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Резюме. У статті мова йде про особливості перебігу бешихи, 
обумовлені бойовими діями та умовами, в яких перебувають 
військові, які постійно піддаються ризику отримати бойо-
ві травми та поранення. Особливості  цього захворювання 
пов’язані із інфекціями, стресом, погіршенням санітарії та 
доступу до медицини, що може призводити до більш тяжких 
форм бешихи та рецидивів. Внаслідок триваючих бойових дій 
в Україні серед військових та цивільних зростає увага до цієї 
проблеми.

Ключові слова: бешиха, особливості перебігу, бойові дії. 

Вступ 
Війна – це дуже важка робота, яка не до-

дає здоров’я. Військові постійно піддаються 
ризику отримати бойові травми та поранення, 
адже перебувають у надскладних умовах. Че-
рез активні бойові дії військові можуть просто 
не мати доступу до необхідних засобів гігієни, 
мерзнути, перегріватися на сонці чи просто 
не встигати вчасно змінювати одяг та взуття. 
Тому захисники і захисниці часто хворіють ще 
й на різноманітні недуги, серед яких особливе 
місце займає бешиха [1-3].

У воєнний час особливості бешихи пов’язані 
з умовами, що сприяють інфекціям (рани, мі-
кротравми), стресом, погіршенням санітарії та 
доступу до медицини, що може призводити 
до більш тяжких форм (із бульбашками,  ви-
разками) та рецидивів. При цьому лікування 
може ускладнитися, хоча суть недуги та симп-
томи залишаються класичними: висока темпе-
ратура, сильна інтоксикація, чітко окреслене 
почервоніння. В Україні серед військових та 
цивільних зростає увага до цієї проблеми через 
наявність постійних бойових дій [4-9].

Бешиха (рожа) у військових — це бактері-
альне інфекційне запалення шкіри, найчас-
тіше на ногах, спричинене стрептококом, що 
виникає через мікротравми (від фізичних на-
вантажень, умов служби), проявляється яскра-
во-червоною, гарячою, набряклою ділянкою 
з чіткими краями («язиками полум’я») та бо-
лем. Лікування вимагає антибіотиків та невід-
кладного звернення до лікаря, щоб запобігти 
ускладненням, таким як слоновість (лімфос-
таз) [10-31]. 

Основні аспекти проблеми бешихи у вій-
ськових наведено в табл. 1.

Отже, в умовах бойових дій бешиха стано-
вить актуальну проблему, оскільки через часту 
травматизацію та мікропошкодження шкіри, 
забруднення ран, фізичне та психоемоційне 
перенапруження захворювання може усклад-

нитися, що призводить до рецидивів та зни-
ження боєздатності особового складу.

Таблиця 1 
Проблема бешихи в умовах бойових дій

Аспект проблеми Характеристика

Епідеміологічні фактори
Часті травми та мікропошкодження 
шкіри, забруднення ран, висока 
контамінація β-гемолітичним стреп-
тококом

Місцеві умови
Порушення крово- та лімфообігу 
внаслідок поранень, опіків, контузій, 
іммобілізації кінцівок

Імунологічні фактори
Стрес, перевтома, 
переохолодження, недосипання, 
неповноцінне харчування → 
вторинний імунодефіцит

Організаційні труднощі
Пізня діагностика, затримка початку 
антибіотикотерапії, обмежений 
доступ до препаратів

Клінічні особливості
Часті ускладнені та рецидивні 
форми (бульозна, флегмонозна, 
некротична)

Ускладнення Абсцеси, флегмони, некрози, сепсис

Медико-тактичне 
значення

Втрата боєздатності, необхідність 
евакуації, збільшення навантаження 
на медичну службу

У воєнний час бешихове запалення має низ-
ку особливостей і підвищених ризиків, зу-
мовлених частою травматизацією, порушен-
ням місцевого крово- й лімфообігу внаслідок 
поранень та іммобілізації, розвитком вторин-
них імунодефіцитних станів на тлі хроніч-
ного стресу, перевтоми, переохолодження й 
неповноцінного харчування, а також обмеже-
ними можливостями своєчасної діагностики 
та адекватної антибактеріальної терапії, що 
призводить до більш тяжкого перебігу захво-
рювання та ускладнень [14-20].

Серед ключових особливостей розвитку бе-
шихи виокремлюють такі [21-33]:

1. Підвищений ризик інфікування: часті мі-
кротравми шкіри, садна, рани та їх забруднен-
ня (від бойових дій, польових умов), які стають 
«вхідними воротами» для стрептокока.

