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В клинической практике врачей воспалительные изменения, наблюдаемые на коже, слизистых оболочках и в лимфатических
узлах, являются характерными для множества инфекционных заболеваний. Рожа занимает одно из значительных мест в струк-
туре инфекционных патологий среди взрослого населения. В то же время, у детей данное заболевание регистрируется крайне
редко. В настоящем исследовании представлен редкий случай рожи, локализованной на лице и ушной области (симптом Ми-
лиана/Milian's ear sign), у 10-летнего ребенка, не имеющего сопутствующей соматической патологии. Учитывая редкость рас-
пространения рожи среди детского населения, а также отсутствие четких нормативных документов, касающихся ведения паци-
ентов с данным заболеванием в педиатрической практике, представленный клинический случай может способствовать повы-
шению настороженности врачей в отношении данного диагноза.
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In clinical practice, inflammatory changes in the skin, mucous membranes and lymph nodes are characteristic of many infectious diseases. Erysipelas occupies a
significant place in the structure of infectious pathologies in the adult population. At the same time, in children this disease is registered extremely rarely. The present
study presents a rare case of erysipelas localised to the face and ear (Milian's ear sign) in a 10-year-old child with no comorbid somatic pathology.Given the rarity
of erysipelas in the paediatric population and the lack of clear normative documents regarding the management of patients with this disease in paediatric practice,
the clinical case presented may contribute to increased physician vigilance regarding this diagnosis.
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Рожа представляет собой антропонозное инфекци-
онное заболевание, обусловленное гемолитическим стрепто-
кокком группы А (ГСА), которое характеризуется выражен-
ным синдромом интоксикации и развитием серозного или се-
розно-геморрагического воспаления кожи [1]. 

Рожа занимает одно из значительных мест в структуре ин-
фекционных патологий у взрослых. В то же время, у детей
данное заболевание регистрируется крайне редко. Офици-
альные статистические данные об инфекционной заболева-
емости в Российской Федерации не содержат сведений о
распространении рожи в детском возрасте [2]. Поскольку в

зарубежной литературе термины рожа (erysipelas) и целлю-
лит приравнены друг другу, существуют трудности в обнару-
жении данных по распространенности рожи у детей в других
странах. Среднегодовая частота посещений неотложной по-
мощи в США с первичным диагнозом целлюлит/рожа состав-
ляет 1,4—2,09 на миллион посещений в год. Во Франции у
детей случаи заболевания рожей спорадические, без явного
увеличения числа случаев, в отличие от взрослых. Ежегодная
заболеваемость ниже 1/100 000 жителей [3].

Входными воротами для Streptococcus pyogenes, традици-
онно выступают повреждения кожных покровов, включая уко-
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лы, ссадины, укусы и ожоги. Кроме того, различные дермато-
логические патологии, такие как псориаз, экзема, атопиче-
ский дерматит, буллезные дерматозы и пиодермии, также мо-
гут служить предрасполагающими факторами для развития
инфекции. В частности, у новорожденных детей рожа может
возникать в результате инфицирования области пупка, где пу-
почная рана выступает как путь распространения инфекции
[4]. При эндогенном заражении возбудитель проникает в ко-
жу из очага хронической инфекции — стрептококкового сину-
сита, тонзиллита, кариеса или отита [1]. Другими факторами
риска характерными для развития рожи является наличие пре-
морбидного фона: эндокринных патологий (сахарный диабет,
ожирение), нефротический синдром, первичные и приобретен-
ные иммунодефициты, венозная недостаточность, эрозивные
поражения кожи, грибковые инфекции. Также описаны случаи
рожи на фоне приема нестероидных противовоспалительных
средств (НПВС) и кортикостероидной терапии [5].

Эритематозная форма рожи характеризуется острым на-
чалом заболевания, выраженными симптомами интоксикации
и образованием локализованного болезненного участка ги-
перемии с четко очерченным демаркированным краем, сопро-
вождающимся явлениями лимфагинита [6]. В дебюте заболева-
ния характерны изменения в клиническом анализе крови в виде
лейкоцитоза за счет нейтрофилов. Диагноз устанавливается на
основании характерной клинической картины и не требует
проведения микробиологических исследований [7, 8]. 

Цель данной работы — иллюстрация клинического случая
рожи и информирование врачей о возможности развития рожи
в детском возрасте. Получено информированное согласие.

Клинический случай. Девочка В. 10 лет. Госпитализиро-
вана в инфекционное отделение 19.01.2023 г. с жалобами
на отек кожи лица, боль в горле, повышение температуры те-
ла до 38,0°С. Заболевание началось за 3 дня до поступле-
ния ребенка в стационар с лихорадки, достигающей 38°С.
На 2-е сутки болезни (18.01.2023) родители ребенка заме-
тили покраснение на правой ушной раковине в области ко-
зелка, утром на 3 сутки заболевания (19.01.2023) наблюда-
лось повышение температуры тела до 37,9С, распростране-
ние очага гиперемии на правую половину лица и околоуш-
ную область справа. Из анамнеза заболевания известно, что
за 3 дня до настоящего заболевания наблюдалась боль в гор-
ле, налеты на миндалинах без повышения температуры тела. 

Из анамнеза жизни известно, что у ребенка хронических
заболеваний нет. Контакты с инфекционными больными за
3 недели до настоящего заболевания отрицает. Аллергологи-
ческий анамнез не отягощен. В возрасте 5 лет перенесла вет-
ряную оспу. Вакцинирована по возрасту, травм и операций

не было. За последние полгода антибактериальная терапия
не проводилась.

