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Ветряная оспа является широко распространенным высококонтагиозным заболеванием с воздушно-ка-
пельным механизмом передачи. Возможность массовой заболеваемости данной нозологией, определяю-
щая необходимость введения карантинных мероприятий, обуславливает значимость вопроса первичной 
специфической профилактики. Особенностью ветряной оспы в детских коллективах является вспышеч-
ный характер инфекции среди лиц, не имеющих перенесенного заболевания в анамнезе или не имеющих 
прививки. Результатом проведенного исследования стало установление ряда некоторых особенностей 
эпидемиологического проявления ветряной оспы среди детского и взрослого населения Алтайского края.
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Chickenpox is a widespread highly contagious disease with an airborne transmission mechanism. The possibility 
of mass morbidity with this nosology determining the need for the introduction of quarantine measures precondi-
tions the significance of the issue of primary specific prevention. A feature of chickenpox in children’s groups is the 
outbreak of the infection among people who have no previous history of disease or have not been vaccinated. The 
study resulted in the establishment of several features of the epidemiological manifestations of chickenpox among 
children and adults in Altai Krai.
Key words: chickenpox, epidemiology, vaccination, quarantine.

Ветряная оспа является острым вирусным 
инфекционным заболеванием, которое харак-
теризуется поражением кожи и слизистых обо-
лочек в виде полиморфной макуло-папулез-
но-везикулярной сыпи, умеренно выраженной 
лихорадкой и симптомами общей интокси-
кации, преимущественно доброкачественным 
течением [1]. Заражение возникает в случаях 
отсутствия в анамнезе пациента постинфек-
ционного иммунитета или прививки против 
ветряной оспы [2]. Социально-экономическое 
значение инфекции определяется вспышечным 
характером болезни, необходимостью проведе-
ния карантинных мероприятий и существен-
ными материальными затратами на лечение 
и реабилитацию пациентов в случае развития 
среднетяжелой и тяжелой степени [3, 4]. Зна-
чимым эпидемиологическим аспектом инфек-
ции является также возможность развития ее 
хронической формы – опоясывающего лишая, 
развивается у 10–20% пациентов, которые уже 
перенесли ветряную оспу [5, 6].

Возможное развитие у детей среднетяже-
лой и тяжелой степени заболевания требует 
оказания неотложной специализированной 
медицинской помощи в условиях стационара 
с продолжительностью лечения в 21 день [7–10]. 
Длительный срок пребывания в стационаре, не-
обходимость проведения дифференциальной 
диагностики и предупреждения осложнений 
требуют участия в процессе лечения врача-ин-
фекциониста, педиатра, невролога, офтальмо-
лога, оториноларинголога [11, 12]. В сложив-

шейся ситуации представляется возможным 
и наиболее рациональным решение вопроса 
специфической профилактики ветряной оспы 
[13–15].

Целью настоящего исследования явилось 
установление некоторых аспектов эпидемиче-
ской ситуации по ветряной оспе в Алтайском 
крае и городе Барнауле с обоснованием необхо-
димости вакцинации групп риска.

Материалы и методы 
Ретроспективный эпидемиологический 

анализ заболеваемости ветряной оспой насе-
ления Алтайского края и города Барнаула был 
проведен на основе данных статистических от-
четных форм № 2 Федерального государствен-
ного статистического наблюдения «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболева-
ниях» за 2001–2018 годы. Обработка данных 
осуществлялась с использованием расчета ин-
тенсивных и экстенсивных показателей, вы-
числения средней арифметической (X) и стан-
дартной ошибки средней (m). Статистический 
анализ проводился с помощью программы 
Microsoft Excel.

Результаты и обсуждение
За изучаемый период с 2001 по 2018 г. отме-

чена тенденция роста заболеваемости ветряной 
оспой среди населения Алтайского края в 1,8 
раза с 346,15±0,11 0/0000 до 574,47±0,1 0/0000 (p<0,01). 
Для населения Барнаула также была характер-
на тенденция к росту показателей заболеваемо-
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сти в 1,13 раза с 422,47±0,47 0/0000 до 515,28±0,13 
0/0000. Сложившаяся ситуация во многом была 
обусловлена ростом числа официально реги-
стрируемых случаев болезни медицинскими 

организациями и определялась ростом числа 
обращений граждан за медицинской помо-
щью. 

Рисунок 1 – Динамика заболеваемости ветряной оспой в Алтайском крае 
и г. Барнауле за 2001–2018 гг. (на 100 тыс. населения).

Максимальный показатель заболеваемо-
сти как в Алтайском крае, так и в г. Барнауле 
был отмечен в 2008 г. и составил 714,34±0,5 0/0000
и 1085,73±0,2 0/0000 соответственно. Средний мно-
голетний показатель в Алтайском крае соста-
вил 474,71±0,03 0/0000 и был ниже аналогичного 
показателя по г. Барнаулу (584,17±0,06 0/0000) в 1,2 
раза (р >0,05). Максимальные уровни заболевае-
мости были зарегистрированы в период с дека-
бря по февраль и составили в среднем 75,14±0,01 
0/0000, минимальные – в августе и составили 
в среднем 13,2±0,03 0/0000 (р<0,01).