2. Тяжкість перебігу: хронічний стрес і пере-
втома, недосипання, переохолодження, непо-
вноцінне харчування, внаслідок чого посилю-
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ються інтоксикація та розвиток бульбашкової 
або флегмонозної форм бешихи.

3. Ускладнення: можливе швидке поширен-
ня запалення, розвиток некрозів, сепсису.

4. Рецидиви: хронічний стрес та ослаблення 
імунітету можуть провокувати повторні епізо-
ди, які часто виникають на тій самій ділянці 
тіла (ноги, обличчя). 

5. Організаційні та медичні обмеження: за-
тримка діагностики та початку АБТ, відсут-
ність доступу до препаратів першої лінії, труд-
нощі з профілактикою.

Розвиток бешихи у військових підвищу-
ється внаслідок поєднання польових умов та 
зниження імунітету. Ключові фактори вклю-
чають  порушення цілісності шкіри (травми, 
потертості, мікротравми), тривале переохо-
лодження чи перегрівання, хронічний стрес, 
грибкові інфекції стоп, недостатню гігієну, ма-
церацію шкіри, а також супутні захворювання 
(діабет, ожиріння).

Основні фактори ризику розвитку бешихи 
[34-39]:

1. Пошкодження шкіри: травми, мозолі, по-
тертості від форменого одягу та взуття створю-
ють «ворота» для інфекції.

2. Фізичні навантаження: тривалі походи, 
біг, носіння важкого спорядження, в резуль-
таті чого виникають мікротравматизації та на-
бряки.

3. Зниження імунітету: стрес, недосипання, 
незбалансоване харчування, внаслідок чого 
ослаблюються захисні сили організму.

4. Контакт із бактеріями: поширення стреп-
токока через забруднені поверхні чи безпосе-
редній контакт, грибкові захворювання стоп.

5. Хронічні захворювання: цукровий діабет, 
венозна недостатність, лімфостаз (набряки), 
ожиріння (рис. 1).
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Рис. 1 Фактори ризику розвитку бешихи

Крім того, можна виокремити кілька факто-
рів, що підвищують ризик поширення бешихи 
серед військових [40-43]:

1) руйнування інфраструктури, що усклад-
нює доступ до чистої води та санітарних умов;

2) скупченість людей в евакуаційних пунк-
тах та укриттях;

3) вплив війн на поведінкові моделі людей,  
і зростання ризику через психологічні наван-
таження та нехтування засобами захисту.

Особливості розвитку бешихи у воєнний час:
•	супутні чинники: травми, рани, обморо-

ження, погані санітарні умови, що створює 
ідеальні умови розвитку інфекції;

•	складність діагностики: важко відрізни-
ти бешиху від інших запалень (флегмона, 
дерматит, тромбофлебіт) на тлі загальних 
симптомів, пов’язаних із бойовими діями;

•	обтяжений фон: супутні захворювання 
(цукровий діабет, варикоз) та ослаблений 
імунітет посилюють перебіг бешихи.

•	ризик ускладнень: підвищений ризик фор-
мування некрозу, флегмони, сепсису через 
затримку допомоги та наявність супутніх 
пошкоджень.

Бешиха у воєнний час має такі самі особли-
вості, що і в мирний: гострий початок, висо-
ка температура, інтоксикація, яскрава, чітко 
окреслена еритема на шкірі (часто на ногах), 
що викликається стрептококом. Особливості в 
умовах військових дій — ускладнення діагнос-
тики через супутні травми та інші інфекції, 
підвищений ризик ускладнень (флегмони, сеп-
сис) та ускладнений доступ до антибіотиків, 
що потребує ранньої, адекватної антибіотико-
терапії [44-47].

У військових умовах пріоритет віддається 
швидкому старту антибактеріальної терапії та 
усуненню інтоксикації, оскільки зволікання 
загрожує розвитком важких ускладнень і ле-
тальним результатом.

Спостерігається чітка сезонність: у літньо-
осінньому періоді бешихове запалення розви-
вається більш ніж у 4 рази частіше порівняно із 
зимово-весняним. За кратністю захворювання 
первинна бешиха значно переважає інші фор-
ми. 

