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Клінічний випадок екстрабукальної скарлатини, 
що був спричинений Streptococcus pyogenes 

у військовослужбовця

Резюме. У цьому випадку ранова стрептококова інфекція, що була спричинена Streptococcus pyogenes у 

військовослужбовця, набула генералізованого перебігу, що дало підставу клінічно діагностувати екстра-

букальну скарлатину та підтвердити цей діагноз на підставі проведення лабораторного обстеження. На 

сьогодні лікарі недостатньо обізнані щодо діагностики та лікування екстрабукальної скарлатини, випадки 

якої практично не реєструвалися в мирний час, але значно почастішали в період воєнних дій. Своєчасне 

призначення антибактеріальної терапії та обробка рани з урахуванням можливого приєднання стреп-

тококової інфекції при осколкових пораненнях та опіках шкіри є доцільним на догоспітальному етапі.

Ключові слова: ранова стрептококова інфекція; екстрабукальна скарлатина; клінічний перебіг; діа-

гностика; лікування

Скарлатина (шифр за МКХ-10 — А-38) — гостре 

інфекційне захворювання, що викликається -гемолі-

тичним стрептококом групи А (Streptococcus pyogenes) та 

характеризується симптомами загальної інтоксикації, 

ангіною та висипом на шкірі [1–3].

Діагностика скарлатини не викликає труднощів у 

лікарів та ґрунтується на епідеміологічних даних, ха-

рактерній клінічній картині захворювання (лихоманка, 

інтоксикація, ангіна, яскрава дрібноточкова висипка на 

гіперемованій шкірі зі згущенням у природних складках 

і на згинальних поверхнях, на бічних поверхнях живота, 

грудної клітки з подальшим відлущенням поверхнево-

го епітелію, зокрема пластинчастим, долонь та стоп) і 

лабораторних дослідженнях (швидкі тести, бактеріоло-

гічне дослідження) [4–8]. 

Вхідними воротами інфекції, крім слизових обо-

лонок верхніх дихальних шляхів, під час воєнних дій 

найчастіше стає пошкоджена внаслідок поранення та 

опіків шкіра. Стрептококова інфекція вважається інва-

зивною, коли Streptococcus pyogenes (group A streptococcus) 

виділяють із ранової ділянки [9–11]. Виникає так звана 

екстрабукальна скарлатина. 

У випадку розвитку екстрабукальної скарлатини у 

місці адгезії бактерій S. рyogenes формується запаль-

но-некротичне вогнище. Бактерії починають активно 

виробляти еритрогенний екзотоксин. Саме цей токсин 

здатний запускати агрегацію тромбоцитів і лейкоцитів 

та продукцію суперантигенів [6]. Це призводить до роз-

витку поліклональної активації лімфоцитів, каскаду 

реакцій запального цитокінового шторму та розвитку 

токсичного шоку з подальшою появою ознак поліор-

ганної недостатності. Еритрогенний токсин відіграє 

провідну роль у патогенезі скарлатини, появі прита-

манної для скарлатини висипки, петехій та плям на 

шкірі людини та призводить до подальшого розвитку 

стрептококового токсичного шоку та сепсису. Відне-

сений до окремої нозологічної форми синдром ток-

сичного шоку зазвичай розвивається як ускладнення, 

обумовлене стрептококовою бактеріємією [9, 10]. Його 

клінічні прояви аналогічні таким при септичних шоках 
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іншої етіології та без адекватного лікування можуть за-

кінчитися летальним результатом. За даними деяких ав-

торів, рівень летальності при стрептококовому сепсисі 

дорівнює майже 30 %.

На сьогодні клініцисти недостатньо обізнані про 

екстрабукальну скарлатину, діагностику та лікування 

цієї форми інфекції, бо у мирний час на долю екстрабу-

кальної скарлатини, за даними статистики, припадало 

менше ніж 1 % випадків.

Саме тому лікарі повинні пам’ятати про потенційне 

збільшення випадків інвазивної стрептококової інфек-

ції в період воєнних дій, які своєчасно не діагностують-

ся та залишаються поза зоною уваги. Серед загальної 

кількості поранених певна частина має незначні опіки 

або осколкові ушкодження тканин. Саме вони не потре-

бують подальшої госпіталізації та залишаються без пев-

ного контролю лікарів первинної ланки. Подальшими 

клінічними ускладненнями екстрабукальної скарлатини 

може стати розвиток запалення легень, сепсису, синдро-

му стрептококового токсичного шоку та некротичного 

фасціїту [10, 11]. Своєчасна діагностика та терміновий 

початок лікування пацієнтів з інфекцією, обумовленою 

-гемолітичним стрептококом групи А, дасть змогу збе-

регти їм життя [12].

На сьогодні практично відсутні дані літератури про 

частоту й особливості перебігу екстрабукальної скарла-

тини під час воєнних дій. 

У цій статті автори мали за мету звернути увагу як 

цивільних, так і військових лікарів на особливості клі-

нічного перебігу та труднощі діагностики екстрабу-

кальної форми скарлатини, спричиненої Streptococcus 

pyogenes у військовослужбовця, підкреслюючи необхід-

ність ранньої діагностики та призначення своєчасного 

терапевтичного втручання при лікуванні цієї категорії 

хворих.

