
Вектор молодежной медицинской науки, № 1, 2026

The vector of youth medical science, Issue 1, 2026

УДК 616-022.7:616.379-008

ОСЛОЖНЕННОЕ ТЕЧЕНИЕ РОЖИСТОГО ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТКИ С 
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ

Лукашенко А.В., Хачатрян В.А., Нестерова Ю.С., Терехов А.Г.
Курский государственный медицинский университет (КГМУ)


Россия, 305041, Курская область, г. Курск, ул. К. Маркса, д. 3

Актуальность. Рожа — это острая бактериальная инфекция кожи, поражающая в основном 
верхний слой дермы и распространяющаяся по поверхностным лимфатическим сосудам. 
Распространённое и клинически значимое заболевание, которое создаёт проблемы как для 
пациентов, так и для систем здравоохранения.  Частота рецидивов остается высокой: от 11 % 
у амбулаторных пациентов в течение первого года до 46 % у госпитализированных 
пациентов в течение трех лет. 


Цель – на основании клинического случая описать диагностические и тактические задачи 
у пациента с осложненным течением рожистого воспаления у пациентки с сахарным 
диабетом 2 типа и гипертонической болезнью.


Материалы и методы. Для проведения данного исследования был использован 
клинический случай пациента П., поступившего в приемное отделение больницы ОКИБ им. 
Н.А. Семашко.


Результаты. Пациентка П., 66 лет поступила в стационар ОКИБ им. Н.А. Семашко 09.11.2025 
в транспортобольном состоянии машиной скорой помощи из поликлиники, куда 
обратилась с жалобами на боль, отек, гиперемию в области правой голени. Состояние 
расценено как средней степени тяжести. На фоне имеющегося сахарного диабета 2 типа 
заболевание быстро прогрессировало, осложнившись буллезно-геморрагическим 
дерматозом правой голени и тыла стопы, что характерно для пациентов с метаболическими 
нарушениями. Установлен диагноз: A46 Рожа, рецидивирующая форма воспаления левой 
голени, средней степени тяжести. Назначена вторичная профилактика рецидивов: 
бициллин-5 1,5 млн ЕД в/м 1 раз в 3-4 недели курсом на 4-6 месяцев, что является стандартом 
профилактики рецидивирующей рожи. Рекомендован контроль ОАК и СРБ. 


В статье представлен клинический случай пациентки П., 66 лет, с отягощенным 
анамнезом (сахарный диабет 2 типа, субкомпенсированный; гипертоническая болезнь III 
стадии), у которой развилось рожистое воспаление правой голени с тяжелым, 
прогрессирующим течением, потребовавшим длительной госпитализации, хирургического 
вмешательства и комплексной антибактериальной терапии. Случай демонстрирует 
особенности течения и сложности лечения инфекционно-воспалительных процессов кожи 
и подкожной клетчатки у пациентов с декомпенсированным сахарным диабетом


Заключение. Представленный клинический случай демонстрирует у пациентов с 
сахарным диабетом рожистое воспаление может приобретать агрессивное, деструктивное 
течение с высоким риском местных гнойно-некротических осложнений.


Ключевые слова: рожистое воспаление, сахарный диабет 2 типа, гипертоническая 
болезнь, буллезно-геморрагическая форма, хирургическое лечение, антибактериальная 
терапия.
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Relevance. Erysipelas is an acute bacterial infection of the skin that mainly affects the 
upper layer of the dermis and spreads through the superficial lymphatic vessels. It is a 
common and clinically significant disease that poses challenges for both patients and 
healthcare systems.  The recurrence rate remains high: from 11% in outpatient patients during 
the first year to 46% in hospitalized patients within three years.


Objective: to describe diagnostic and tactical tasks based on a clinical case in a patient 
with a complicated course of erysipelas in a patient with type 2 diabetes mellitus and 
hypertension.


Materials and methods. To conduct this study, we used the clinical case of patient P., who 
was admitted to the emergency department of the N.A. Semashko OKIB Hospital.


Results. Patient P., 66 years old, was admitted to the N.A. Semashko OKIB hospital on 
11/9/2025 in an ambulance from the polyclinic, where she complained of pain, swelling, and 
hyperemia in the right shin area. The condition is considered to be of moderate severity. 
Against the background of existing type 2 diabetes, the disease progressed rapidly, 
complicated by bullous hemorrhagic dermatosis of the right shin and back of the foot, 
which is typical for patients with metabolic disorders. The diagnosis was established: A46 
Erysipelas, a recurrent form of inflammation of the left shin, of moderate severity. 
Secondary prevention of relapses has been prescribed: bicillin-5 1.5 million units per day 
once every 3-4 weeks for a course of 4-6 months, which is the standard for the prevention 
of recurrent erysipelas. Control of UAC and CRP is recommended.


