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Рожистое воспаление — острое  
распространенное, нередко рецидивирующее 
инфекционное заболевание.



Этиология 
Возбудитель рожистого воспаления β-гемолитический 
стрептококк группы А. Встречается повсеместно, часто 
колонизирует кожные покровы и слизистые оболочки. 
Возбудитель устойчив во внешней среде, погибает при 
кипячении и действии различных дезинфицирующих 
средств.



Эпидемиология 
В организм человека стрептококк проникает через 
ссадины, опрелости, царапины, раны, может 
распространяться гематогенным и лимфогенным 
путём.  



Классификация 
По характеру местных поражений: 
� эритематозная;
� буллёзная; 
� флегмонозная ; 
� некротическая ;
По степени интоксикации (тяжести течения):
� лёгкая; 
� средней тяжести;
� тяжёлая. 
По кратности течения: 
� первичная;
� повторная;
Рецидивирующая (часто и редко, рано и поздно).
По распространённости местных проявлений:
�  локализованная;
�  распространённая; 
� блуждающая(ползучая, мигрирующая);



Клиника 
Инкубационный период: 2-7 дней (чаще 3- 5 дней) 
� усталость; 
� разбитость;
� озноб;
� головная боль;
� учащение пульса;
� тошнота и рвота;
� чувство распирания в области внедрения инфекции;
� увеличение регионарных лимфатических узлов;
� повышение температуры вплоть до сильной лихорадки.



Лечение и 
профилактика

Медикаментозное лечение :  
� Антибиотики широкого спектра действия 

� Антигистаминные 

� Местно антибактериальные мази

� Биостимуляторы: метилурацил, пентоксил, левамизо

Профилактика. Необходимо следить за чистотой кожных покровов 
Первичная обработка ран, трещин, лечение гнойничковых заболеваний Строгое 
соблюдение асептики при медицинских манипуляциях.
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