За тяжкістю спостерігається переважно пе-
ребіг середньої тяжкості. У всіх пацієнтів оес-
редок ураження супроводжується мерзлякува-
тістю, гарячкою, гіперемією шкіри, набряком 
м’яких тканин, болем. 

Хвороба починалася гостро з ознобу і підви-
щення температури тіла до 38-40°С і вище. Від-
мічається головний біль, біль у м’язах,  нудота, 
блювання. Симптоми інтоксикації виникають 
на добу раніше від місцевих запальних ура-
жень. Тривалість гарячки при неускладненому 
перебігу не перевищує 5-6 діб. Місцеві прояви 
запалення зникають значно пізніше норма-
лізації температури тіла. При еритематозній 
формі бешихи осередкове ураження утриму-
ється від 5 до 9 діб, при бульозній і гемора-
гічній — до 12-17діб. Після перенесеного за-
хворювання у реконвалесцентів відзначаються 
залишкові явища: пігментація шкіри, осеред-
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кова застійна гіперемія, щільні скоринки на 
місці бул, набряковий синдром. Зміни перифе-
рійної крові характеризуються помірним лей-
коцитозом, збільшенням ШОЕ [48-49].

Посилюють перебіг бешихи такі ускладнення:
а) наявність бешихового запалення, що ви-

никало раніше;
б) хронічні захворювання шкіри: псоріаз, 

екзема;
в) травми: наявні або ті, що виникали раніше;
г) інфекції носоглотки;
д) захворювання вен;
е) імунодефіцитні стани;
є) цукровий діабет;
ж) ожиріння;
з) нефротичний синдром.
Симптоми бешихового запалення виника-

ють раптово. До шкірних проявів хвороби на-
лежать:

•	 еритема шкіри яскраво червоного кольо-
ру;

•	 помітне височіння уражених ділянок 
шкіри над навколишніми;

•	 виникнення печіння, болісних відчуттів 
та свербіжу у ділянці ураження;

•	 твердість та набряклість шкіри з можли-
вим виникненням дрібних ямочок, що 
нагадують апельсинову скоринку;

•	 можливість появи пухирів та виразок,  
а в деяких випадках і некрозу.

Крім шкірних проявів характерне виник-
нення ознак інтоксикації:

•	 лихоманка;
•	 озноб;
•	 головний біль;
•	 підвищена втома;
•	 погіршення апетиту;
•	 нудота і блювота.
Ці загальні симптоми можуть бути різної си-

ли, але досить часто вони проявляються слабо.
Якщо лікування бешихового запалення 

вчасно не розпочате, можуть виникати усклад-
нення різного ступеня тяжкості, серед яких 
[50, 51]:

•	 абсцеси;
•	 флегмони;
•	 тромбофлебіти.
Рідше можуть розвиватися інфекційні за-

хворювання, локалізовані далеко від місця 
ураження шкіри, такі як інфекційний ендо-
кардит, септичний артрит, бурсит, тендиніт, 
гломерулонефрит, тромбоз печеристого сину-
са. У найважчих випадках може розвинутися 
сепсис. 

З огляду на інфекційну природу хвороби 
важливо пам’ятати, що це заразне захворюван-
ня. Інфекція зазвичай передається від людини 
до людини. Найчастіше бешиховим запален-
ням шкіри можна заразитися контактним спо-

собом. Однак інфекційний агент, здатний ви-
кликати захворювання, може передаватися й 
іншими шляхами.

В умовах бойових дій бешиха часто має тяж-
кий та ускладнений перебіг через поєднання 
травматизації, імунодефіциту та затримки лі-
кування. Зокрема, бешиха часто ускладнюєть-
ся гнійно-некротичними процесами, судин-
ними ураженнями, сепсисом і рецидивуючим 
перебігом.

Перелік основних ускладнень наведено в 
табл. 2.

Таблиця 2
Основні ускладнення бешихи у військових

Група ускладнень Конкретні ускладнення
Місцеві гнійно-некротичні Абсцес, флегмона, некроз м’яких 

тканин, бульозно-геморагічна 
форма бешихи

Судинні та лімфатичні Тромбофлебіт, лімфангіт, 
хронічний лімфостаз (елефантіаз)

Загальні (системні) Сепсис, інфекційно-токсичний шок, 
поліорганна недостатність

Рецидиви та хронізація Часті рецидиви, хронічна 
рецидивна бешиха, постбешихові 
трофічні зміни

Медико-тактичні наслідки Тривала втрата боєздатності, 
госпіталізація, евакуація

У разі приєднання вторинної бактеріальної 
інфекції та/або поширення інфекційного про-
цесу на глибші шари шкіри і підшкірно-жиро-
вої клітковини розвивається гнійне запалення 
з утворенням абсцесів або поширених флег-
мон. Це супроводжується деструкцією тканин, 
збільшенням вираженості інтоксикації.