При объективном осмотре ребенок находился в состоянии
средней степени тяжести за счет интоксикационного синдрома,
болезненных ощущений в области лица. Температура тела
37,9°C. Сознание ясное. Частота дыхательных движений со-
ставила 20 в минуту, частота сердечных сокращений — 90 уда-
ров в минуту. Тоны сердца звучные, ритм правильный. Живот
спокойный, физиологические отправления без патологии. Раз-
меры печени и селезенки не увеличены, при пальпации живот
безболезнен. Симптом поколачивания отрицательный с обеих
сторон. При локальном осмотре отмечено увеличение подче-
люстных лимфатических узлов справа (подвижные, безболез-
ненные, не спаянные между собой и подкожно-жировой клет-
чаткой). Гиперемия небных дужек и задней стенки глотки. Ги-
пертрофия небных миндалины 1 степени, без налетов. Справа
в околоушной, жевательной, скуловой, латеральной части лоб-
ной областей наблюдался ограниченный отекший участок гипе-
ремии с приподнятыми краями, горячий и болезненный на
ощупь, распространяющийся на правую ушную раковину и,
правую заушную область (ухо Милиана /Milian's ear sign).

В клиническом анализе крови, проведенном на шестой
день заболевания, был зафиксирован лейкоцитоз, составив-
ший 16,08 x 109/л, что обусловлено увеличением числа
нейтрофилов до уровня 12,63 x 109/л. Кроме того, при ис-
следовании сыворотки крови было обнаружено незначитель-
ное повышение уровня С-реактивного белка.

Таблица 1. Лабораторные показатели крови девочки В. 10 лет в первый день госпитализации (3-е сутки заболевания) 
Table 1. Laboratory blood parameters of girl V., 10 years old, on the first day of hospitalization (3rd day of illness)

Показатель
Indicator

Результаты (1-й день госпитализации; 3-й день болезни)
Results (1st day of hospitalization; 3rd day of illness)

Референсные значения
Reference values

Гемоглобин 132 г/л 106 — 134 г/л

Лейкоциты, абс 16,08 x 109/л 4,27 —11,40 x 109/л 

Нейтрофилы, абс. 12,63 x 109/л 1,63 — 7,87 x 109/л 

Лимфоциты, абс. 1,88 x 109/л 0,97—4,28 x 109/л 

Тромбоциты, абс. 241 x 109/л 199,0—369,0 x 109/л 

СРБ, мг/л 17,30 0,00—5 мг/л

Рисунок 1. Фотография девочки В. 10 лет с клинической карти-
ной рожи на 3 день заболевания
Figure 1. Photograph of a 10-year-old girl V. with a clinical picture
of erysipelas on the 3rd day of the disease
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Качественный тест определения гемолитического стрепто-
кокка группы А в мазках из зева (ИХА Стрептококк A/Strep A
Tes) положительный. УЗИ мягких тканей жидкостных скоплений
не выявило. По результатам бактериологического исследова-
ния (мазок слизистой зева) был выявлен рост Streptococcus pyo-
genes 106. Ребенку был выставлен диагноз: Эритематозная ро-
жа лица и уха, первичная, средней степени тяжести, гладкое те-
чение. Инициирована антибактериальная терапия Амоциллин/
Клавуланат (Amoxicillin + Clavulanic acid) 90мг/кг/сут. каждые
8 часов. Назначена симптоматическая терапия: полоскание
зева с антисептическим раствором. На 5-й день госпитализа-
ции отмечалась нормализация самочувствия и результатов
клинического анализа крови, регресс локальных проявлений
рожи. Пациентка выписана с клинико-лабораторным выздо-
ровлением, даны рекомендации по продолжению антибакте-
риальной терапии пероральной формой Амоксициллина/
Клавуланата (Amoxicillin + Clavulanic acid) до 10 дней сум-
марно.

Заключение
Особенностью представленного клинического слу-

чая является развитие рожи лица с вовлечением в воспалитель-
ный процесс ушной раковины у ребенка с не отягощенным пре-
морбидным фоном. Диагноз «рожа уха», также известный как
признак Милиана, представляет собой специфический клини-

ческий признак, позволяющий дифференцировать рожу от цел-
люлита. Эта редкая патология затрагивает ушную раковину и
характеризуется тем, что воспалительный процесс не затраги-
вает более глубокие слои дермы и подкожной клетчатки. Эта
особенность обусловлена анатомическими характеристиками
данной области. Ухо Милиана, чаще всего наблюдаемое в
клинической практике у взрослых, представляет собой значи-
мый диагностический маркер рожи. Тем не менее, данное
проявление остается редким как у взрослых так и у детей
[9,10,11].

Также особенностью данного случая также является уро-
вень СРБ, не характерный для бактериальной инфекции. По-
вышенный уровень С-реактивного белка часто наблюдается
при плохо контролируемой роже, указывает на тяжелую ин-
фекцию и может использоваться как предиктор тяжести тече-
ния заболевания, однако, низкие показатели СРБ при клини-
ке рожи не должны ставить под сомнения диагноз [12]. 

В клинической практике врача воспалительные измене-
ния, наблюдаемые на коже, слизистых оболочках, и в лимфа-
тических узлах встречаются при многих инфекционных забо-
леваниях. В связи с редким распространением рожи среди
детского населения, а также отсутствия нормативных доку-
ментов по ведению пациентов с рожей в педиатрической
практике, данный диагноз может оставаться вне поля зрения
при проведении дифференциальной диагностики.
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