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В данной статье представлены актуальные сведения об этиологических факторах, распространённости 
и способах лечения рожистого воспаления различной локализации в зависимости от формы и тяжести тече-
ния воспалительного процесса. Подробно изложен современный взгляд на этиотропную терапию с учетом 
смены возбудителя заболевания, а также способы повышения эффективности антибактериальных препа-
ратов. Особое внимание уделено вопросам лечения осложнённых форм рожистого воспаления в услови-
ях хирургического стационара. Представлена оценка эффективности применения существующих методов 
лечения гнойных ран с учетом фаз течения раневого процесса применительно к больным рожистым вос-
палением. Проанализированы преимущества и недостатки наиболее часто используемых антисептических 
растворов и мазевых форм. Рассмотрены новые препараты, содержащие молекулы металлов, среди которых 
особое внимание уделено аквакомплексу титана глицеросольвата. Аквакомплекс титана глицеросольвата 
обладает противовоспалительным, противоотёчным, анальгезирующим дествием и ускоряет репаративные 
процессы в ране. 
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This article presents the relevant information on the etiology and modern methods of treatment of erysipelas 
depending on the form and severity of illness. In this article is presented a modern point of view about therapy 
assuming the fact of pathogens modifi cation. There is also information about ways of improving the effectiveness 
of antibiotics. Special attention is paid to the treatment of surgical erysipelas. The current treatment of necrotic 
soft tissue diseases was reviewed according to phase of wound process. This article includes the information 
about advantages and disadvantages of the most frequently used antiseptic solutions and ointments. The new 
drugs containing molecules metals, among which special attention is paid to akvakompleks titana glicerosolvat. 
Akvakompleks titana glicerosolvat has anti-infl ammatory, anti-edema action, analgesic endpoint and accelerates 
reparative processes in the wound.
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Рожистое воспаление традиционно счи-
тается инфекционной болезнью, протекаю-
щей с тяжелыми осложнениями и высокой 
летальностью [5, 33].

Сегодня болезнь характеризуется ста-
бильно высоким уровнем заболеваемости, 
не имеющим тенденции к значительному 
снижению. Официально случаи рожистого 
воспаления не регистрируют, поэтому фак-
тически точные сведения о заболеваемости 
отсутствуют. По выборочным данным сред-
няя заболеваемость рожистым воспалением 
в России составляет 12–20:10 000, а в стра-
нах Европы – 4,3:10 000 взрослого населе-
ния. В структуре инфекционной патологии 
рожистое воспаление занимает четвертое 
место после заболеваний дыхательного 
тракта и вирусных гепатитов. Заболевание 
регистрируется преимущественно в стар-
ших возрастных группах [7, 15, 23]. 

В последнее десятилетие клинически-
ми и эпидемиологическими наблюдениями 
многих авторов отмечено изменение клини-

ческой симптоматики и течения рожистого 
воспаления. Наблюдается тенденция резкого 
увеличения числа пациентов с деструктив-
ными формами рожистого воспаления (око-
ло 19 % случаев заболеваний осложняется 
гнойно-некротическими процессами, проте-
кающими по типу некротического фасциита 
или распространенного целлюлита). Такие 
пациенты подлежат комплексному, в том 
числе и оперативному, лечению в условиях 
общехирургического стационара [12, 14, 23].

Лечение больных рожистым воспале-
нием комплексное и проводится диффе-
ренцированно с учетом характера местных 
проявлений, тяжести течения заболевания 
и наличия осложнений [17]. 

Больные с легким течением первичной 
рожи могут лечиться в амбулаторно-поли-
клинических условиях. Показаниями к го-
спитализации в стационар является средне-
тяжелое или тяжелое течение, локализация 
воспалительного процесса на лице, рециди-
вы заболевания [17, 20, 22].
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Неосложнённые формы рожистого воспа-
ления находятся в компетенции клиники ин-
фекционных болезней. Больные с гнойными 
осложнениями или некрозами, а также с бул-
лезной и геморрагической формами госпита-
лизируются в хирургические стационары.

Комплекс лечебных мероприятий обыч-
но включает этиотропную, десенсибилизи-
рующую, дезинтоксикационную, симптома-
тическую терапию [17, 9]. 

Традиционно, исходя из стрептококко-
вой природы заболевания, препаратами вы-
бора для лечения больных рожей считаются 
β-лактамы (пенициллины и цефалоспорины) 
[17, 33]. Однако при деструктивных формах 
заболевания эти препараты малоэффективны. 

