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В статье приводится описание случая редкого инфекционного экзантемного заболевания неиз-
вестной этиологии – асимметричной перифлексуральной экзантемы у ребенка 1 года 10 мес. 
Особенностью данного клинического наблюдения является распространение высыпаний на тулови-
ще и контралатеральную сторону, а также рецидивирующее течение болезни. 

Ключевые слова: асимметричная перифлексуральная экзантема, унилатеральная латеротора-
кальная экзантема, дети.

Authors described rare infectious exanthema disease with unknown etiology – asymmetric periflexural 
exanthema – in a child aged 22 months. Such features as spreading of exanthema on trunk and contra- 
lateral side and recurrent character of the disease were peсuliarities of presented case. 
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В 1962 г. M.J. Brunner с коллегами описал 

«новую папулезную эритему» у 75 детей в возрасте 

6 мес–5 лет [1]. Позднее, в 1992 г., C. Bodemer и 

Y. de Prost опубликовали описание серии 18 слу-

чаев данного заболевания, назвав его унилатераль-

ной (односторонняя) латероторакальной экзанте-

мой (unilateral laterothoracic exanthema, ULE) [2]. 

В 1993 г. A. Taieb и соавт. вместо термина ULE 

предложили другое название болезни – асимметрич-

ная перифлексуральная экзантема детей (asymmet-

ric periflexuralexanthem of childhood, APEC) [3].

АРЕС детей является редким самокупирую-

щимся спонтанно разрешающимся детским кож-

ным воспалительным заболеванием неизвестной 

этиологии, начинающимся с односторонних высы-

паний в подмышечной области или в паху, распро-

страняющихся в дальнейшем центробежно. 

Различными авторами высказываются пред-

положения о возможной причинной связи APEC с 

инфекциями, вызванными вирусами парагриппа, 

аденовирусами 2-го и 3-го типов, парвовирусом 

В19 и вирусами герпеса человека 6-го и 7-го типов 

[4–6]. В последние годы появились указания на 

возможную взаимосвязь APEC с инфицированием 

вирусом Эпштейна–Барра [7, 8]. Наиболее веро-

ятным представляется, что, если связь с вирус-

ной инфекцией в случае этого кожного заболева-

ния и имеется, то APEC может рассматриваться 

как неспецифическая экзантема при инфекциях, 

вызванных различными вирусными агентами. 

Подтверждением инфекционной этиологии болез-

ни служат наблюдения вспышек APEC, хотя пря-

мое заражение здорового человека от больного не 

доказано. 

Обычно болеют дети в возрасте от 6 месяцев до 

10 лет (средний возраст – 2 года), причем девочки 

в 2 раза чаще, чем мальчики. Заболевание чаще 

встречается в весеннее время года, наибольшее 

число случаев APEC приходится на период с фев-

раля по сентябрь. В мире описано немногим более 

300 случаев заболевания, среди них только 4 у 

взрослых [6, 9–11]. 


