVB19 
требует дальнейшего изучения. С клинической точки 
зрения, дифференциальный диагноз геморрагической 
экзантемы, ассоциированной с PVB19 и васкулитами, 
крайне важен в первую очередь из­за необходимости 
немедленного лечения последних. С точки зрения эпи­
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Clinical manifestations of parvovirus B19 infection are 

varied and depend on the age, hematological and immune 
status of the infected person. Classic manifestations of the 
disease include infectious erythema in children, arthritis/
arthralgia in adults, severe anemia in patients with im­
paired erythropoiesis and non­immune hydrops fetalis in 
case of intrauterine infection. In addition, various types 
of exanthema associated with parvovirus B19 have been 
described. These include “papular­purpuric gloves and 
socks syndrome, PPGSS”, “purpuro­petechial rash associ­
ated with parvovirus B19, PAPPE”, “acropethechial syn­
drome”, “asymmetric periflexural exanthema of children”, 
etc. In all cases, skin manifestations are characterized by 
a hemorrhagic rash. A certain difficulty is the differential 
diagnosis of such variants of parvovirus B19 infection with 
vasculitis of non­infectious origin, primarily with the most 
common IgA vasculitis (Henoch­Schonlein purpura) and 
cutaneous small vessel vasculitis (CSVV). The connection 
of vasculitis with infection in some cases is obvious and 
is confirmed by epidemiological observations. Infections 
can act as a trigger for the development of vasculitis or be 
its direct cause (vasculitis in this case can be classified 
as “vasculitis associated with a probable etiology” in the 
nomenclature system of the Chapel Hill Consensus Con­
ference 2012). Considering that the nature of vasculitis is 
not completely clear, the question of a possible connec­
tion between their occurrence and infection with PVB19 
requires further study. From a clinical point of view, the 
differential diagnosis of hemorrhagic exanthema associ­
ated with PVB19 and vasculitis is extremely important pri­
marily because of the need for immediate treatment of the 
latter. From an epidemiological point of view, this is im­
portant, since patients with PPGSS or PAPPE are infectious 
throughout the period of the rash.

Apparently, additional studies, primarily histological, of 
a sufficient number of samples from patients with purpuric­
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petechial rash and serologically proven acute parvovirus B19 
infection will help solve this problem.

Key words: parvovirus B19, exanthema, hemorrhagic 
rash, vasculitis.

демиологии это важно, поскольку больные с PPGSS или 
PAPPE заразны весь период высыпаний.

По­видимому, дополнительные исследования и, в пер­
вую очередь, гистологические, достаточное количество 
образцов от пациентов с пурпуро­петехиальной сыпью 
и серологически доказанной острой парвовирусной В19 
инфекцией позволят решить эту задачу. 

Ключевые слова: парвовирус В19, экзантема, гемор­
рагическая сыпь, васкулит.

Семейство Parvoviridae включает патогенные 
и непатогенные для человека варианты. Доказа-
но, что инфицирование человеческим парвови-
русом B19 (PVB19) и человеческим бокавирусом 1 
(HBoV1) может вызывать заболевания с широким 
спектром проявлений, характер и выраженность 
которых зависят от целого ряда факторов. На се-
годняшний день выделены и описаны другие типы 
парвовирусов (HBoV2, HBoV3, HBoV4, парвови-
рус 4, человеческий буфавирус), патогенность 
и клиническое значение которых для человека 
изучаются [1, 2]. Так, инфекция, вызванная пар-
вовирусом 4, которая чаще регистрируется у по-
требителей инъекционных наркотиков, может 
проявляться гриппоподобным синдромом, энце-
фалитом, гепатитом, сыпью, водянкой плода и пр. 
[3]. Заражение буфавирусом приводит к развитию 
острой диареи [2]. Заболевания, ассоциирован-
ные с HBoV1, давно известны и хорошо описаны. 
Симп томокомплекс, связанный с заражением 
этим вирусом, практически не отличим от других 
острых респираторных вирусных инфекций [1, 4].

