
 

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ, СОПРОВОЖАЕМЫХ СЫПЬЮ. 

 

Корь 

При этой вирусной 

инфекции сыпь чаще 

всего появляется не сразу, 

а спустя 2-4 дня после 

того, как начала 

повышаться температура 

и появились катаральные 

явления (покраснение 

горла, насморк, кашель). 

Сыпь при кори 

распространяется сверху 

вниз: появляется сначала 

на лице и голове, затем – 

на верхней половине 

туловища и руках, затем – 

спускается ниже и на ноги, покрывая за 3 дня все тело. Пятна слегка приподняты над поверхностью 

кожи, они крупные и могут сливаться. 

Ветряная оспа (в народе – ветрянка) 
Высыпания при ветряной оспе появляются чаще на лице, волосистой части головы, туловище. Их 

характер меняется по ходу болезни: слегка выступающие над кожей красные пятна за несколько часов 

превращаются в пузырьки с прозрачным, затем мутнеющим содержимым. Размер ветряночных 

пузырьков не более 4-5мм. В дальнейшем они подсыхают и на их месте образуются буроватые корочки. 

Сыпь при ветрянке всегда сопровождается зудом. Очень важная особенность этого вида сыпи – 

подсыпания (появление новых элементов), чему нередко сопутствует очередной всплеск температуры. 

Краснуха 
Сыпь при краснухе появляется вместе с признаками интоксикации, лихорадкой, увеличением 

затылочных лимфатических узлов. Многочисленные мелкие пятнышки (не более 3-5 мм в диаметре) 

появляются за несколько часов, распространяются сверху вниз, но значительно быстрее, чем при кори – 

за сутки сыпь доходит до ног, держится сыпь в среднем три дня, потом исчезает бесследно. 

Характерной локализацией являются разгибательные поверхности рук и ног, ягодицы. Следует помнить, 

что эта вирусная инфекция опасна для беременных женщин из-за неблагоприятного влияния на плод. 

Поэтому если вы заподозрили у своего ребенка краснуху – не приглашайте в гости беременных. 

Скарлатина 
Болезнь начинается с признаков классической ангины. Сыпь подключается к ним, как правило, на 

вторые сутки. Она представляет собой мелкоточечные элементы, покрывающие всю поверхность тела. 

Особенно много их в паховых складках, локтевых сгибах, в подмышечных впадинах, внизу живота. На 

месте наиболее обильных высыпаний кожа красная, припухлая, горячая на ощупь. Через 2-3 дня 

симптомы болезни, в том числе и сыпь, сходят на нет, что сопровождается сильным шелушением кожи. 

Аллергическая сыпь 
Почти всегда появляется внезапно, нередко сопровождается обильным насморком и слезотечением, 

сильно зудит. Высыпания рельефные, хорошо заметные. Прием противоаллергических препаратов 

устраняет и зуд, и саму сыпь. 

Чесотка 
При чесотке сыпь сопровождается мучительным зудом и выглядит как точечные элементы, часто 

расположенные попарно, в 2-3 мм друг от друга. Типичная локализация – кисти и межпальцевые 

промежутки, поверхность живота. 

Следы от укусов 
Следы от укусов комаров и других насекомых часто принимают за инфекционную сыпь. На месте укуса 

образуется красный зудящий бугорок (папула). Характерная локализация, сезон года, место проживания 

и отсутствие дополнительных симптомов помогут вам и вашему доктору отличить такую сыпь от 

инфекционной. 
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