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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкция) изложен 

алгоритм клинико-лабораторной дифференциальной диагностики вирусных 

инфекций, протекающих с экзантемой (кори, краснухи, энтеро-, адено-, 

парвовирусной В19, Эпштейна–Барр, герпесвирусной 6 типа, ветряной оспы).  

Инструкция предназначена для врачей-инфекционистов, врачей-педиатров, 

врачей-вирусологов, а также может быть использована организациями 

здравоохранения, осуществляющими клинико-лабораторную диагностику 

и эпидемиологический надзор за инфекционными заболеваниями. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, 

СРЕДСТВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ 

Медицинские изделия для сбора клинических образцов: 

- вакутайнер 5 мл для забора крови из вены; 

- набор для забора мазка со слизистой оболочки носоглотки для 

вирусологических исследований или стерильный ватный тампон, закрепленный 

на деревянной или пластмассовой палочке; 

- стерильная емкость с крышкой для сбора мочи. 

Медицинские изделия для лабораторной диагностики: 

- тест-системы иммуноферментные для выявления IgM и IgG антител к 

вирусу кори, вирусу краснухи, энтеровирусу; IgM антител — к парвовирусу В19, 

вирусу герпеса 6 типа, вирусу Эпштейна–Барр, вирусу ветряной оспы; IgG 

антител — к аденовирусу; 

- тест-системы для обнаружения генетического материала вируса кори, 

вируса краснухи, парвовируса В19, вируса герпеса 6 типа, вируса Эпштейна–

Барр, адено-, энтеровируса, вируса ветряной оспы методом ПЦР.  

 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 

Заболевание у пациента любого возраста, сопровождающееся наличием 

остро развившейся экзантемы, независимо от ее локализации.  

Дополнительные критерии включения: 

- лихорадка; 

- увеличение лимфатических узлов; 

- артралгии4 

- фебрильные судороги (у детей до 3-х лет); 

- эпидемиологическая связь (установленная или предполагаемая) с другим 

случаем экзантемного заболевания; 

- пребывание в течение инкубационного периода (всего или части) за 

рубежом, в странах с установленной эндемичной циркуляцией вирусов кори 

и краснухи. 

Из дополнительных критериев могут встречаться одновременно несколько 

или не встречаться ни одного. 

Критерии исключения: 

- рецидивирующая сыпь; 

- отягощенный аллергологический анамнез. 

 



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ 

Отсутствуют.  

 

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА 

Сходство симптомов создает значительные трудности для диагностики 

вирусных инфекций, протекающих с экзантемой, на основании только 

клинических данных и требует использования лабораторных методов. При 

ветряной оспе характер сыпи в большинстве случаев позволяет осуществлять 

диагностику на основании клинических данных. Лабораторное подтверждение 

инфицирования вирусом ветряной оспы имеет первостепенное значение для 

беременных и новорожденных, а также при атипичных случаях заболевания.  

Клиническим материалом при дифференциальной диагностике вирусных 

инфекций, протекающих с экзантемой, являются сыворотка крови, моча, мазок со 

слизистой оболочки носоглотки. Порядок сбора, подготовки, транспортировки 

и хранения клинических образцов представлены в инструкции от 02.06.2014 

№ 022-1213 «Методы лабораторной диагностики эпидемического паротита». 

Лабораторные маркеры, используемые в дифференциальной диагностике 

вирусных инфекций, протекающих с экзантемой, представлены в приложении А. 