Самым изученным представителем семейства 
является PVB19, который впервые выделили из 
крови больного с подозрением на гепатит В в 1975 г. 
[5]. На сегодняшний день выделяют 3 отдельных 
генотипа (1, 2 и 3) парвовируса В19 [1]. Генотипы 
1 и 2 распространены преимущественно в Европе, 
Азии, Южной и Северной Америке, генотип 3 – 
в Африке, чаще среди беременных женщин [6]. 
Доминирует в мире генотип 1, но среди пациентов 
с иммунодефицитными состояниями и «возраст-
ных» заболевших нередко находят 2 и 3 генотипы 
[6]. Клинические проявления парвовирусной В19 
инфекции идентичны для всех генотипов, разно-
образны и зависят от возраста заболевшего, его 
иммунного и гематологического статуса. 

Вирус поражает клетки, которые несут на 
своей поверхности гликосфинголипид глобозид 
(Р-антиген). Отсюда и особенности проявлений 
инфекции, связанные с поражением эритроидных 
прогениторных клеток и, как следствие, наруше-
нием эритропоэза [7, 8]. Эксперты считают, что 
продуктивная инфекция возможна только в эри-
троидных клетках-предшественниках (CD36+ 
EPC) в костном мозге человека и печени плода 

[9, 10, 11]. Эти клетки считают пермиссивными 
для PVB19 [1]. Клинические проявления инфек-
ции у больных с исходно имеющимися на момент 
заражения гематологическими нарушениями 
(α- и β-талассемия, наследственный сфероцитоз, 
серповидноклеточная анемия или хроническая ау-
тоиммунная гемолитическая анемия) характери-
зуются развитием апластических кризов, тяжелой 
анемией, истинной эритроцитарной аплазией [9, 
12]. У пациентов с иммунодефицитными состоя-
ниями эти процессы имеют длительный, хрони-
ческий характер [11]. При внутриутробном инфи-
цировании из-за тяжелой анемии формируется 
синдромокомпекс неиммунной водянки плода, что 
нередко приводит к его гибели [10, 11]. Таким об-
разом, клинические проявления парвовирусной 
В19 инфекции при описанных состояниях связа-
ны с прямым цитотоксическим действием вируса, 
приводящим к гибели СD36+ EPC [1, 10].

Известно, что Р-антиген хоть и в меньшей сте-
пени, но экспрессируется на клетках неэритро-
идного типа. Это клетки плацентарного трофо-
бласта, мегакариоциты, кардиомиоциты и эндо-
телиальные клетки [13]. Полноценной картины 
продуктивного инфекционного процесса здесь не 
развивается (вирус в них практически не размно-
жается), но его белки (NS1, VP1u и 11 кДа) индуци-
руют клеточный апоптоз, приводя к гибели клетки 
и клинически значимым нарушениям [8].

К типичным проявлениям парвовирусной В19 
инфекции относят инфекционную эритему (пятая 
болезнь), которую наблюдают преимущественно 
у детей, и артралгии/артриты у взрослых [14, 15]. 
Патогенез этих проявлений пока до конца не ясен. 
С учетом того, что развитие симптомов совпада-
ет с появлением антител к парвовирусу в крови, 
предполагают их иммуноопосредованный харак-
тер с участием комплексов антиген – антитело 
[6, 7, 15]. Обнаружение структурных элементов 
вируса в клетках кожи больных с инфекционной 
эритемой не исключает прямого цитотоксическо-
го действия вируса [1, 16]. 

При парвовирусной В19 инфекции описаны 
также краснухо- и кореподобные экзантемы, ве-
зикулезные высыпания, но такие случаи единичны 
[17–20]. Чаще регистрируют эритему и отек ладо-
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ней и подошв, которые впоследствии дополняются 
петехиальной и пурпурной сыпью с четкой грани-
цей поражения, так называемым синдромом папу-
ло-пурпурных перчаток и носков (Papular-purpuric 
gloves and socks syndrome, PPGSS) [15, 21, 22].