Внаслідок вираженого запалення з пору-
шенням кровопостачання можливий розвиток 
ділянок некрозу і виразкових вад.

Поширення запального процесу на стін-
ки вен, розташованих у дермі та підшкірній 
клітковині, закінчується флебітом, у деяких 
випадках тромбофлебітом, який значно під-
вищує ризик розвитку тромбоемболічних 
ускладнень.

Можливий розвиток гострої серцевої та су-
динної недостатності на тлі інтоксикації, по-
рушень водно-електролітного балансу.

У деяких випадках приєднується гострий 
гломерулонефрит, як прояв системного стреп-
тококового ураження нирок.

Гематогенна дисемінація збудників бешихи 
супроводжується сепсисом, інфекційно-ток-
сичним шоком – найбільш несприятливими 
ускладненнями з високим ризиком летального 
результату.

Лікування бешихи у військових вимагає не-
гайного призначення антибіотиків (пеніцилі-
ни, цефалоспорини) курсом 7-10 днів, симп-
томатичної терапії (анальгетики, НПЗП), 
місцевого догляду (антисептичні пов’язки) та 
часто госпіталізації. Через ризик рецидивів (до 
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30,0%) важливими є диспансеризація та уник-
нення перевантажень. 

У табл. 3 наведено адаптований протокол лі-
кування бешихи у військових.

Лікування включає такі етапи:
1. Діагностика: клінічний огляд (яскрава, 

болісна, піднята бляшка з чіткими краями), 
збирання анамнезу, виключення травматич-
ного походження.

2. Антибіотикотерапія (ключовий етап). Пре-
паратами першого вибору є пеніциліни (бензил-
пеніцилін парентерально при тяжких формах).

3. Альтернативні призначення (при алергії/
резистентності): цефалоспорини (цефтриак-
сон, цефазолін), кліндаміцин, доксициклін.

4. Терміни: почати негайно, поки немає да-
них про чутливість.

5. Симптоматична терапія:
а) жарознижувальні та знеболювальні: пара-

цетамол, НПЗП;
б) дезінтоксикація: рясне питво, інфузійна 

терапія (за умов стаціонару).
в) місцеве лікування: спокій, піднесене по-

ложення кінцівки, асептичні пов’язки (уника-
ти спирту та йоду на яскраву еритему).

6. Профілактика ускладнень: спостереження 
за станом, контроль симптомів інтоксикації. 

Додатково для полегшення стану викорис-
товують: 

•	холодні компреси; 
•	підняте положення ноги (це допомагає 

зменшити набряк); 
•	перев’язки рани із застосуванням анти-

септичних і протизапальних лікарських 
засобів.

Протокол лікування у вигляді компактної 
схеми наведено на рис. 2.

Протокол лікування у вигляді компактної схеми наведено на рис. 2. 
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Під час лікування дуже важливо дотримува-
тися протоколу і розуміти, що:

•	діагностика необхідна для запобігання 
ускладнень (абсцеси, тромбофлебіт, лім-
фостаз);

•	рецидивній формі (>3 разів на рік) потріб-
ний диспансерний облік;

•	лікування проводиться в інфекційному 
або хірургічному відділеннях стаціонару;

•	народні методи (наприклад, «спалювання 
рожі») неприпустимі. 

Вакцини для запобігання стрептококовим 
інфекціям не існує, тому заходи профілакти-
ки мають переважно організаційний характер  
і передбачають [52]:

•	проведення контролю рівня зволоженості 
шкіри;

Таблиця 3 
Протокол лікування бешихи у військових

№  
з. п.

