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Скарлатина

Скарлатина – острое инфекционное заболевание, проявляющееся мелкоточечной 
сыпью, лихорадкой, общей интоксикацией, ангиной. Возбудитель болезни – стрептококк 
группы А. Заражение происходит от больных воздушно-капельным путем (при кашле, 
чихании, разговоре), а также через предметы обихода (посуда, игрушки, белье). 
Особенно опасны больные как источники инфекции в первые дни болезни. 



Возбудитель

Возбудитель - стрептококк группы A (S. pyogenes), также вызывающий другие 
стрептококковые инфекции - ангины, хронические тонзиллиты, ревматизм, и др.  Эти 
микроорганизмы имеют округлую форму, размножаются парами или могут 
образовывать колонии. Бактерия может находиться на слизистой оболочке носа, горла, в 
дыхательных путях, мочеполовых органах, толстом кишечнике и при этом не доставляя 
человеку никакого дискомфорта. В норме они присутствуют в организме у каждого 
человека, однако при ослаблении иммунитета, переохлаждении организма 
стрептококки активизируются.



Резервуар и источник инфекции

Резервуар и источник инфекции - человек, больной ангиной, скарлатиной и 
другими клиническими формами респираторной стрептококковой инфекции, а также 
«здоровые» носители стрептококков группы А. Больной наиболее опасен для 
окружающих в первые дни болезни; его контагиозность прекращается чаще всего через 
3 нед. от начала болезни. Носительство стрептококков группы А широко распространено 
среди населения (в среднем 15-20% здорового населения); многие из носителей 
выделяют возбудитель на протяжении длительного периода времени (месяцы и годы). 



Естественная восприимчивость людей высокая. Скарлатина возникает у лиц, не 
имеющих антитоксического иммунитета, при их инфицировании токсигенными 
штаммами бактерий, выделяющих эритрогенные токсины типов А, В и С. 
Постинфекционный иммунитет типоспецифический; при инфицировании 
стрептококками группы А другого серовара возможно повторное заболевание. 



Механизм передачи

Механизм передачи - аэрозольный, путь передачи - воздушно-капельный. Обычно 
заражение происходит при длительном тесном общении с больным или носителем. 
Возможны алиментарный (пищевой) и контактный (через загрязнённые руки и предметы 
обихода) пути инфицирования. 



Симптомы Скарлатины

Инкубационный период колеблется от 1 до 10 дней. Типичным считают острое 
начало заболевания; в некоторых случаях уже в первые часы болезни температура тела 
повышается до высоких цифр, что сопровождается недомоганием, головной болью, 
слабостью, тахикардией, иногда болями в животе. Интенсивность экзантемы и сроки её 
исчезновения могут быть различными. Выраженность шелушения кожи и его 
длительность прямо пропорциональны обилию предшествовавшей сыпи. 



Диагностика Скарлатины

Скарлатину отличают яркая разлитая гиперемия ротоглотки резко ограниченная в 
месте перехода слизистой оболочки на твёрдое нёбо, ярко-красный язык с малиновым 
оттенком и гипертрофированными сосочками мелкоточечные элементы сыпи на общем 
гиперемированном фоне, сгущение сыпи в виде тёмно-красных полос на кожных 
складках в местах естественных сгибов, отчётливо выраженный белый дермографизм, 
бледный носогубной треугольник.



Лечение Скарлатины

В настоящее время лечение скарлатины осуществляют на дому, за исключением 
тяжёлых и осложнённых случаев. Необходимо соблюдать постельный режим в течение 
7-10 дней. Этиотропным препаратом выбора остаётся пенициллин. Назначают 
полоскания горла раствором фурацилина (1:5000), настоями ромашки, календулы, 
эвкалипта. Показаны витамины и антигистаминные средства в обычных терапевтических 
дозах.