В литературе есть описания и других вариан-
тов топики геморрагической сыпи, [1, 12, 17–20, 
23–29]. Инфицирование PVB19 рассматривают 
как возможную причину так называемый асим-
метричной перифлексуральной экзантемы детей 
(asymmetric periflexural exanthem of childhood) [30] 
или односторонней латероторакальной экзанте-
мы (unilateral laterothoracic exanthem) [31], «син-
дрома бабуина» (Baboon-like syndrome induced by 
Parvovirus B19) [32, 33]. 

Hashimoto H. et al. (2011) описали два случая 
лабораторно подтвержденной парвовирусной 
В19 инфекции, которые характеризовались по-
явлением папулезных и петехиальных элементов, 
расположенных не только на дистальных отделах 
конечностей как при PPGSS, но и на туловище, 
и в интертригинозных областях [24]. У 1 пациента 
16 лет кожа на кистях и стопах вовсе была интакт-
ной, а множественные полиморфные пурпуро-пе-
техиальные высыпания располагались на животе, 
в подмышечной зоне, на предплечьях и бедрах, 
в паху, ягодицах, в локтевых и подколенных ям-
ках. Оба случая сопровождались последующей 
эритемой на щеках. Авторы назвали такой вари-
ант виремической фазы первичной инфекции 
с самоограничивающимся течением и доброкаче-
ственным прогнозом «пурпуро-петехиальной сы-
пью, ассоциированной с PVВ19» (PVB19-associated 
purpuric–petechial eruption, PAPPE) [24]. Основ-
ными критериями постановки диагноза, наряду 
с лабораторным подтверждением, будет папулез-
но-пурпурная и/или петехиальная сыпь с преиму-
щественно акральным и/или интертригинозным 
расположением, сопровождающаяся лихорадкой 
и другими системными проявлениями. К тако-
вым они отнесли усталость, миалгию, анорексию, 
лимфаденопатию, артралгию. Нередко вслед за 
этими симптомами появляется эритема на щеках. 
Эксперты предлагают включить PAPPE в диффе-
ренциальный диагноз заболеваний, сопровождаю-
щихся развитием пурпуры на фоне лихорадки.

Tuccio A. et al. (2014) представили случай нети-
пичных проявлений PVВ19 инфекции у мальчика 
12 лет, у которого заболевание началось с лихо-
радки, судорог в ногах, а затем появились отек 
и петехии на тыльной стороне рук и ног, сопрово-
ждавшиеся зудом [27]. При осмотре кожи ребен-
ка выявили генерализованную пурпурную сыпь 
с большим количеством сливающихся петехий на 
туловище и конечностях. На 6-й день болезни на-
ступило полное выздоровление. Случай расценен 
как PAPPE.

Harel L. et al. (2002) описали 3 случая парвовирус-
ной В19 инфекции у детей с петехиальной сыпью, 
которая, в дополнение к распределению, характер-
ному для PPGSS, затрагивала подбородок и перио-
ральную область [29]. Авторы предложили назвать 
такой вариант парвовирусной В19 инфекции акро-
петехиальным синдромом (acropetechial syndrome), 
рассматривая его как особый симптомокомплекс 
PPGSS. Они предлагают включить акропетехиаль-
ный синдром в число заболеваний, требующих 
проведения дифференциально-диагностических 
мероприятий у пациентов с фебрильной пурпурой, 
особенно среди подростков или молодых людей при 
отсутствии признаков выраженной интоксикации. 

Акропетехиальный синдром у 35-летнего паци-
ента с петехиальной сыпью на ягодицах, в области 
гениталий и подмышечной зоне, в периоральной 
области, на мягком и твердом небе описали Foti C. 
et al. (2006) [16]. 