Етап Основні дії

1 Початкове оцінювання
• Виявлення форми бешихи: еритематозна, бульозна, флегмонозна, некротична
• Оцінка тяжкості: локалізована, ускладнена, септична
• Виявлення факторів ризику: травма, лімфостаз, імунодефіцит, супутні захворювання

2 Антибактеріальна терапія

Початкова (емпірична) терапія:
• пеніциліни: бензилпеніцилін (в/в) або амоксицилін/клавуланат;
• при алергії: цефалоспорини (ІІ і ІІІ поколінь), макроліди;
• тривалість: 7-14 днів (залежно від тяжкості);
• рецидиви/ускладнена форма: внутрішньовенна терапія, контроль стану

3
Імунокорегувальна та 
імуномодулювальна 
терапія

• Призначається при рецидивній або тяжкій формі, особливо на тлі вторинного імунодефіциту
• Препарати: поліоксидоній, імудон, тимоген, лікопід
• Мета: стимуляція Т-клітинного імунітету, посилення фагоцитозу, нормалізація цитокінового 
профілю

4 Місцеве лікування
• Антисептична обробка шкіри та ран
• Травматологічне або хірургічне втручання при ускладнених формах (абсцес, флегмона, некроз)
• Дренування та санування уражених зон

5 Симптоматична та 
підтримувальна терапія

• Жарознижувальні препарати при лихоманці
• Вітаміни та мікроелементи (A, C, E, група B)
• Корекція супутніх захворювань (цукровий діабет, варикозна хвороба)
• Гідратація та підтримка серцево-судинної системи за тяжкого перебігу

6 Профілактика рецидивів
• Довготривала антибіотикопрофілактика у групах ризику (біцилін – 1 раз на 2-4 тижні)
• Контроль за станом шкіри та ран
• Лікування хронічних осередків інфекції
• Відновлення та підтримка лімфо- і кровообігу

7 Медико-тактичні 
рекомендації

• Тривала або тяжка бешиха є підставою для тимчасової втрати боєздатності
• Ускладнена форма → евакуація в лікувальний заклад з хірургічними можливостями
• Обов’язковий диспансерний контроль після лікування
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•	уникнення подряпин та порізів;
•	дотримання гігієни (зокрема регулярне 

миття рук із милом, використання дезін-
фікувальних засобів на спиртовій основі);

•	прикриття рота та носа при кашлі чи чханні.
Обробка інструментів у польових умовах теж 

не завжди можлива. Якщо доводиться вико-
ристовувати ті самі ножиці або пінцет для 
кількох людей, їх необхідно хоча б протирати 
спиртовими серветками або змочувати в ан-
тисептику. Якщо антисептика немає, можна 
прокип’ятити інструмент у воді (коли є час  
і можливість) або обпалити полум’ям.

Прогноз при бешисі в цілому відносно спри-
ятливий. При своєчасній діагностиці, адек-
ватній терапії ймовірність повного одужання 
та відновлення висока. Слід зазначити, що 
інфекція схильна до рецидивного перебігу.  
У близько 30,0% пацієнтів діагностують реци-
диви, які піддаються лікуванню значно склад-
ніше [53]. 

Рецидивна бешиха виникає приблизно  
у третини пацієнтів, що пов’язано з наявніс-
тю чинників ризику, а також із тим, що са-
ма бешиха спричиняє ураження лімфатич-
них судин, розташованих у шкірі. А це при-
зводить до повторного виникнення хвороби. 
Лікування рецидивної форми може вимага-
ти застосування декількох видів антибіоти-
ків внутрішньовенно і більш тривалого кур-
су терапії, який може тривати 4-6 тижнів  
і більше [54, 55]. 

Бешиха у військових може призводити до 
тимчасової або стійкої втрати боєздатності 
внаслідок ускладнень, рецидивів і розвитку 
лімфостазу.

Прогноз бешихи для військових може бути:
1) сприятливий – при еритематозній фор-

мі та своєчасно розпочатій антибіотико- 
терапії;

2) обтяжений – при бульозній, флегмоноз-
ній, некротичній формах;

3) несприятливий – у разі розвитку сепсису, 
інфекційно-токсичного шоку, частих рецидивів;

4) погіршується за наявності лімфостазу, 
хронічної венозної недостатності, імуноде- 
фіциту.

Для військовослужбовців можливі такі на-
слідки:

•	своєчасне лікування – повне одужання 
можливе за 1-2 тижні;

•	хронічна бешиха – часті рецидиви призво-
дять до потовщення/атрофії шкіри, веноз-
ної недостатності, слоновості (лімфостазу), 
що впливатиме на придатність до служби, 
особливо в умовах бойових дій;

•	ускладнення – можливі тромбофлебіт, ме-
нінгіт (при бешисі обличчя), септичний 
артрит, сепсис (рис. 3).