Опис клінічного випадку. Пацієнт Г. (31 рік, вій-

ськовослужбовець) при госпіталізації (03.03.2023 р.) 

скаржився на підвищення температури тіла до 38,5 °С, 

пульсуючий біль та почервоніння в місці осколкових 

поранень на лівій гомілці, гнійне виділення з рани, на-

бряк лівої кінцівки, появу інтенсивного багряного з 

синюшним відтінком висипу на шкірі обличчя, кінцівок 

та тулубі, слабкість, млявість, швидку втомлюваність, 

головний біль.

Анамнез хвороби: захворів гостро 01.03.2023 р., коли 

з’явилися вищенаведені скарги. Звернувся до лікаря, 

який після огляду направив хворого до Військово-ме-

дичного клінічного центру Північного регіону з діа-

гнозом: посттравматична ранова інфекція, неуточнена, 

середньотяжкий перебіг. Алергічний дерматит. 

При спілкуванні з хворим було з’ясовано, що він у 

кінці лютого отримав осколкове поранення лівої ноги 

в ділянці гомілки, після обробки рани та накладення 

пов’язки повернувся в місце дислокації. Зі слів хворого, 

рана загоювалась погано, а через певний час з’явилися 

гнійні виділення. Шкіра навколо рани набула інтенсив-

ного багряного кольору. Площа та інтенсивність гіпере-

мії шкіри навколо рани з кожним днем збільшувалися, 

висип поширювався далі (рис. 1). 

Загальний стан хворого поступово погіршувався, 

наростала слабкість, млявість. Згодом приєдналася ли-

хоманка, що трималася на високих фебрильних цифрах. 

На тлі лихоманки та погіршення загального стану хво-

рого з’явився висип, який поширився на тулуб, кінців-

ки, обличчя (рис. 2).

Анамнез життя: туберкульоз, венеричні захворю-

вання, ВІЛ-інфекцію, вірусні гепатити, цукровий діабет 

заперечує.

Об’єктивно при надходженні: стан середньотяжкий, 

хворий у свідомості, млявий, температура тіла 38,5 °С, 

частота серцевих скорочень 98/хв, частота дихальних 

рухів 21/хв, артеріальний тиск 130/76 мм рт.ст. На шкі-

рі обличчя, тулуба, живота, верхніх та нижніх кінці-

вок — дрібноточковий висип, місцями зливний у при-

родних складках і на згинальних поверхнях, на бічних 

поверхнях грудної клітки (рис. 2). На лівій гомілці, у 

зонах осколкових поранень, спостерігалась інтенсивна, 

яскрава гіперемія шкіри та висип з тенденцією до злиття 

та поширення (рис 1). Слизова ротоглотки незначно 

гіперемована, нальотів немає. Периферійні лімфатичні 

вузли збільшені у паховій ділянці зліва. У неврологіч-

ному статусі: зіниці симетричні, менінгеальні та пато-

логічні симптоми негативні. Дихання самостійне, над 

легенями перкуторний легеневий звук, аускультативно 

вислуховується жорстке дихання, сатурація кисню ка-

пілярної крові методом пульсоксиметрії (SpO2) — 98 %. 

Тони серця ритмічні, приглушені, артеріальний тиск 

130/76 мм рт.ст., частота серцевих скорочень — 98 по-

штовхів за 1 хвилину. Живіт м’який, помірно болючий 

в епігастральній зоні, печінка на 2,5 см виступає з-під 

краю реберної дуги, край ущільнений. Симптом Пас-

тернацького негативний з обох боків.

Рисунок 1. Шкіра хворого навколо рани 
при госпіталізації до лікарні
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Рисунок 2. При госпіталізації до лікарні висип на шкірі пацієнта, який поширився на тулуб, 
кінцівки, обличчя

При проведенні загального аналізу крові у пацієнта 

відмічалось наростання лейкоцитозу зі зсувом форму-

ли (зниження лімфоцитів і моноцитів та підвищення 

гранулоцитів).

Динаміка показників загального аналізу крові на-

ведена в табл. 1.

У загальному аналізі сечі від 03.03.2023 р. було ви-

явлено незначну протеїнурію (0,1 г/л).

У біохімічному аналізі крові від 06.03.2023 р. рів-

ні АСТ, АЛТ не збільшені, фракції білірубіну в межах 

норми, рівень сечовини — 4,2 ммоль/л, креатиніну — 

69,4 мкмоль/л, глюкози — 4,3 ммоль/л. 

Антистрептолізин О (кількісний) від 06.03.2023 р. 

становив 492,57 МО/мл.

Бактеріологічний аналіз вмісту рани від 06.03.2023 р.: 

виявлено Streptococcus pyogenes > 108/мл.