Kayalı Ş. et al. (2016) также наблюдали за 12-лет-
ним мальчиком с лихорадкой и петехиально-пур-
пурной сыпью, которая появилась в паховой об-
ласти, а затем распространилась на лицо, заднюю 
поверхность шеи, ягодицы, запястья, бедра и сто-
пы [25]. На 7-й день госпитализации состояние 
его нормализовалось, а первичные высыпания 
трансформировались в гиперпигментацию. Серо-
логические исследования подтвердили PVB19 ин-
фекцию. Авторы считают, что этот случай нельзя 
отнести ни к PPGSS, ни к акропетехиальному син-
дрому, поскольку ладони и периоральная область 
остались свободными от сыпи.

Takeuchi M. et al. (2013) представили случай ке-
фалгематомы и петехиальной сыпи у 10-летнего 
мальчика, возникших на фоне острой инфекции 
парвовируса В19, обозначив его как нетипичное 
проявление PPGSS [23]. Петехиальные высыпания 
у ребенка наблюдали в полости рта, на туловище, 
конечностях. Симптом жгута был положитель-
ным. Количество тромбоцитов и коагулограмма 
соответствовали норме. Симптомы спонтанно ис-
чезли в течение 6 дней.

Koliou M. et al. (2020) наблюдали 15-летнего 
мальчика с экзантемой, лихорадкой, панцитопени-
ей и гемофагоцитарным лимфогистиоцитозом на 
фоне фебрильной лихорадки [26]. Сыпь представ-
ляла собой сливную эритему с геморрагическими 
очагами в паховой и бедренных областях, в обла-
сти подмышек и на конечностях. В крови и кост-
ном мозге обнаружена ДНК PVB19, серологиче-
ские исследования также дали положительный 
результат. На фоне введения внутривенного им-
муноглобулина высыпания практически полнос-
тью исчезли к 8-му дню наблюдения, но легкая 
пигментация еще сохранялась.

Rodríguez Bandera I. et al. (2015) наблюдали 
49 взрослых пациентов с PVB19 инфекцией [34]. 
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Средний возраст 37,5 лет, женщины преобладали. 
Пик заболеваемости пришелся на июнь (12 случа-
ев) и июль (16 случаев). Синдром сыпи выявили у 
55% обследованных, в том числе: экзантема (у 24%), 
PPGSS (у 10%), пальпируемая пурпура, клинически 
соответствующая васкулиту на передней поверх-
ности нижних конечностей (у 18%). Наиболее рас-
пространенным поражением кожи была пурпур-
ная экзантема, которая располагалась симметрич-
но на туловище и конечностях. На боль в суставах 
жаловались 53% пациентов, фебрильную лихорад-
ку зарегистрировали у 41%.

Аналогичные результаты представили Mage V. 
et al. при обследовании 29 взрослых с первичной 
парвовирусной В19 инфекцией [35]. Эритематоз-
ные высыпания наблюдали у 86% пациентов, пур-
пурные – у 69%. На зуд жаловались 48% больных. 
Сыпь преобладала на ногах (93%), туловище (55%) 
и на руках (45%), с меньшей частотой локализова-
лась на лице (20%). Было выявлено 4 различных, но 
иногда перекрывающихся паттерна (45%): экзанте-
ма, которая в некоторых случаях была сетчатой   и 
кольцевидной (80%), PPGSS (24%), перифлексураль-
ная экзантема (28%) и пальпируемая пурпура (24%). 