• хронічна бешиха – часті рецидиви призводять до потовщення/атрофії 
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• ускладнення – можливі тромбофлебіт, менінгіт (при бешисі обличчя), 

септичний артрит, сепсис (рис. 3). 
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Вплив бешихи на проходження військової 
служби може бути таким:

•	Легкий перебіг → тимчасове відсторонен-
ня, повернення до служби після одужання.

•	Ускладнені та рецидивні форми → тривале лі-
кування, обмеження фізичних навантажень.

•	Хронічні ускладнення → обмежена при-
датність або непридатність до служби (за 
медичними показаннями).

Бешиха під час воєнного стану в Україні 
розглядається військово-лікарською комісією 
(ВЛК) згідно з «Розкладом хвороб» і може при-
звести до обмеженої придатності або непри-
датності до служби залежно від частоти заго-
стрень, стадії та впливу на функції організму, 
особливо якщо вона супроводжується частими 
рецидивами, які потребують стаціонарного лі-
кування, або ускладненнями, що обмежують 
функціональність. 

На рішення ВЛК впливає:
•	частота загострень – часті рецидиви (на-

приклад, два або більше на рік) є підста-
вою для перегляду придатності;

•	стадія захворювання – наявність хроніч-
ної форми, ускладнень, трофічних змін 
шкіри чи лімфостазу;

•	порушення функцій – вплив хвороби на 
працездатність, температуру, загальну 
слабкість, нудоту та інші симптоми. 

Можливі статуси:
1. Обмежено придатний – якщо хвороба не 

має стійких виражених порушень і дозволяє 
виконувати певні види робіт.

2. Непридатний – у разі стійких, виражених 
порушень функцій або якщо загострення дуже 
часті, незважаючи на лікування. 

Як це відбувається:
1. Звернення – потрібно звернутися до сі-

мейного лікаря, який надасть направлення до 
військово-лікарської комісії.

2. Діагностика – лікарі ВЛК оцінять вашу 
медичну документацію (виписки, результати 
аналізів, історію хвороби).
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3. Висновок – за результатами обстежень 
ВЛК ухвалює висновок про придатність або 
непридатність до військової служби за відпо-
відною статтею Розкладу хвороб.

Алгоритм рішення ВЛК наведено в табл. 4.
Статус тимчасово непридатного до служ-

би надається на період лікування та рекон-
валесценції. Після завершення лікування 
проводять повторний огляд і залежно від ре-

зультатів ВЛК виносить нове рішення. Ста-
тус обмежено придатного передбачає змен-
шення фізичних навантажень, особливі умови  
служби тощо.

Рішення ВЛК при бешисі залежить від фор-
ми захворювання, частоти рецидивів і наяв-
ності стійких ускладнень. Чим тяжча форма 
та більше рецидивів бешихи, тим суворіше 
рішення ВЛК.

Таблиця 4 
Алгоритм рішення ВЛК щодо бешихи

Клінічна ситуація Характеристика перебігу Рішення ВЛК
Гостра бешиха (вперше) Еритематозна форма, без ускладнень, ефективне 

лікування
Тимчасово непридатний → після одужання 
придатний

Ускладнена бешиха Бульозна, флегмонозна, некротична форма Тимчасово непридатний → повторний огляд
Ускладнена з наслідками Стійкі функціональні порушення після лікування Обмежено придатний
Рецидивна форма ≥2 рецидиви на рік Обмежено придатний
Хронічна форма Часті рецидиви, тривалий перебіг Обмежено придатний
Тяжкі наслідки Лімфостаз, слоновість, трофічні порушення, сепсис в 

анамнезі
Непридатний до служби
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PECULIARITIES OF 
ERYSIPELAS DURING 
WARTIME  
(LITERATURE REVIEW)

S. D. Shapoval

Abstract. The article discusses the peculiarities of the course of 
erysipelas, caused by hostilities and the conditions in which mili-
tary personnel are constantly at risk of receiving combat injuries 
and wounds. The peculiarities of this disease are associated with 
infections, stress, deterioration of sanitation and access to medicine, 
which can lead to more severe forms of erysipelas and relapses. As a 
result of the ongoing hostilities in Ukraine, attention to this problem 
is increasing among the military and civilians.

Keywords: erysipelas, peculiarities of the course, hostilities.

Відомості про автора
Шаповал С.Д. — https://orcid.org/0000-0001-8516-9494; shapoval.s.d@gmail.com; +38050-9876902.


