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О.В. Прокоп³в, Н.М. Прикуда 

ПОЄДНАНІ ВІРУСНО-БАКТЕРІЙНІ ІНФЕКЦІЇ 

(ВІТРЯНА ВІСПА + СКАРЛАТИНА) У ПРАКТИЦІ 

ДИТЯЧОГО ІНФЕКЦІОНІСТА 

Льв³вський нац³ональний медичний ун³верситет 

³мен³ Данила Галицького, м. Льв³в 

Актуальність. На сьогодн³ не втрачають свою актуальн³сть 

давно в³дом³ хвороби, насамперед в³тряна в³спа ³ скарлатина, одна 

з кл³н³чних форм стрептококової ³нфекц³ї. Упродовж останн³х 

рок³в утримуються стаб³льно висок³ показники захворюваност³ на 

в³тряну в³спу, в³дзначається почаст³шання тяжких та ускладнених 

форм хвороби у д³тей. Щор³чно в Україн³ на в³тряну в³спу хвор³є 

понад 150 тис. ос³б, а за р³внем захворюваност³ ця ³нфекц³йна 

недуга поступається лише гострим респ³раторним в³русним 

³нфекц³ям. Попри ³стотне пол³пшення еп³дем³чної ситуац³ї з³ 

скарлатини, пер³одичн³сть захворюваност³ на цю ³нфекц³йну 

хворобу утримується дотепер. У сучасних умовах реєструються 

переважно легк³ та середньотяжк³ форми скарлатини. Проте сл³д 

пам’ятати про атипов³, зокрема – екстрафарингеальну (екстабу-

кальну) форму скарлатини.  

Мета роботи. Проанал³зувати розвиток ³ тяжк³сть переб³гу 

в³русно-бактер³йної м³кст-³нфекц³ї у д³тей, хворих на в³тряну в³спу 

та скарлатину.  

Матеріали і методи. Спостереження проведено за 11 хво-

рими на в³русно-бактер³йну м³кст-³нфекц³ю (в³тряну в³спу та 

скарлатину) д³тьми в³ком в³д 1 до 17 рок³в, як³ знаходилися на 

стац³онарному л³куванн³ у Льв³вськ³й обласн³й ³нфекц³йн³й 

кл³н³чн³й л³карн³ (ЛО²КЛ) упродовж 2009–2019 рр. Д³агноз 

базувався на типових кл³н³чних проявах хвороби з урахуванням 

даних еп³дем³олог³чного анамнезу ³ результат³в лабораторних дос-

л³джень (загальноприйнятих кл³н³чних, бактер³олог³чних, сероло-

г³чних).  

Результати та обговорення. В ус³х 11 д³тей спостер³гали 

екстрафарингеальну скарлатину, що розвинулася на тл³ в³тряної 

в³спи. Щодо в³кової структури д³тей з’ясовано таке: в³ком в³д 1 до 

4 рок³в було 3 (27,3%) хворих, в³д 5 до 9 – 6 (54,5%), в³д 10 до 

17 – 2 (18,2%) дитини.  
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Кл³н³чн³ прояви екстрабукальної скарлатини виникали як 

правило на 4–6-ту доби в³тряної в³спи ³ характеризувалися нарос-

танням ³нтоксикац³йного синдрому, г³пертерм³єю та появою 

др³бнопапульозних яскраво-червоних елемент³в висипки на шк³р³ 

обличчя, грудної кл³тки, у пахових д³лянках. Вх³дними воротами 

для S. pyogenes при в³трян³й в³сп³ були пошкоджен³ в³трянковими 

висипаннями д³лянки шк³ри ³ слизових оболонок.  

Залежно в³д ³нтенсивност³ прояв³в загальної ³нтоксикац³ї, 

характеру висипань у 7 (63,6%) д³тей д³агностовано середньо-

тяжку, у 4 (36,4%) – тяжку форми хвороби. Надзвичайною 

тяжк³стю характеризувалася екстрафарингеальна скарлатина у 

поєднанн³ з флегмонами р³зних д³лянок т³ла, яка розвинулася у 

2 д³тей в³ком 5 та 9 рок³в. Вкрай тяжкий переб³г екстрафа-

рингеальної скарлатини, ускладнений розвитком серцево-судинної 

недостатност³, парал³тичної кишкової непрох³дност³ та ³нфекц³йно-

токсичного нефриту, д³агностовано у дитини 13 рок³в.  

Зм³ни у гемограм³ хворих на екстрафарингеальну форми 

скарлатину д³тей характеризувалися показниками загальної 

к³лькост³ лейкоцит³в у межах (6,9-23,1)×10
9
 1/л з вираженим 

нейтроф³льозом, п³двищенням ШОЕ до 15–46 мм/год. П³дви-

щення АСЛ-О спостер³гали у 8 (72,7%) хворих ³з показниками 

в³д 264 до 1600 МО/мл. Наростання АСЛ-О у динам³ц³ в³дзна-

чили у 3 (27,3%) пац³єнт³в.  

Висновки. У наших випадках екстрафарингеальна форма 

скарлатини розвинулася внасл³док безпосереднього проникнення 

патогенного збудника (S. pyogenes) через пошкоджен³ в³трянко-

вими висипаннями д³лянки шк³ри та слизових оболонок. Поєд-

наний розвиток в³тряної в³спи ³ скарлатини можливий лише за 

умов в³дсутност³ антитоксичного ³мун³тету у хворої дитини. 

Тяжкий переб³г в³русно-бактер³йної м³кст-³нфекц³ї зумовлений 

³муносупресивними властивостями в³русу вар³цела-зостер ³ д³єю 

еритрогенного токсину бета-гемол³тичного стрептокока групи А.  

 

 


