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Аннотация. Ветряная оспа остается одной из наиболее распространенных вирусных 

инфекций детского возраста как во всем мире, так и в Кыргызстане. Несмотря на 

преимущественно благоприятное течение заболевания, инфекция сохраняет актуальность в 

связи с высокой контагиозностью, риском развития осложнений и значительным 

экономическим ущербом для системы здравоохранения. Целью данной работы было провести 

анализ современных литературных данных по эпидемиологии, клиническим проявлениям, 

диагностике, лечению и профилактике ветряной оспы у детей и подростков для выявления 

особенностей течения ветряной оспы на современном этапе. Представлены данные о 

распространенности заболевания в мире, странах Европы, США, России, Казахстане и 

Кыргызской Республике. Рассмотрены основные механизмы передачи инфекции, особенности 

патогенеза, клиники типичных и атипичных форм заболевания, а также наиболее частые 

осложнения. Особое внимание уделено современным подходам к лабораторной диагностике, 

включая применение полимеразной цепной реакции, как метода выбора для подтверждения 

диагноза. Проанализированы современные рекомендации по лечению и профилактике 

инфекции. Показано, что массовая вакцинация способствует значительному снижению 

заболеваемости, числа госпитализаций и летальных исходов. Таким образом, ветряная оспа 

продолжает оставаться актуальной проблемой здравоохранения. Внедрение вакцинации 

против ветярной оспы позволит существенно снизить уровень заболеваемости и 

предотвратить развитие тяжелых осложнений. 

 

Abstract. Chickenpox remains one of the most common viral infections of childhood both 

worldwide and in Kyrgyzstan. Despite the generally favorable course of the disease, the infection 

remains relevant due to its high contagiousness, the risk of complications, and the significant 

economic impact on healthcare systems. The aim of this study was to analyze current literature on 

the epidemiology, clinical course, diagnosis, treatment, and prevention of chickenpox in children and 
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adolescents to identify the characteristics of the disease's current course. Data on the prevalence of 

the disease worldwide, including in Europe, the United States, