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Актуальность исследования: рожистое воспаление (РВ) — одно из наиболее распростра-
нённых инфекционных заболеваний кожи в мире, встречается с частотой 1,4–2,5 случая на 
1000 человек [1]. На современном этапе наблюдается увеличение тяжелых форм и связанных 
с ними осложнений [2, 3].

Цели исследования: оценить клинико- лабораторные особенности течения рожистого вос-
паления в г. Санкт- Петербург (СПб).

Материалы и методы: проведён ретроспективный анализ историй болезни 52 пациентов 
госпитализированных в СПб ГБУЗ КИБ имени С.П. Боткина в период 2015–2017 гг. с диагно-
зом: рожистое воспаление. Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
лицензионных пакетов программ Microsoft Еxcel 2007.

Результаты: среди пациентов выявлено 26 мужчин и 26 женщин, средний возраст которых 
составил 57±18 лет, из них 90,3% жители СПб и 9,7% области. Диагноз устанавливался на 
основании клинических данных. Преобладала эритематозная форма РВ — 77,0% случаев, реже 
всего регистрировались буллезно- геморрагическая — 2,0% и флегмонозно- буллезная — 2,0%. 
При поступлении в стационар пациенты наиболее часто предъявляли жалобы на фебрильную 
лихорадку — 26,1%, локальную болезненность — 23,9%. менее всего беспокоили жалобы на 
слабость — 13,4% и головную боль — 11,5%. При осмотре у всех пациентов выявлен синдром 
экзантемы с различной локализацией: 63,4% нижние конечности; 25,0% лицо; 5,8% верхние 
конечности и 3,8% туловище. В клиническом анализе крови в 71,1% случаев отмечался выра-
женный лейкоцитоз 34,8×109/л±4.9×109/л (№ до 9,0×109/л). Повышение СоЭ 25±18 мм/ч 
(№ до 15мм/ч). СРБ 90.53±72.28 мг/л (№ до 0,5 мг/л). Для лечения в 74,0% случаев использо-
вали препарат цефалоспоринового ряда — цефтриаксон.

Выводы: на территории СПб чаще встречалась эритематозная форма РВ (77,0% случаев). 
РВ одинаково страдают и мужчины и женщины, в основном старше 50 лет. Заболевание про-
текает тяжело с фебрильной лихорадкой, выраженным лейкоцитозом 34,8×109/л±4.9×109/л, 
повышением СоЭ до 25±18 мм/ч и СРБ до 90.53±72.28 мг/л. Своевременное назначение ан-
тибактериальных препаратов широкого спектра действия позволяет предотвратить развитие 
осложнений и добиться полного клинико- лабораторного выздоровления.
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Актуальность исследования: с 2017 года наблюдался стремительный рост заболеваемости 
норовирусной инфекцией в Санкт- Петербурге. На сегодняшний день норовирусная инфекция 
остается достаточно широко распространенным заболеванием в Европе и РФ [1].

Цели исследования: изучить клинико- лабораторные особенности течения норовирусной 
инфекции у пациентов, находившихся на лечении в СПб ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» 
в 2017 году.

Материалы и методы: проведен анализ 25 медицинских карт стационарных больных 
в возрасте от 17 до 66 лет (15 мужчин, 10 женщин) с норовирусной инфекцией, проходивших 
лечение в СПб ГБУЗ «КИБ им. С.П. Боткина» в 2017 году. Диагноз у всех больных подтверж-
ден выявлением возбудителя в копрологической культуре методом ПЦР.

Результаты: у всех больных было выявлено повышение температуры тела (выше 39,0° у 2 
больных, в пределах 37,6° — 39,0 у 14 человек, 37,0° — 37,5° у 9 больных), жалобы на боли 
в животе «вокруг пупка», жидкий, обильный водянистый стул, рвота наблюдалась в 84% (21 
пациент) случаев, у 7 пациентов (33%) она была многократная. В гемограмме: лейкоцитоз 
обнаружен у 16 (64%) пациентов, нейтрофилез — у 20 (80%), лимфопения — у 25 (100%). Все 
больные получали патогенетическую регидратационную терапию с коррекцией электролит-
ного баланса. В среднем койко-день составил 5,6±0,8 суток. Все пациенты были выписаны 
в удовлетворительном состоянии под наблюдение врачей поликлиник города.

Выводы: заболевание протекало в форме средней тяжести у 14 пациентов (56%), в тяже-
лой — у 2 больных (8%), в легкой форме — у 9 пациентов (36%). Наличие рвоты, обильного 
водя-нистого стула, лейкоцитоза, нейтрофилеза у большинства наших пациентов затрудняло 
диф-ференциальную диагностику норовирусной инфекции с пищевыми токсикоинфекциями.
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Актуальность исследования: цистный эхинококкоз–хронически протекающее тяжелое 
паразитарное заболевание, вызываемое паразитированием в тканях и органах человека личи-


