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СПОСТЕРЕЖЕННЯ З ПРАКТИКИ
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Рожа давно перестала быть эпидемической конта-
гиозной болезнью, а у детей первого года жизни 

встречается крайне редко [1]. Заболевание регистрирует-
ся у лиц старших возрастных групп в результате экзоген-
ного инфицирования β-гемолитическим стрептококком 
группы A и обычно протекает на фоне выраженной сен-
сибилизации к антигенам возбудителя. Рожа развивается 
у лиц, имеющих к ней врожденную или приобретенную 
предрасположенность. Иммунокомплексные механизмы 
воспаления при роже обуславливают его серозный или 
серозно-геморрагический характер [2–4]. 
Приводим клиническое наблюдение. 
Больная А., 11 месяцев доставлена родителями в ин-

фекционную больницу 12.11.10 г. В анамнезе: 8.11.10 г. у 
ребенка в правой подколенной ямке в области опрелости 
мать обнаружила единичные пустулы, которые само-
стоятельно обрабатывала раствором бриллиантового 
зеленого. В последующем появилось множество новых 
элементов на обеих конечностях. С 11.11.10 г. ребенок 
стал беспокойным, повысилась температура до 37,6ºС 
в области наружной части правой голени появилась 
гиперемия до 5 см в диаметре. С 12.11.10 г., в связи с 
гипертермией, резким ухудшением общего состояния 
и быстрым распространением процесса на коже, мать 
впервые обратилась за медицинской помощью. При 
осмотре состояние ребенка расценено как тяжелое, 
выражены симптомы интоксикации, ребенок вялый, 

капризный, температура тела 39,3ºС. На коже голеней 
обеих конечностей множественные элементы пустулез-
ной сыпи, часть элементов покрыта геморрагическими 
корочками. На коже правого бедра – обширный участок 
эритемы ярко-красного цвета с четкими фестончатыми 
краями, отделяющими ее от неизмененной окружающей 
ткани. При пальпации ткани эритематозного участка 
отечны, болезненны. В центре эритемы – буллезные 
элементы различных размеров с серозным содержимым 
(рис. 1, цв. вкладка 3). Установлен диагноз: Первичная 
рожа правого бедра, эритематозно-буллезная форма, 
тяжелое течение. Стрептодермия. 
С учетом высокого риска развития флегмоны бедра, 

ребенок направлен в хирургическое отделение. При 
поступлении в гемограмме лейкоцитоз (14,0 × 109/л), 
нейтрофиллез (69%), сдвиг формулы влево (п-9%), уско-
ренная СОЭ (52 мм/ч), анемия (эр. 3,0× 109/л, Hb – 90 г/л). 
На фоне лечения (цефтриаксон, дезинтоксикационная 
и антигистаминная терапия, наложение асептической 
повязки) уже к 5 суткам самочувствие ребенка улуч-
шилось, нормализовалась температура, существенно 
уменьшились размеры пораженного участка, улучши-
лись показатели гемограммы: лейк. – 8,8 × 109/л, э-7%, 
п-4%, с-20%, л-66%, м-3%, СОЭ – 25 мм/ч. 
По данным В.Ф. Учайкина [1], рожа у детей первого 

года жизни характеризуется менее выраженной гипе-
ремией кожи, чем у старших, ограничительный валик 
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может быть не так отчетлив; однако, как правило, за-
болевание протекает тяжело, процесс локализуется на 
месте опрелостей, но может быстро распространяться, 
возможны такие осложнения, как сепсис и менингит. В 
развитии рожи большое значение имеют так называемые 
предрасполагающие факторы: не только генетически 
детерминированные реакции организма на стрептококк 
и патологические аномалии в лимфатической системе, 
но и наличие других стрептококковых болезней (хро-
нический тонзиллит, стрептодермия и др.), при которых 
рожа возникает в 5–6 раз чаще [2,3,5,6]. 
Выводы
Приведенное клиническое наблюдение демонстрирует 

крайне редкий в клинической практике случай рожи, 
развившейся у ребенка первого года жизни. При этом 
клиническая картина эритематозно-буллезной формы 
типична, а одним из предрасполагающих факторов в 
развитии заболевания стало наличие нелеченной стреп-
тодермии. 
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