Edmonson M. et al. (2010) описали серию из 13 
случаев парвовирусной В19 инфекции, клиниче-
ская картина которой сопровождалась развитием 
пурпурной и петехиальной сыпи [36]. Лихорадку 
с максимальными значениями в диапазоне от 38,6 
до 40,0 °С наблюдали у 85% детей. Продолжитель-
ность была от 1 до 3 дней, по срокам повышение 
температуры тела совпадало или предшествовало 
появлению сыпи. Петехии описывались как ма-
ленькие (1–2 мм), плоские, красные или фиолето-
вые пятна, которые часто присутствовали в боль-
шом количестве (описываемые, например, как 
«100» или «Слишком много, чтобы сосчитать») и не 
бледнели при надавливании. Сыпь была генерали-
зованной во всех случаях, с локальным сгущением 
(дистальные отделы конечностей, паховые и под-
мышечные области) у 54% заболевших. У 3 па-
циентов дополнительно обнаружили экхимозы 
на подбородке и/или голенях, у 5 – гиперемию 
и энантему на небе. У 2 больных через 2–3 недели 
после исчезновения геморрагической сыпи разви-
лась инфекционная эритема.

Tuccio A. et al. в 2014 г. провели ретроспектив-
ный анализ литературы с глубиной поиска в 10 лет, 
по ключевым словам: «Парвовирус B19», «Пур-
пурный», «Петехиальный», «Геморрагический», 
«Атипичные/необычные кожные/кожные прояв-
ления/высыпания». Рассматривались только слу-
чаи приобретенной парвовирусной В19 инфекции 
у иммунносохранных детей [27]. Было обнаруже-
но 34 сообщения о кожных геморрагических про-
явлениях, связанных с PVВ19. Суммарные данные 
показали, что геморрагическая сыпь чаще разви-

вается у детей школьного возраста (не было па-
циентов в возрасте до 2 лет) и чаще у мальчиков. 
Пурпуро-петехиальные кожные проявления при-
мерно в половине случаев располагались на туло-
вище (у 56%), чаще на конечностях (у 91%), в том 
числе на их ипроксимальных отделах. У части па-
циентов сыпь сопровождалась лихорадкой (73,5%) 
и другими системными симптомами: головной бо-
лью (26%), болью в горле (20,5%), слабостью (18%), 
миалгией (15%). В крови находили лейкопению 
(у 60%), реже – тромбоцитопению (у 31%) и ане-
мию (у 21%). После угасания геморрагической 
сыпи развивалась классическая картина инфек-
ционной эритемы. В качестве диагноза у 29% был 
выставлен PPGSS, у 47% PAPPE [27].

Патогенез сыпи при парвовирусной В19 ин-
фекции не до конца понятен. Одним из возмож-
ных вариантов объяснения петехиальной сыпи 
может быть прямое повреждение вирусом клеток. 
Это подтверждается обнаружением ДНК PVB19 
в эпителиальных клетках кожи, стенок сосудов, 
протоках потовых желез [9, 10, 16, 22, 27, 29]. Свя-
зывание вируса с гликолипидным глобозидом на 
эндотелии капилляров вызывает их разрушение 
и экстравазацию эритроцитов в ткани дермы [27]. 
Кроме того, доказано, что эндотелиальные клетки 
экспрессируют трансмембранный гетеродимер-
ный клеточный рецептор интегрин a-5b1, необ-
ходимый для проникновения PVB19 в клетку, что, 
учитывая тропность возбудителя, способствует 
поражению эндотелия капилляров и, как след-
ствие, появлению петехиальной сыпи [11, 16, 27]. 

Описан альтернативный механизм проникно-
вения парвовируса B19 в эндотелиальные клетки 
[37]. Комплекс PVB19 – антитело может взаимо-
действовать с фактором комплемента C1q и ис-
пользовать рецептор C1q (CD93), проникая в клет-
ку посредством эндоцитоза. Антитело-зависимое 
проникновение вируса может объяснить распро-
страненность PVB19 в различных эндотелиальных 
клетках. 