Средний многолетний показатель заболе-
ваемости среди взрослого населения г. Барна-
ула составил 47,5±0,02 0/0000, что выше такового 
по Алтайскому краю в 1,5 раза (31,5±0,14 0/0000) 
(p<0,01). Пик заболеваемости отмечен в 2009 
году в Алтайском крае (146,68±0,01 0/0000) и в 2008 
году – в г. Барнауле (55,87±0,11 0/0000). Средний 
многолетний показатель заболеваемости сре-
ди детского населения г. Барнаула составил 
287,4±0,10 0/0000 и был выше такового по Алтай-
скому краю в 1,3 раза (225,9±0,97 0/0000) (p<0,01).

В структуре заболевших ветряной оспой как 
в Алтайском крае, так и в Барнауле основную 
долю составили дети 3–6 лет (53% и 62% соответ-
ственно) и 7–14 лет (29% и 19% соответственно). 
Средний многолетний показатель заболевае-
мости ветряной оспой в Алтайском крае среди 
детей 3–6 лет составил 412,9±0,8 0/0000 и был выше 
показателей заболеваемости детей: 1-2 лет – в 2,5 

раза (161,6±0,3 0/0000), 7–14 лет – в 2,8 раз (148,1±0,4 
0/0000), до 1 года – в 4,8 раза (85,5±0,9 0/0000) и 15–17 
лет – в 7,5 раза (55,1±0,6 0/0000) (p≤0,05).

В Барнауле средний многолетний показатель 
заболеваемости ветряной оспой среди детей 3–6 
лет составил 755,1±0,03 0/0000 и был выше показа-
телей заболеваемости детей: 1-2 лет – в 2,5 раза 
(300,9±0,1 0/0000), до 1 года – в 5,4 раза (140,0±0,8 
0/0000), 7–14 лет – в 6,2 раза (122,4±0,2 0/0000) и 15–17 
лет – в 16,8 раза (45,0±0,5 0/0000) (p≤0,05). 

В структуре заболевших ветряной оспой 
в Алтайском крае и г. Барнауле занимали ор-
ганизованные дети – 48% и 59% соответственно. 
Школьники составили 33% и 22% соответствен-
но, неорганизованные дети – по 19%. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, что 
более высокие показатели заболеваемости 
были обусловлены возникновением вспышек 
в детских организованных коллективах. Сло-
жившаяся ситуация объясняется высокой кон-
тагиозностью инфекции и распространением 
заболевания среди лиц, не имеющих перене-
сенной инфекции или вакцинации в анамнезе 
(рисунок 2а, б).

В настоящее время в А лтайском крае в ряде 
случаев в качестве специальных методов опре-
деления возбудителя и подтверждения диагно-
за используются молекулярно-биологические 
исследования отделяемого везикул на вирус 
ветряной оспы, а также определение анти-
тел классов IgM, IgG к вирусу ветряной оспы 
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в крови. Показана необходимость применения 
данных методов в случаях среднетяжелой и тя-
желой форм инфекции у детей для предупреж-
дения развития возможных осложнений. Также 

в связи с возможностью проявления ветряной 
оспы в инаппарантной форме установление ди-
агноза основывается на результатах лаборатор-
ных исследований.

  
                   2а          2б

Рисунок 2 (а, б) – Структура заболевших ветряной оспой детей до 17 лет по группам в Алтайском крае 
и г. Барнауле за 2001–2018 гг. (в %). 

В настоящее время среди основных факто-
ров риска развития тяжелого течения забо-
левания выделяют лейкозы, онкологические 
заболевания, ВИЧ-инфекцию, применение им-
муносупрессивной терапии и лечение кортико-
стероидами. К группе риска также относятся 
беременные женщины, поскольку возможна 
трансплацентарная передача вируса от боль-
ной матери ребенку. При этом случаи заболева-
ния ветряной оспой новорожденного до 11 дня 
жизни будут признаны врожденной инфекций. 

Врожденные формы инфекции включают 
синдром врожденной ветряной оспы и неона-
тальную ветряную оспу. В течение первых 20 
недель беременности внутриутробное инфи-
цирование плода может способствовать само-
произвольному аборту, рождению ребенка 
с синдромом врожденной ветряной оспы либо 
вн утриутробной смерти плода. Неонатальная 
ветряная оспа может развиваться в случае забо-
левания беременной женщины менее чем за 10 
суток до родов. При этом сроки инфицирова-
ния будут определять тяжесть течения неона-
тальной ветряной оспы. В этой связи вакцина-
ция при планировании беременности является 
одним из ключевых превентивных меропри-
ятий, позволяющих снизить число среднетя-

желых и тяже лых форм развития заболевания 
у новорожденных.

Заключение
Полученные в рамках проведенного ретро-

спективного эпи демиологического анализа 
заболеваемости ветряной оспой результаты 
позволили определить, что в структуре забо-
левших как в Барнауле, так и в Алтайском крае 
основную долю составили дети в возрасте 3–6 
лет. Данная категория детского населения ха-
рактеризуется преимущественным отсутствием 
в анамнезе перенесенного заболевания и, к ак 
правило, отсутствием вакцинации. Возмож-
ное развитие среднетяжелых и тяжелых форм 
инфекции у новорожденных, инфицирование 
которых было реализовано трансплацентар-
ной передачей вируса, также является одним 
из определяющих необходим ость вакцинации 
против ветряной оспы факторов.
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