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кафедра детских инфекционных болезней

Областная детская инфекционная клиническая больница.

Заболевания, вызванные вирусом герпеса человека 6 типа, являются актуальной проблемой современной педиатрии, что обусловлено их широкой распространенностью, частой манифестацией в раннем возрасте и тяжестью осложнений. Основными нозологическими формами первичной инфекции являются внезапная экзантема (розеола или шестая болезнь- roseola infantum exanthema subitum) и лихорадка без сыпи. До настоящего времени даже при типичных проявлениях болезни правильный этиологический диагноз устанавливается крайне редко.
Цель работы: уточнить клинико-параклинические проявления заболеваний, вызванных вирусом герпеса 6 типа (ВГ6 типа).
Под наблюдением находились 87 детей в возрасте 7 месяцев - 5 лет. У 59 больных установлен диагноз внезапной экзантемы (1 – я группа наблюдения), у 28 – лихорадки без сыпи (2-я группа). Этиологическим фактором заболевания у детей обеих групп был ВГ6тип. Диагноз устанавливался на основании клинических, гематологических, иммунологических данных с применением иммуноферментного анализа (ИФА) и полимеразной цепной реакции (ПЦР). Больные обращались .в стационар с диагнозами: аллергический дерматит (44,7 %), краснуха (36,9 %), лихорадка неясного генеза (11,6 %) и только в 6,8 % случаев на догоспитальном этапе был установлен правильный диагноз.
Основными жалобами детей первой группы были высокая лихорадка в течение 3—5 дней без катаральных явлений и умеренные симптомы интоксикации. У двух детей (3,4 %) отмечалась однократная рвота и тошнота, у пятерых (8,5 %)– боли в животе и неустойчивый стул. При осмотре отмечались :гиперемия слизистой оболочки ротоглотки, энантема на небе и язычке (пятна Нагаяма). После критического снижения температуры в течение нескольких часов на теле ребенка появлялась сыпь: сначала на спине, затем на животе, груди, шее, голове и конечностях.. Высыпания были обильные мелкопятнистые, бледно-розовые, часто с бледным ореолом, не сливались. У всех детей сыпь исчезала в течение 2 суток, не оставляя пигментации и шелушения.   
У детей 2-й группы заболевание начиналось остро, протекало с высокой лихорадкой (39-40˚С). У двух детей (7,1 %)отмечались фебрильные судороги. При осмотре у всех детей регистрировалась умеренная гиперемия слизистой ротоглотки, у пяти (17,8 %) – пятна Нагаяма, у четверых (14,3 %) – увеличение размеров печени и селезенки.
При исследовании периферической крови определялись лейкопения, нейтропения, относительный лимфо- и моноцитоз. При иммунологическом исследовании парных сывороток отмечалось повышение титра антител класса IgG к ВГ 6 типа у 62 (69,7 %) больных, выделение ДНК ВГ 6типа у 81 (91 %) ребенка.
Т.о. заболевания, вызванные ВГ6 типа встречаются довольно часто, но диагноз устанавливается неверно, что приводит к ошибкам ведения таких больных. Необходимо помнить, что заболевания обусловленные ВГ6 типа имеют достаточно широкий спектр клинических проявлений и, в этой связи, необходимо чаще обследовать больных на предмет выявления ВГ6 типа.