The article presents a clinical case of patient P., 66 years old, with a burdened medical 
history (type 2 diabetes mellitus, subcompensated; stage III hypertension), who developed 
erysipelas of the right shin with a severe, progressive course that required prolonged 
hospitalization, surgery and complex antibacterial therap. The case demonstrates the 
features of the course and complexity of the treatment of infectious and inflammatory 
processes of the skin and subcutaneous tissue in patients with decompensated diabetes 
mellitus


Conclusion. The presented clinical case demonstrates that in patients with diabetes 
mellitus, erysipelas can acquire an aggressive, destructive course with a high risk of local 
purulent-necrotic complications.


Key words: erysipelas, type 2 diabetes mellitus, hypertension, bullous hemorrhagic form, 
surgical treatment, antibacterial therapy.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Рожистое воспаление – распространен-
ная острая бактериальная инфекция кожи 
и подкожной клетчатки, вызываемая преи-
мущественно β-гемолитическим стрепто-
кокком группы А [3]. У пациентов с сахар-
ным диабетом (СД) течение заболевания 
часто осложняется из-за нарушения 
микроциркуляции, снижения иммунного 
ответа и замедления репаративных про-
цессов, что может приводить к развитию 
буллезно-геморрагических, некротичес-
ких форм и формированию абсцессов, 
требуя комбинированного (консерватив-
ного и хирургического) подхода к лечению 
[2, 4].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения данного исследования 
был использован клинический случай 
пациента П., поступившего в приемное 
отделение больницы ОКИБ им. Н.А. 
Семашко.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Пациентка П., 66 лет поступила в 
стационар ОКИБ им. Н.А. Семашко 
09.11.2025 в транспортобольном состоянии 
машиной скорой помощи из поликли-
ники, куда обратилась с жалобами на боль, 
отек, гиперемию в области правой голени. 
Состояние расценено как средней 
степени тяжести. На фоне имеющегося 
сахарного диабета 2 типа заболевание 
быстро прогрессировало, осложнившись 
буллезно-геморрагическим дерматозом 
правой голени и тыла стопы, что 
характерно для пациентов с метаболи-
ческими нарушениями [2, 5].


Данные лабораторных и инструмен-
тальных исследований при поступлении и 
в динамике:


Общий анализ крови: Выраженный 
лейкоцитоз (до 20,8*10^9/л) со сдвигом 
формулы влево, значительное повышение 
СОЭ (до 62 мм/ч), тромбоцитоз (до 
511,0*10^9/л), признаки анемии (Нb до 103 г/
л).


Биохимический анализ крови: Гипопро-
теинемия  (общий белок до  61,0 г/л),  повы-
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шенный уровень С-реактивного белка 
(СРБ) до 544 мг/л, что свидетельствовало о 
выраженном системном воспалительном 
ответе [6]. Отмечалась транзиторная 
гипербилирубинемия, повышение АЛТ, 
АСТ, а также повышение уровня мочевины 
и креатинина, потребовавшее контроля 
функции почек.

Анализ мочи: В первые дни отмечалась 
протеинурия, цилиндрурия, что, вероятно, 
было связано с лихорадкой и интоксика-
цией. В дальнейшем показатели нормали-
зовались.


Лечение в стационаре:

Пациентке проводилась комплексная 

терапия, включавшая массивную антибак-
териальную терапию: назначались цефт-
риаксон, азитромицин, метронидазол в 
различных комбинациях и режимах с 
учетом тяжести состояния, что соответ-
ствует рекомендациям по лечению ослож-
ненных форм инфекций кожи [1, 3, 7]. В 
качестве хирургического лечения: выпол-
нено оперативное вмешательство – вскры-
тие флегмоны (абсцесса) голени 
(A16.01.012.001). Послеоперационная рана 
велась открытым способом с ежеднев-
ными перевязками. Для симптомати-
ческой и патогенетической терапии про-
водилась инфузионная терапия, прини-
мались анальгетики (кеторолак, ибуп-
рофен), антипиретики (парацетамол, лити-
ческая смесь при высокой лихорадке), 
гепатопротекторы, контроль гликемии как 
неотъемлемый компонент успешного 
лечения [2, 8]. Для местного лечения 
использовались перевязки с антисепти-
ческими растворами.


