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Введение 
Рожистое воспаление (РВ) – инфекционное забо-

левание, на протяжении последних десятилетий не 
утратившее свою актуальность и характеризующееся 
склонностью к развитию частых рецидивов, а так-
же тяжелых осложнений, таких как некроз кожи и 
подкожной клетчатки, лимфангит и сепсис. Не имея 
эпидемического характера и явных сезонных всплес-
ков, РВ является распространенной патологией, 
предполагаемая заболеваемость составляет 14–25 на 
10 000 населения [1–2]. В структуре инфекционной 
патологии РВ занимает четвертое место после ост-
рых респираторных заболеваний, кишечных инфек-
ций и вирусных гепатитов [3–4]. Оно регистрируется 
преимущественно в старших возрастных группах, 
наблюдается у женщин в возрасте старше 40 лет, 
мужчины болеют в 2 раза реже и преимущественно 
в возрасте старше 50 лет [5].

Предрасполагающие к возникновению заболе-
вания факторы чаще всего включают: грибковые 
поражения и дистрофические нарушения кожи, ги-
повитаминозы, лимфедему, хроническую венозную 
недостаточность, ожирение, любое нарушение це-
лостности кожного барьера в качестве возможного 
места бактериальной колонизации, ранее перене-
сенное РВ, сахарный диабет и иммуннодефицитные 
состояния. Почти в 19% случаев [6] наблюдаются 
осложнения, которые обычно проявляются в виде 
рецидивирующего РВ, абсцессов, некротизирующе-
го фасциита, флегмоны, язв кожи, тромбоза глубо-
ких вен и бактериемии. Наиболее распространенной 
анатомической локализацией РВ являются нижние 
конечности, однако заболевание может появляться и 
на верхних конечностях, реже – на лице и туловище, 
в промежности и на половых органах [7]. 

Современное течение РВ характеризуется рос-
том числа больных, имеющих тяжелые формы 

заболевания, склонностью к рецидивирующему 
течению (до 60%) и формированию хронической 
лимфовенозной недостаточности, что приводит к 
инвалидности и серьезному ухудшению качества 
жизни пациентов [8]. 

Цель исследования – оценить клинические и 
диагностические особенности проявления рожисто-
го воспаления, а также основные принципы лечения 
данного заболевания.

материалы и методы исследования 
В ходе исследования был проведен анализ наи-

более актуальных зарубежных и отечественных ис-
точников литературы, посвященных проблеме ро-
жистого воспаления.

результаты и их обсуждение 
Рожистое воспаление преимущественно пора-

жает кожные покровы и слизистые оболочки и ха-
рактеризуется очаговым серозным или серозно-ге-
моррагическим воспалением кожи с ее ярко-красной 
окраской с четкой демаркационной линией и отеком. 
Одновременно выражены симптомы общей инток-
сикации, такие как лихорадка, озноб и недомогание, 
редко течение РВ сопровождается тошнотой и рво-
той. В большинстве случаев имеет место относи-
тельно легкое течение с небольшим количеством 
осложнений, однако у некоторых пациентов могут 
возникать выраженные септические проявления, а 
также местные осложнения, требующие непосред-
ственного хирургического вмешательства [9–10].

Инфекционным агентом преимущественно явля-
ются β-гемолитические стрептококки группы А, но 
подобные поражения могут быть вызваны и стреп-
тококками группы С или G, в редких случаях патоло-
гия может быть вызвана стрептококками группы В, 
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S. pneumoniae, а также или S. аureus K. pneumoniae, 
Y. enterocolitica, H. Influenzae [11].

Воспаление может распространяться с кожи на 
окружающие ткани, вызывать отсевы стрептокок-
ковой инфекции с развитием очагов воспаления, со-
провождающихся тяжелой интоксикацией. По харак-
теру местных поражений различают эритематозную, 
буллезную, флегмонозную, эритематозно-геморраги-
ческую, буллезно-геморрагическую, некротическую 
формы РВ. По тяжести течения выделяют легкую, 
среднетяжелую и тяжелую формы; по кратности – 
первичную, повторную и рецидивирующую; по 
локализации местных явлений – локализованную, 
распространенную и метастатическую [12–13]. 
Местными симптомами эритематозной формы за-
болевания являются жгучая боль, жар в пораженной 
области, гиперемия в виде красных пятен с четкими 
краями («языки пламени»). Для буллезной формы 
характерно наличие пузырьков с серозным, гной-
ным или геморрагическим экссудатом, на месте ко-
торых изначально образуются корочки, затем эрозии 
и язвы. При флегмонозной форме РВ изменения на 
поверхности кожных покровов могут быть менее 
выраженными, однако общие симптомы, такие как 
тахикардия, лихорадка, озноб со временем нарастает. 
У истощенных и ослабленных больных возможен 
переход флегмонозной формы РВ в некротическую, 
которая отличается появлением некрозов кожи на 
местах гиперемии, отека и пузырей. Эритематозно-
геморрагическая форма характеризуется подкожны-
ми кровоизлияниями и требует длительного лече-
ния, а буллезно-геморрагическая сопровождается 
формированием плотных кровянистых пузырьков с 
возможным последующим развитием некроза, иног-
да с присоединением вторичного инфицирования и 
образованием язв [14].