В развитии осложнённых форм рожи-
стого воспаления основную роль играет не 
монокультура β-гемолитического стрепто-
кокка группы А, а ассоциация бактериаль-
ных патогенов (золотистый стафилококк, 
коагулазонегативный стафилококк и бак-
терии сем. Enterobacteriace) [25, 29]. Такой 
набор возбудителей требует включения 
в антибактериальную терапию препаратов 
более широкого спектра или их комбина-
ций, например препаратов группы фторхи-
нолонов и макролидов [30]. 

В последние годы наблюдается посте-
пенное снижение эффективности линко-
мицинотерапии, которая традиционно счи-
талась эффективной в отношении L-форм 
стрептококков [10]. 

Для повышения результативности ан-
тибактериальных препаратов и одновре-
менного снижения числа и выраженности 
аллергических реакций рекомендуется осу-
ществлять эндолимфатическое введение 
антибиотиков. Однако этот метод применим 
лишь для ограниченного круга пациентов 
без нарушения периферического лимфо- 
и кровообращения. 

С целью оптимизации антибактериаль-
ной терапии ряд исследователей считает 
перспективным применение системной 
энзимотерапии. Сочетанное применение 
антибактериальных препаратов с Вобэн-
зимом и Флогэнзимом повышает концен-
трацию антибиотиков в очаге воспаления, 
а также снижает их токсичность и побоч-
ные действия [26]. 

Имеются публикации, посвященные ис-
пользованию комплекса природных цито-
кинов (перфузата ксеноселезенки) методом 
непрямой эндолимфатической терапии [10]. 
Однако широкого применения в клинике 
данный метод не нашёл.

Таким образом, ведущее место в лече-
нии больных рожистым воспалением за-
нимает антибактериальная терапия. Выбор 
препарата и способ его введения зависят от 

индивидуальной переносимости, чувстви-
тельности возбудителя и условий лечения.

С другой стороны, с развитием имму-
нологии меняется представление о роли 
иммунитета в патогенезе инфекционных 
и гнойно-септических заболеваний. Меня-
ется и качественный подход к лечению дан-
ной категории больных.

При рожистом воспалении наблюдается 
дисбаланс в системе клеточного и фагоци-
тарного звеньев иммунитета. В остром пе-
риоде заболевания происходит достоверная 
супрессия Т-зависимого звена иммунитета. 
В отношении состояния В-зависимого зве-
на данные весьма противоречивы. Однако 
большинство исследователей сходятся во 
мнении, что в период разгара заболевания 
количество иммуноглобулинов классов А, 
М, G снижено, особенно у пациентов с ре-
цидивирующими и осложнёнными форма-
ми. В периоде рековалесценции концентра-
ция иммуноглобулинов без дополнительной 
стимуляции не достигает показателей здо-
ровых лиц [2, 3, 20]. С целью устранения 
этих нарушений весьма перспективным 
является применение препаратов иммуно-
модулирующего и иммунокорректирую-
щего действия. Получены положительные 
результаты при включении в комплексное 
лечение больных рожистым воспалением 
таких препаратов, как нуклеинат натрия, 
левомизол, пентоксил, глутоксим, продиги-
озан, иммунофан и др. [11, 17, 31].

Обращает на себя внимание новый на 
отечественном фармакологическом рынке 
иммуномодулятор Деринат. В литературных 
источниках имеется единственное сообще-
ние об использовании препарата Деринат 
в комбинации с фторхинолонами у пациен-
тов с различными формами рожи. По мне-
нию авторов, включение дерината в ком-
плекс лечения больных рожей повышает 
активность комплемента, β-лизинов, бакте-
рицидной активности сыворотки крови [15]. 

Рожистое воспаление характеризуется 
выраженной интоксикацией, которая неред-
ко возникает раньше местной эритемы и во 
многом определяет последующее течение 
заболевания. Поэтому дезинтоксикацион-
ную терапию назначают с первых дней за-
болевания. Объем инфузионной терапии 
подбирается индивидуально, учитывая 
форму заболевания и степень выраженно-
сти симптомов интоксикации [2, 4, 9,17]. 

В качестве десенсибилизирующей те-
рапии при легком и среднетяжелом тече-
нии заболевания показаны антигистамин-
ные препараты. Сегодня из этой группы 
наиболее эффективными препаратами яв-
ляются супрастин, кларотадин, цетиризин 
и лоратадин [17]. 
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При рецидивирующей форме рожи-
стого воспаления на фоне выраженного 
лимфостаза целесообразно применение 
глюкокортикоидов. Назначается дексаме-
тазонил и преднизолон внутрь или вну-
тривенно в зависимости от тяжести тече-
ния болезни [25, 34].

С целью коррекции микроциркулятор-
ных расстройств целесообразно примене-
ние антиагрегантов (пентоксифиллин, ти-
клопидин, плавикс) [8, 17]. 