Исследования in vitro показали, что PVB19 мо-
жет инфицировать дермальные фибробласты, эн-
дотелиальные клетки из различных тканей и раз-
личные типы клеток, принадлежащие к гетероген-
ной группе циркулирующих ангиогенных клеток 
костного мозга, необходимых для регенерации 
сосудов [9, 38–40]. Инфекция всех этих клеток 
абортивна, характеризуется экспрессией вирус-
ного генома, но вирус в них не реплицируется 
и продукции вирусных частиц нет. Инфицирова-
ние PVB19, как указывалось выше, запускает ка-
скад цитокиновых реакций и активирует апоптоз. 
Однако, как уточняют исследователи, мало что из-
вестно о функциональных изменениях этих кле-
ток. Неизвестно, к примеру, могут ли такие изме-
нения способствовать воспалению и дисфункции 
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клеток/тканей [8], в том числе будет ли это при-
водить к дисфункции эндотелия сосудов, которая, 
по мнению экспертов, играет не последнюю роль 
в патогенезе геморрагических васкулитов [41, 42]. 
Исходя из этого, инфицирование парвовирусом 
В19 в конечном итоге может привести к появле-
нию геморрагической сыпи. Опубликованных 
результатов исследований, касающихся этого на-
правления патогенеза PVB19 инфекции, нет. 

Еще один возможный механизм появления 
геморрагической сыпи при парвовирусной В19 
инфекции – иммунный. При прямой флюорес-
ценции в стенках сосудов сосочкового слоя дер-
мы выявляются зернистые отложения IgM и C3-
компоненты комплемента [10, 29, 43]. 

У некоторых больных геморрагическая сыпь 
может быть проявлением идиопатической тром-
боцитопенической пурпуры [1, 11]. Показано, что 
PVB19 может спровоцировать тромбоцитопению 
двумя путями: центральным и периферическим. 
Центральный механизм связан с подавлением 
функции костного мозга, когда NS1 белок вируса 
ингибирует образование мегакариоцитарной ко-
лонии [11, 44]. Периферический механизм обус-
ловлен так называемой деструктивной тромбоци-
топенией, когда секвестрация тромбоцитов в ор-
ганах ретикулоэндотелиальной системы связана 
с действием антиагрегантных антител [45, 46]. 
Кроме того, эксперты указывают на наличие ме-
ханизмов аутоиммунитета, которые включают мо-
лекулярную мимикрию (было показано, что анти-
тела IgG к белкам PVB19 перекрестно реагируют 
с различными признанными аутоантигенами че-
ловека, такими как коллаген II, кератин, рецептор 
ангиотензина II, гликопротеин мембраны тромбо-
цитов IIb/IIIa и пр.) [47, 48].

Описаны случаи смешанной криоглобулине-
мии, проявляющейся инфильтративной пурпурой 
при инфицировании PVB19 [49, 50]. Патогенез за-
болевания, вероятно, должен быть схож со сме-
шанной криоглобулинемией при хроническом ви-
русном гепатите С.

Дифференциальный диагноз обычно прово-
дят с другими инфекционными заболеваниями, 
которые проявляются геморрагическими (или по-
хожими) сыпями: с менингококковой, герпес-ви-
русными (ВГЧ-6-, ВГЧ-7-, цитомегало- и Эпштей-
на – Барр), энтеровирусными инфекциями, ми-
коплазмозом, риккетсиозами, эрлихиозом, БГСА-
инфекцией, геморрагическими лихорадками и пр. 

Определённую сложность представляет диф-
ференциальный диагноз подобных вариантов пар-
вовирусной В19 инфекции с васкулитами неин-
фекционной природы [51, 52], в первую очередь с 
наиболее распространенным IgA васкулитом (пур-
пура Шенлейна – Геноха) и кожным васкулитом 
мелких сосудов (cutaneous small vessel vasculitis 

(CSVV). Связь васкулитов с инфекцией не вызы-
вает сомнений и подтверждается эпидемиологи-
ческими наблюдениями: установленной сезонно-
стью IgA васкулита [53, 54], снижением заболева-
емости, более чем наполовину в период ограни-
чительных мер во время пандемии COVID-19 [55]. 
Инфекции могут играть роль триггера для васку-
лита или являться его непосредственной причи-
ной (васкулит в таком случае может быть класси-
фицирован как васкулит, связанный с вероятной 
этиологией в системе номенклатуры Chapel Hill 
Consensus Conference 2012).