По данным ряда современных исследователей, 
главными клинико-эпидемиологическими особеннос-
тями РВ в настоящее время является увеличение доли 
тяжелых форм (эритематозно-геморрагической, бул-
лезно-геморрагической) и связанных с ними ослож-
нений, а также преобладание в клинической картине 
заболевания интоксикационного синдрома, включая 
развитие инфекционно-токсического шока [15–17]. 

В основе классической клинической картины за-
болевания лежат повышение температуры, общее 
недомогание, головные боли, боли в мышцах, сла-
бость, тошнота, рвота, увеличение лимфатических 
узлов. При пальпации отмечается местная гипертер-
мия и напряжение в мышцах [18–19].

Комплексный подход в лечении РВ в настоящее 
время является стандартным и направлено на борь-
бу с инфекцией, интоксикацией и аллергическими 
реакциями. Консервативная терапия заболевания 
предусматривает применение антибиотиков, глюко-
кортикостероидов, пролонгированное применение 
дезагрегантов, антикоагулянтов, иммунокорриги-
рующую терапию [20]. Однако при недостаточно 
эффективном лечении могут возникнуть благопри-
ятные условия для прогрессирования патологиче-

ского процесса, что предрасполагает к развитию 
рецидивов [21].

Основой терапии РВ являются антибиотики 
цефалоспоринового ряда, макролиды и азалиды, 
фторхинолоны, которые препятствуют синтезу бак-
териальной клеточной стенки и влияют на степень 
проницаемости ее мембраны, тем самым предотвра-
щая рост и размножение патогенных микроорганиз-
мов [22–25]. Однако при осложненных формах забо-
левания они оказываются малоэффективны [26–28]. 
В комплексе с антибиотиками следует применять 
антигистаминные препараты, которые предотвраща-
ют и устраняют симптомы аллергических реакций 
на токсины стрептококков [29]. При РВ, развиваю-
щемся на фоне варикозной болезни вен и нарушения 
оттока крови, применяют флеботоники, которые ак-
тивизируют локальное кровообращение и устраняют 
процессы стаза [30].

При частых рецидивах и особенно при развитии 
лимфостаза, наличии в анамнезе сопутствующих 
заболеваний кожи, сенсибилизирующих организм, 
целесообразно назначение глюкокортикостероидов 
[31]. Они оказывают не только противовоспалитель-
ное и десенсибилизирующее действие, но и нор-
мализуют обмен биологически активных веществ, 
играющих значительную роль в патогенезе РВ, 
усиливают их инактивацию, подавляют активность 
тканевой гиалуронидазы и предупреждают развитие 
соединительной ткани в очаге воспаления. Лечение, 
включающее в себя глюкокортикостероиды в сочета-
нии с антибиотиками, способствует значительному 
ускорению фазы заживления [32].

При лечении тяжелых форм воспаления применя-
ется эндолимфатическая антибактериальная терапия 
[33]. Данный способ лечения относится к методам 
нового направления в клинической лимфологии, 
который позволяет длительно поддерживать высо-
кую концентрацию антибиотика в лимфатической 
системе, в сыворотке крови, тканях, предотвращая 
диссеминацию возбудителя инфекции и не вызывая 
при этом общетоксического действия препарата [34]. 
Прямое эндолимфатическое введение антибиотиков 
и других медикаментов дает возможность активно 
влиять на течение патологического процесса, а также 
на иммунологическую реактивность как лимфатиче-
ского узла в частности, так и организма в целом [35]. 

Так как при РВ наблюдается дисбаланс в сис-
темах клеточного и фагоцитарного иммунитета, в 
остром периоде заболевания происходит значимая 
супрессия Т-зависимого звена иммунитета. В период 
разгара заболевания количество иммуноглобулинов 
классов А, М, G снижено, особенно у пациентов 
с рецидивирующими и осложненными формами 
РВ. С целью устранения этих нарушений наиболее 
предпочтительным является применение препаратов 
иммуномодулирующего и иммунокорректирующего 
действия [36–37].

Хирургическое лечение показано при ослож-
нениях РВ [38]. Флегмонозная форма заболевания 
требует широкого вскрытия, полноценной санации 
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и адекватного дренирования гнойника, а в случае 
формирования поверхностных некрозов выполня-
ется радикальная некрэктомия [39–40]. 

Заключение
Проблема роста заболеваемости РВ за последние 

годы приобретает все большее значение в практике 
амбулаторного хирурга. И хотя заболевание имеет 
достаточно благоприятный прогноз при своевре-
менно оказанной помощи и проведении соответ-
ствующего лечения, оно приводит к значительным 
социальным и экономическим потерям. 

Арсенал методов и средств консервативного ле-
чения РВ при различных формах и осложнениях 
достаточно широк. Особенное значение имеет ком-
плексное лечение со своевременным применением 
лекарственных препаратов и оказанием хирурги-
ческой помощи. Но в то же время выбор наиболее 
эффективной тактики при осложненных формах РВ 
до настоящего времени остается сложной проблемой 
хирургии. 

С этой точки зрения велико значение разработки 
и внедрения профилактических мероприятий, на-
правленных на пациентов из группы риска, а также 
модернизация существующих в настоящее время ме-
тодов диагностики и лечения данного заболевания.
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