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Введение 

Среди инфекционных заболеваний стрептококковые инфекции продолжают оста-

ваться в числе наиболее значимых проблем, так согласно данным ВОЗ, первичные 

стрептококковые инфекции ежегодно переносят около 100 млн человек [1, 2]. Рожа яв-

ляется вариантом стрептококковой инфекции, характеризующимся особой склонно-

стью к частому рецидивированию [3]. Особенно часто регистрируется в старших воз-

растных группах. Показатель заболеваемости рожей с учетом случаев, требующих ле-

чения в стационаре, достигает 10–20 на 10 тыс. взрослого населения [2]. 
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Согласно данным ВОЗ, люди в возрасте от 25 до 44 лет считаются молодыми, от 44 

до 60 лет относятся к среднему возрасту, от 60 до 75 лет — к пожилому возрасту, от 75 

до 90 лет — к старческому возрасту, после 90 лет — долгожители [4]. 

Особенности современного течения болезни свидетельствуют об ухудшении каче-

ства жизни пациентов, что определяет медико-социальную и экономическую значи-

мость проблемы для государства и пациента [5]. 

Цель 

Определить особенности клинических форм рожи у пациентов молодого, пожилого 

и старческого возрастов, долгожителей. 

Материал и методы исследования 

Был проведен ретроспективный анализ, объектом которого явились пациенты 

Учреждения «Гомельская областная инфекционная клиническая больница» (ГОИКБ) с 

основным диагнозом «Рожа». 

Статистическую обработку полученных результатов производили при помощи па-

кета прикладной программы «Exel 2010» (MS Office) и программы «Statistica» 10.0. Для 

всех видов анализа статистически достоверными считали значения при p ≤ 0,05. 

В исследовании принял участие 1599 пациентов в возрасте от 18 до 92 лет, которые 

были разделены на две возрастные группы по классификации ВОЗ: первую группу со-

ставили пациенты молодого возраста от 18 до 44 лет, вторую группу — пациенты по-

жилого и старческого возраста, долгожители от 60 до 92 лет. Критериями исключения 

из исследования стало наличие пациентов в возрасте до 18 лет, а также возраст пациен-

тов от 45 до 59 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Средний возраст пациентов в первой группе от 18 до 44 лет составил 34,5 ± 0,46 лет, 

из них: средний возраст женщин составил 35,93 ± 0,72 лет, средний возраст мужчин — 

33,67 ± 0,58 лет. Во второй группе, от 60 до 92 лет, средний возраст пациентов составил 

71,64 ± 0,3 года, из них: средний возраст женщин 71,9 ± 0,3 года, средний возраст муж-

чин — 71,03 ± 0,6 лет, при сравнении, отличия статистически значимы (p < 0,05). 

За весь исследуемый период в возрасте от 18 до 44 лет было обследовано 225 па-

циентов (14,07 % от общего количества исследуемых*) — 142 (63,1 %) мужчины и 83 

(36,89 %) женщины; после 60 лет — 773 (48,34 %*) пациента, из них — 207 (26,78 %) муж-

чин и 566 (73,22 %) женщин. При сравнении возраста мужчин и женщин от 18 до 44 лет 

и после 60 лет, данные достоверны (p < 0,05). 

По локализации заболевания структура пациентов представлена следующим образом: 
1. Первая группа 18–44 года: рожа нижних конечностей наблюдалась у 188 (83,6 %) па-

циентов, из них: мужчин — 116 (61,7 %), женщин — 72 (38,3 %). Рожа верхних конеч-
ностей была зафиксирована у 7 (3,1 %) пациентов, из них: 4 (57,1 %) мужчины и 3 
(42,9 %) женщины. Локализация рожи в области головы (ушная раковина, лицо) отме-
чена у 25 (11,1 %) пациентов, из них: 19 (76 %) мужчин и 7 (24 %) женщин. Локализа-
ция поражения в области туловища (спина, грудь) была выявлена у 1 (0,44 %) женщины. 

2. Вторая группа, где возраст пациентов более 60 лет: поражение нижних конечно-
стей наблюдалось в 608 (78,7 %) случаях, из них: 176 (29 %) мужчин и 432 (71 %) жен-
щины. Поражение верхних конечностей выявлено у 64 (8,2 %) пациентов, из них: 1 
(1,6 %)мужчина и 63 (98,4 %) женщины. Поражение головы зафиксировано у 52 
(6,72 %) пациентов, из них: 23 (44,2 %) мужчины и 29 (55,8 %) женщин. Локализация 
рожи в области туловища отмечено у 15 (1,9 %) женщин. 

Структура заболеваемости по формам, рожа представлена следующим образом: 

1. В первой возрастной группе (18–44 года) на долю эритематозной формы при-

шлось 152 (67,6 %) случая заболевания, из них 100 (65,8 %) мужчин и 52 (34,2 %) жен-

щины. Эритематозно-буллезная форма рожи наблюдалась у 35 (15,6 %) пациентов, из 
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них у 14 (40 %) мужчин и 21 (60 %) женщины. Буллезно-геморрагическая форма была 

зафиксирована у 8 (3,56 %) пациентов, из них 5 (62,5 %) мужчин и 3 (37,5 %) женщины. 

Эритемотозно-геморрагическая форма была также зафиксирована у 8 (3,56 %) пациен-

тов, из которых 6 (75 %) мужчин и 2 (25 %) женщины. 

2. Во второй возрастной группе (старше 60 лет) эритематозная форма была выяв-

лена в 547 (70,76 %) случаях, из них 153 (28 %) мужчины и 394 (72 %) женщины. Эри-

тематозно-буллезная форма была у 90 (11,64 %) пациентов, из которых 10 (11,1 %) мужчин 

и 80 (88,9 %) женщин. Эритематозно-геморрагическая форма отмечена у 66 (8,4 %) па-

циентов, из них 17 (25,8 %) мужчин и 49 (72,2 %) женщин. Буллезно-геморрагическая 

форма наблюдалась у 37 (4,78 %) пациентов, из которых 6 (16,2 %) мужчин и 31 

(83,8 %) женщина. 

Выводы 

Пик заболеваемости рожей приходится на возраст от 60 лет и старше (48,34 %). От 

18 до 44 лет преобладает заболеваемость рожей у мужчин (63,1 %), после 60 лет — у 

женщин (73,22%) (p < 0,05). Наиболее часто встречаемой локализацией в двух возраст-

ных группах являются нижние конечности — 83,6 и 78,7 %, соответственно. Локализа-

ция очага воспаления в области туловища во всех группах была зафиксирована только 

у женщин. Эритематозная форма встречается чаще других в двух контрольных груп-

пах: у лиц молодого возраста в 67,6 % случаев, у лиц пожилого и старческого возраста 

в 70,76 % случаев, причем в молодом возрасте эритематозная форма чаще отмечается у 

мужчин (65,8 %), а в пожилом и старческом возрасте — у женщин (72 %), p < 0,05. 
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Введение 

Наиболее частыми возбудителями инфекций мочевыводящих путей (ИМП) являют-

ся энтеробактерии, главным образом — Escherichia coli, на долю которой может прихо-

диться до 85 % всех заболеваний, а также Proteus mirabilis и Klebsiella pneumoniae [1]. 

 

 

 