Нужно отметить, что мнения экспертов от-
носительно роли парвовируса В19 в ряду прочих 
инфекций в качестве этиологического фактора 
васкулита кардинально отличаются. Есть публика-
ции, которые указывают на прямую связь PVB19 
с развитием васкулитов (чаще это лейкоцитокла-
стический васкулит и IgA васкулит) [8, 29, 34, 48]; 
есть те, которые такую связь опровергают на ос-
нове гистологических исследований кожи [25, 28] 
или серологических данных [56]. Медицинский 
ресурс UpToDate на момент подготовки статьи от-
носит васкулит как проявление парвовирусной 
В19 инфекции в раздел «Неподтвержденные ассо-
циации с заболеванием» [57].

Самая частая гистологическая находка при пур-
пуро-петехиальных высыпаниях, ассоциирован-
ных с PVB19, – воспалительный периваскулярный 
лимфоцитарный инфильтрат с экстравазацией 
эритроцитов в дерме [9, 24, 28, 34]. Mortimer P.P., 
Conde-Montero E. et al. при этом указывают на то, 
что признаков васкулита в подобных случаях нет 
[10, 24, 28, 29]. Rodríguez Bandera I. et al. (2015), на-
против, наблюдая за взрослыми с активной (что 
было доказано серологически) PVB19 инфекцией 
доказали развитие васкулита гистологически [34]. 
Исследование кожного биоптата выявило поверх-
ностное периваскулярное воспаление, которое 
затронуло глубокие слои дермы, обнаружены рас-
ширенные сосуды с эндотелиальным отеком, фи-
бриноидный некроз сосудов и лейкоцитоклазию, 
что соответствовало патоморфологической карти-
не васкулита.

Опубликовано несколько статей, доказыва-
ющих связь инфицирования PVB19 с развитием 
васкулита [29, 58-61]. Morey A.L. et al. (1992) опре-
делили признаки васкулита при гистологическом 
исследовании ворсин плаценты у женщин, пере-
несших PVB19 инфекцию во время беременно-
сти [58]. Cooper C.L. и Choudhri S.H. (1998) описа-
ли случай лейкоцитокластического васкулита на 
фоне артрита и высоких титров IgM к PVB19 [59]. 
В 1980–1990-е гг. был опубликован ряд статей, 
касающихся связи парвовируса В19 и пурпуры 
Шенлейна – Геноха [43, 60, 61]. В большинстве на-
блюдений диагноз был установлен клинически на 
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основе специфического характера кожных пора-
жений в сочетании с артритами, болями в животе 
и пр. Вероятно, сейчас мы называем такие вариан-
ты PVB19 инфекции PPGSS или PAPPE. 

С учетом того, что природа васкулитов до кон-
ца не ясна, вопрос возможной связи их появления 
с инфицированием PVB19 требует дальнейшего 
изучения. С клинической точки зрения, диффе-
ренциальный диагноз геморрагической экзан-
темы, ассоциированной с PVB19 и васкулитами, 
крайне важен в первую очередь из-за необходи-
мости немедленного лечения последних [51, 52]. 
В реальной практике это вопрос решается соот-
ветствием пациента критериям того или иного ва-
скулита. С точки зрения эпидемиологии это важ-
но, поскольку доказано, что больные с PPGSS или 
PAPPE заразны весь период высыпаний [10].

По-видимому, дополнительные исследования, 
в первую очередь, гистологические, достаточное 
количество образцов от пациентов с пурпуро-пе-
техиальной сыпью и серологически доказанной 
острой парвовирусной В19 инфекцией позволят 
решить эту задачу. 
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