Определённые положительные резуль-
таты получены при применении озоноте-
рапии. Целью этой методики является по-
давление свободнорадикальных реакций 
в очаге воспаления и запуск антиоксидант-
ных механизмов. Озонотерапия способ-
ствует улучшению трофики в очаге вос-
паления, восстановлению структурной 
и функциональной полноценности клеток, 
а также нормализации показателей пере-
кисного окисления липидов [10, 16].

Для купирования процессов перекисно-
го окисления липидов также известно на-
значение антигипоксантов и антиоксидан-
тов (мексидол, актовегин, эмоксипин). 

Местное лечение рожистого воспале-
ния следует проводить лишь при наличии 
обширных буллезных элементов, некрозов 
и гнойных осложнений [12, 14, 33].

В остром периоде при эритематозно-
буллезной форме рожистого воспаления 
неповрежденные пузыри вскрывают, по-
сле выхода экссудата накладывают повязки 
с жидкими антисептиками (фурацилин, ри-
ванол, димексид и др). Наложение на эри-
тематозную поверхность ихтиоловой мази, 
мази Вишневского приводит к образованию 
обширных булл, поверхностных некрозов 
и контактных дерматитов [12, 14, 33].

Больные с осложнёнными формами ро-
жистого воспаления подлежат хирургиче-
скому лечению. Вскрытие гнойника с иссе-
чением некротизированных тканей следует 
проводить в кратчайшие сроки с момента 
поступления больного в стационар. Ра-
дикальное пособие рассматривается как 
единственный метод предупреждения ин-
фекционно-токсического шока у этой кате-
гории больных. Сочетание хирургического 
вмешательства с местными аппликациями 
противовоспалительных средств позволя-
ет добиться быстрой регрессии воспале-
ния [9, 10, 24, 27]. 

Интересным представляется вопрос 
о выборе препарата для местных апплика-
ций. Выбор лекарственного средства зави-
сит от конкретной фазы течения раневого 
процесса [15, 36].

По-прежнему в практике гнойной хи-
рургии для санации гнойных очагов широ-

ко используются антисептические средства, 
такие как мирамистин и диоксидин, 0,05 % 
раствор хлоргексидина или 3 % раствор пе-
рекиси водорода [15, 28].

Однако в литературе стали встречаться 
данные о наличии ряда побочных эффектов 
у данных препаратов. Растёт резистентность 
микроорганизмов к диоксидину, а 3 % пере-
кись водорода оказывает цитолитический 
эффект на грануляционную ткань [15, 37].

Кроме того, применение жидких анти-
септиков в фазу активной экссудации требу-
ет 2–3 перевязок в сутки. Известно, что там-
поны, помещенные в рану, быстро высыхают 
и теряют свои осмотические свойства, необ-
ходимые для очищения раны от гноя [29].

Для местного лечения ран мягких тка-
ней активно используются и мазевые лекар-
ственные средства на основе диоксидина, 
мирамистина, левомицетина. Особую груп-
пу препаратов составляют лекарственные 
средства на основе соединений металлов. 
В хирургической практике успешно ис-
пользуются сетчатые материалы, содержа-
щие ионы серебра, например Atrauman Ag, 
Physiotulle Ag, Biatain Ag. Применительно 
к ранам на фоне рожистого воспаления хо-
рошо зарекомендовал себя аквакомплекс 
титана глицеросольвата. Препарат обладает 
противовоспалительным, противоотёчным, 
анальгезирующим действием, не вызывая 
побочных эффектов [39]. 

Положительный местный эффект ока-
зывает применение физиотерапевтических 
методов. В клинике активно назначают 
ультрафиолетовое облучение и ультравы-
сокочастотную терапию очага воспаления 
в остром периоде заболевания [1, 19, 34]. 
Эффективно ультрафиолетовое облучение 
аутологичной крови, которое проводится 
в зависимости от тяжести течения забо-
левания от 2 до 12 сеансов с интервалами 
1–2 суток.

Широкое распространение в медицине 
получило применение лазерной терапии. 
Она обладает выраженным противовоспа-
лительным эффектом, нормализует микро-
циркуляцию в очаге воспаления, восста-
навливает реологические свойства крови, 
усиливает репаративные процессы. Методы 
низкоинтенсивной лазеротерапии неинва-
зивны, поэтому легко переносятся пациен-
тами [21, 30, 35].

Таким образом, сегодня в арсенале 
практикующих врачей находится огром-
ное количество современных препаратов 
в различных комбинациях и способах при-
менения. Сочетание симптомов общего 
и местного воспаления требует особого 
комплексного подхода с учетом характера 
и тяжести заболевания. 
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