При выявлении остро возникшей экзантемы в первую очередь проводится 

верификация диагнозов кори и краснухи, в отношении которых в Европейском 

регионе ВОЗ, в т. ч. в Беларуси, выполняется программа элиминации. При 

исключении диагноза кори и краснухи стратегия дальнейшей дифференциальной 

диагностики определяется возрастом пациента (приложение Б). Для детей до 3-х 

лет целесообразна диагностика инфекции, вызванной вирусом герпеса 6 типа; для 

детей старше 3-х лет и взрослых — диагностика инфекции, вызванной 

парвовирусом В19. Если результаты оказались отрицательными, 

последовательность диагностики других инфекций (адено-, энтеро-, Эпштейна–

Барр-вирусной) определяется лечащим врачом в зависимости от симптомов, 

которые выявляются наряду с макуло-папулезной сыпью. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ 
При условии соблюдения технологии выполнения алгоритма диагностики 

ошибки и осложнения исключены. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение А 

 

Лабораторные маркеры, используемые в дифференциальной диагностике 

вирусных инфекций, протекающих с экзантемой 

 

Инфекция 
Вид клинического 

материала 
Сроки сбора материала 

Диагностический 

маркер 

Корь Сыворотка крови С 4 по 28 день от начала сыпи IgМ антитела 

Сыворотка 1 — первые дни от 

начала сыпи, сыворотка 2 — 

через 2 недели 

Нарастание 

концентрации IgG 

антител 

Носоглоточный 

мазок 

С 1 по 5 день от начала сыпи РНК вируса 

Моча С 1 по 7 день от начала сыпи РНК вируса 

Краснуха Сыворотка крови С 4 по 28 день от начала сыпи IgМ антитела 

Сыворотка 1 — первые дни от 

начала сыпи, сыворотка 2 — 

через 2 недели 

Нарастание 

концентрации IgG 

антител 

Носоглоточный 

мазок 

С 1 по 5 день от начала сыпи РНК вируса 

Моча С 1 по 5 день от начала сыпи РНК вируса 

Парвовирусная 

В19 инфекция 

Сыворотка крови С 4 по 60 день от начала сыпи IgМ антитела 

ДНК вируса 

Инфекция, 

вызванная 

вирусом 

герпеса 6 типа 

Сыворотка крови С 4 по 28 день от начала сыпи IgМ антитела 

Носоглоточный 

мазок 

С 1 по 5 день от начала сыпи ДНК вируса 

Инфекция, 

вызванная 

вирусом 

Эпштейна–Барр 

Сыворотка крови С 4 по 28 день от начала сыпи IgМ антитела 

ДНК вируса 

Аденовирусная 

инфекция 

Сыворотка крови Сыворотка 1 — первые дни от 

начала сыпи, сыворотка 2 — 

через 2 недели 

Нарастание 

концентрации IgG 

антител 

Носоглоточный 

мазок 

С 1 по 5 день от начала сыпи ДНК вируса 

Энтеровирусная 

инфекция 

Сыворотка крови С 4 по 28 день от начала сыпи IgМ антитела 

Сыворотка 1 — первые дни от 

начала сыпи, сыворотка 2 — 

через 2 недели 

Нарастание 

концентрации IgG 

антител 

Носоглоточный 

мазок 

С 1 по 5 день от начала сыпи РНК вируса 

Ветряная оспа 

(атипичные 

формы) 

Сыворотка крови С 4 по 28 день от начала сыпи IgМ антитела 

Носоглоточный 

мазок 

С 1 по 5 день от начала сыпи ДНК вируса 

 

 

 

 



Приложение Б 

 

Алгоритм клинико-лабораторной дифференциальной диагностики вирусных 

инфекций, протекающих с экзантемой 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Последовательность диагностики определяется врачом 

в зависимости от преобладающих симптомов 

Клинические проявления Возбудитель 

Насморк, гиперемия зева  Аденовирус 

Диарея, тошнота Энтеровирус 

Лимфаденопатия, гиперемия 

зева, зуд 
Эпштейна–Барр 

вирус 

Сыпь менее 3 дней, появляется 

вслед за исчезновением 

лихорадки  

Вирус герпеса 6 типа 

Одновременное появление сыпи 

и лихорадки  
Парвовирус В19 

 

отрицательный 

дети >3 лет,  

взрослые  

Корь и краснуха  
диагноз 

подтвержден 

 

дети < 3 

лет  

отрицательный 

положительный положительный 

Парвовирус В19  ВГЧ6 

диагноз 

подтвержден 

 

диагноз 

подтвержден 

 


