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Досліджені епідеміологічні особливості бешихи у 125 хворих, що перебували на лікуванні у Сумській 
обласній інфекційній клінічній лікарні протягом 2002 – 2004 рр.. Первинна бешиха діагностована у 68,7%, 

рецидивуюча – у 20,9%, повторна – у 10,4% хворих. Еритематозна форма була у 70,4%, еритематозно–бульозна 

– у 14%, бульозно–геморагічна – у 8,7%, еритематозно–геморагічна – у 6,9% пацієнтів. Чоловіки склали 41,7%, 

жінки – 58,3%. У віці до 20 років було 2,6% хворих, від 20 до 30 – 2,6%, від 30 до 40 – 7,8%, від 40 до50 – 

21,7%, від 50 до 60 – 24,3%, від 60 до 70 – 18,4%, старше 70 – 22,6%. Ураження нижніх кінцівок відмічено у 

63,9% осіб, верхніх – у 9,6%, обличчя – в 20%, іншої локалізації – у 6,5%. Провокуючий фактор з’ясований у 

79,2% хворих, з них у 44,8% бешиха виникла внаслідок травми ( забої, інфіковані подряпини, потертості, тощо 

); 18,3% страждали на мікози стоп; 12,7% - на посттромбофлебічний синдром; 6,1% - на гнійничкові ураження 
шкіри; 4,3% - на трофічні виразки; 13,8% осіб перенесли ангіну. Із супутніх захворювань у 1,7% пацієнтів  був 

лімфостаз, в 14,1% - цукровий діабет, у 27,1% - хронічна венозна недостатність. Рецидиви виникали частіше у 

осіб з наявністю фонових захворювань. Серед хворих мешканці міста склали 62,7%, села – 37,3%. Найбільша 

кількість хворих на бешиху зреєстрована у липні, вересні, жовтні – 15,7%, 10,4%, 11,3% відповідно, найменша 

у червні – 1,7%. 

Таким чином, на бешиху частіше хворіють жінки віком старше 50 років. Для неї характерна сезонність: кінець 

літа – рання осінь. Факторами ризику бешихи є ушкодження шкіри (мікротравми, мікози). 


