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Актуальность. Инфекционные заболевания кожи у детей раннего 

возраста наиболее часто обусловлены стафилококками, стрептококками, реже – 
вульгарным протеем, синегнойной палочкой, кишечной палочкой и другими 
возбудителями. Стафилодермии у новорожденных приобретают 
распространенный характер, что связано с низкой специфической 
иммунологической защитой, и без своевременного этиотропного и 
патогенетического лечения могут приводить к смерти ребенка. В современных 
условиях отмечена тенденция к увеличению антибиотикорезистентности 
микроорганизмов из-за широкого применения антибактериальной терапии [1]. 

Цель исследования. Анализ клинических форм инфекционных 
поражений кожи у детей раннего возраста, результатов микробиологического 
исследования посевов из пораженных участков кожи. 

Материалы и методы. Проанализированы истории болезни детей со 
стафилодермиями за последние 8 лет. 

Результаты. Выявлено 5 случаев стафилодермий. Чаще наблюдались у 
мальчиков, чем у девочек, 80% и 20% соответственно. В 80% случаев 
стафилодермии представлены пузырчаткой новорожденных, у 1 ребенка 
диагностирован синдром стафилококковой обожженной кожи (SSS-синдром). 
Клиническая картина пузырчатки новорожденных развивалась к 9-11 дню 
жизни, при SSS- синдроме – к 24 дню. С помощью микробиологических 
посевов с кожи пораженных участков определено: в 80% случаев выделен 
золотистый стафилококк (Staph. aureus), в 20% – эпидермальный стафилококк 
(Staph. epidermidis). Наибольшая чувствительность золотистого стафилококка 
определена к клиндамицину, линезолиду, эритромицину; устойчив к 
ампициллинам. Эпидермальный стафилококк чувствителен к азитромицину, 
линезолиду, амикацину, ванкомицину; устойчив к ампициллинам. 

Выводы. Инфекционные поражения кожи наиболее часто встречаются у 
детей в периоде новорожденности, что возможно связано с низкой 
иммунологической защитой. В 80% случаев это пузырчатка новорожденных, 
вызванная золотистым стафилококком. Выделенные штаммы Staph. aureus 
резистентны к полусинтетическим пенициллинам. Возможно, для 
эмпирической терапии стафилодермий у новорожденных необходимо 
использовать антибиотики резерва. 
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