На фоне лечения отмечена положи-
тельная динамика: снижение признаков 
воспаления (лейкоцитоз, СРБ), нормали-
зация температуры тела, очищение и 
грануляция послеоперационной раны. 
Состояние при выписке оценено как 
удовлетворительное.


В дальнейшем после выписки через 
неделю пациентка осмотрена врачом-
инфекционистом в поликлинике. Жалобы 
на остаточные явления в виде чувства 
распирания, неинтенсивных болей, 
покраснения. Состояние удовлетвори-
тельное. Установлен диагноз: A46 Рожа, 
рецидивирующая форма воспаления 
левой голени, средней степени тяжести. 
Назначена вторичная профилактика реци-
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дивов: бициллин-5 1,5 млн ЕД в/м 1 раз в 
3-4 недели курсом на 4-6 месяцев, что 
является стандартом профилактики реци-
дивирующей рожи [3, 9]. Рекомендован 
контроль ОАК и СРБ.

ВЫВОДЫ

У пациентов с сахарным диабетом 
рожистое воспаление может приобретать 
агрессивное, деструктивное течение с 
высоким риском местных гнойно-
некротических осложнений. Своевремен-
ная диагностика, раннее начало агрес-
сивной антибактериальной терапии, го-
товность к хирургическому вмешательству 
при формировании абсцесса, а также 
строгий контроль углеводного обмена 
являются залогом успешного лечения. 
Длительная вторичная профилактика 
бициллинами необходима для предотв-
ращения частых и тяжелых рецидивов у 
данной категории больных.

КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ

Авторы декларируют об отсутствии 
явных и потенциальных конфликтов 
интересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи.

ЛИЧНЫЙ ВКЛАД АВТОРОВ

Лукашенко А.В.– формулировка темы 
исследования, подбор и анализ источ-
ников литературы;


Хачатрян В.А. – сбор данных, обработка 
материалов, написание текста, подготовка 
чернового варианта статьи;


Нестерова Ю.С. – сбор данных, 
обработка материалов, написание текста, 
подготовка чернового варианта статьи;


Терехов А.Г. – редактирование текста, 
дизайн окончательного варианта статьи.

Джулай Г.С., Караулов А.В. Особенности 
инфекций кожи и мягких тканей у 
больных сахарным диабетом. Проб-
лемы эндокринологии. 2019;65(2):112-120.

Козлов С.Н., Рахманова А.Г., Яковлев С.В. 
и др. Рекомендации по диагностике и 
лечению инфекций кожи и мягких 
тканей. Клиническая микробиология и 
антимикробная химиотерапия. 
2020;22(1):6-41.

Мельниченко Г.А., Шестакова М.В., 
Викулова О.К. (ред.) Алгоритмы специ-
ализированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом. Алго-
ритмы специализированной меди-
цинской помощи больным сахарным 
диабетом. 2022.;232 с.

Потешкина Н.Г., Барышникова Е.С. 
Гнойно-некротические осложнения 
инфекций кожи и подкожной клетчатки 
при сахарном диабете: диагностика и 
тактика ведения. Хирургия. Журнал им. 
Н.И. Пирогова. 2022;4:84-90.

Свиридов С.В. Биомаркеры системного 
воспаления в клинической практике 
(обзор). Вестник интенсивной терапии 
им. А.И. Салтанова. 2019;2:31-40.

Stevens D.L., Bisno A.L., Chambers H.F. 
Practice guidelines for the diagnosis 
and management of skin and soft tissue 
infections: 2014 update by the infectious 
diseases society of America. Clinical 
Infectious Diseases. 2014;59(2):10-52.

Comprehensive medical evaluation and 
assessment of comorbidities: standards 
of medical care in diabetes. Diabetes 
Care. American Diabetes Association. 
2023;46(1):49-67.

Федеральные клинические рекомен-
дации «Рожа». (ред. Ю.В. Лобзин). Санкт-
Петербург. 2021. 24 с.

сопутствующей патологией. Клиничес-
кая геронтология. 2021;27(5-6):45-51.

ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ

Авторы заявляют об отсутствии 
источников финансирования.

Литература

Белобородова Е.В. Особенности клини-
ческого течения и  лечения рожи  у  
лицпожилого и старческого  возраста  с

КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Clinical cases

72


	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\выпуск 2026 №1\10\10-1.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\выпуск 2026 №1\10\10-2.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\выпуск 2026 №1\10\10-3.pdf‎
	‎C:\Users\Мой ПК\Desktop\выпуск 2026 №1\10\10-4.pdf‎

