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інфекційної лікарні ім. З. Й. Красовицького з 2009 по 2011 роки  (3 роки). Результати 
дослідження: Інформативним методом виявлення опісторхозу є копроовоскопія. Яйця 
opisthorchis felineus у 19% хворих були знайдені випадково під час проходження 
медичних оглядів. У 70% хворих яйця були знайдені під час лікування з приводу інших 
захворювань, 11% людей самі звернулись до лікаря через наявність яєць опісторхісів 
у їх членів сім`ї. Висновки: у зв`язку з переважанням латентного перебігу хвороби, 
діагностика відбувається зазвичай лише при хронічній стадії захворювання, коли 
клінічні прояви  обумовлені ускладненнями з боку дигестивної системи.  
 
УДК 616.98-022.7:579.862.1-053.36 

ОСОБЕННОСТИ СТРЕПТОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ ПЕРВОГО ГОДА 
ЖИЗНИ. СЛУЧАЙ РОЖИ НА ФОНЕ СТРЕПТОДЕРМИИ  

У РЕБЕНКА 11 МЕСЯЦЕВ 
Ключові слова: бешиха, стрептодермія.  
Ключевые слова: рожа, стрептодермия.  
Key words: erypsipelas, streptodermia. 

Корнейчук Е.В., Рябоконь Ю.Ю., elena-korniichuk@mail.ru 
Запорожский государственный медицинский университет,  

Кафедра госпитальной педиатрии и детских инфекционных болезней 
Цель исследования - проанализировать литературные данные об особенностях 

стрептококковой инфекции у детей и привести собственное наблюдение рожи у 
ребенка первого года жизни, развившейся на фоне стрептодермии. Материал и 
методы. Проведен анализ клинического случая рожи на фоне стрептодермии у 
ребенка 11 месяцев.  Результаты исследования. В анамнезе у ребенка А., 11 месяцев 
8.11.10 г. в подколенной ямке, в области опрелости, появились единичные пустулы. В 
последующем - множество новых элементов на обеих конечностях. С 11.11.10 г. 
ребенок беспокойный, температура 37,60С на наружной части правой голени 
гиперемия до 5см в диаметре. При поступлении 12.11.10г состояние тяжелое, 
температура 39,30С. На коже голеней обеих конечностей множественные элементы 
пустулезной 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. Ткани 
эритематозного участка отечны, болезненны. В центре эритемы - буллезные 
элементы различных размеров с серозным содержимым. Диагноз: “Первичная рожа 
правого бедра, эритематозно-буллезная форма, тяжелое течение. Стрептодермия”. В 
гемограмме лейкоцитоз (14,0×109/л), нейтрофиллез (78 %), ускоренная СОЭ (52 
мм/ч), анемия (эр. 3,0×109/л, Hb – 90 г/л). На фоне лечения к 5 суткам 
нормализовалась температура, существенно уменьшились размеры пораженного 
участка, уменьшился лейкоцитоз до 8,8×109/л. Вывод: Продемонстрирован крайне 
редкий в клинической практике случай рожи у ребенка первого года жизни. При этом 
эритематозно-буллезная форма была типичной, а предрасполагающим фактором 
явилось наличие нелеченной стрептодермии.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