Таблиця 1. Динаміка показників загального аналізу крові хворого

Показники
Дата та час аналізу

03.03.2023 р. (9:00) 08.03.2023 р. (9:00) 18.03.2023 р. (9:00)

Еритроцити,  1012/л 3,62 3,08 3,77

Гемоглобін, г/л 160 113 120

Гематокрит, % 48 46 47

Кольоровий показник 0,88 0,8 0,91

Тромбоцити,  109/л 181 212 264 

Лейкоцити,  109/л 19,2 12,3 8,6

Мієлоцити – – –

Паличкоядерні, % 22 9 4

Сегментоядерні, % 56 59 60

Еозинофіли 1 – –

Базофіли 2 1 1

Лімфоцити, % 17 27 30 

Моноцити, % 2 4 5 

Плазматичні клітини – – –

Швидкість осідання еритроцитів 25 20 11
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Експрес-тести від 06.03.2023 р. на ВІЛ-інфекцію, 

вірусні гепатити В і С — негативні.

Експрес-тести від 06.03.2023 р. на наркотичні речо-

вини — негативні.

Рентгенографія органів грудної клітки від 

06.03.2023 р.: легені та серце без патології.

УЗД органів черевної порожнини від 06.03.2023 р.: 

виражені дифузні зміни паренхіми печінки, ехоознаки 

хронічного холециститу, дифузні зміни підшлункової 

залози, дифузні зміни паренхіми нирок, ехоознаки 

хронічного пієлонефриту, ехоознаки двостороннього 

сольового діатезу.

З огляду на скарги, дані об’єктивного обстеження, 

лабораторного та інструментального дослідження па-

цієнту встановлено клінічний діагноз: екстрабукаль-

на скарлатина, середньотяжкий перебіг; вогнепальне 

осколкове поранення лівої гомілки.

Хворому було призначено таке лікування: анти-

бактеріальна терапія (амоксиклав 500/125 мг 3 рази на 

день 14 днів), протизапальні препарати (ібупрофен), 

дезінтоксикаційна та десенсибілізуюча терапія, об-

робка рани.

Динамічне спостереження у Військово-медичному 

клінічному центрі Північного регіону на тлі лікування 

свідчило на користь позитивної динаміки захворюван-

ня у пацієнта. Температура знизилася до нормальних 

показників на 4-ту добу, значно зменшився набряк та 

гіперемія навколо ранового отвору. Рана почала загою-

ватися. Значно зменшилася інтенсивність висипки на 

тулубі та кінцівках (рис. 3). 

Рисунок 3. На тлі лікування відбулося зменшення набряку та гіперемії навколо ранового отвору, 
зменшення інтенсивності висипки на тулубі та кінцівках

Рисунок 4. Пластинчасте лущення епідермісу 
на тулубі пацієнта
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Місцями на тулубі, кінцівках, долонях та стопах 

з’явилося висівкоподібне та пластинчасте лущення епі-

дермісу (рис. 4), що є одним з клінічних діагностичних 

маркерів, притаманних скарлатині взагалі та екстра-

букальній скарлатині зокрема.

Щодо лабораторного контролю перебігу захворю-

вання, спостерігалась позитивна динаміка показників 

клінічного аналізу крові (табл. 1), була тенденція до 

зниження рівня антистрептолізину (від 18.03.2023 р.) 

до 310,72 МО/мл. Контрольний бактеріологічний засів 

вмісту з рани (від 18.03.2023 р.): росту не дав. 

Висновки
1. Вогнепальна рана завжди є первинно забрудне-

ною, містить змішану мікробну флору, а також некро-

тичні тканини, які є сприятливим середовищем для 

розвитку інфекційного процесу.

2. Успішне лікування ранового процесу можливе за 

умови адекватної первинної хірургічної обробки рани, 

а також індивідуального вибору методів хірургічного 

лікування.

3. У військових конфліктах сьогодення інфекційні 

ускладнення трапляються досить часто та становлять до 

35 %. Це диктує сувору потребу проводити обов’язкову 

антибактеріальну терапію з метою уникнення інфекцій-

них ускладнень при пораненнях, починаючи з базового 

рівня медичної допомоги.

4. У випадку розвитку екстрабукальної скарлатини 

військовослужбовець повинен бути госпіталізований 

до лікувального закладу, обстежений та пролікований 

згідно з протоколом.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-

ті при підготовці даної статті.
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A clinical case of extrabuccal scarlet fever caused by Streptococcus pyogenes 
in a serviceman

Abstract. In this case, the wound streptococcal infection 

caused by Streptococcus pyogenes in a serviceman became gen-

eralized, which gave reason to clinically diagnose extrabuccal 

scarlet fever and confirm this diagnosis based on laboratory 

examination. Today, doctors are not sufficiently aware of the 

diagnosis and treatment of extrabuccal scarlet fever, cases of 

which were practically not registered in peacetime, but became 

significantly more frequent during the period of military opera-

tions. Timely administration of antibacterial therapy and wound 

treatment, taking into account the risk of secondary streptococ-

cal infection in shrapnel wounds and skin burns, is advisable at 

the pre-hospital stage.

Keywords: wound streptococcal infection; extrabuccal scarlet fever; 

clinical manifestations; diagnosis; treatment
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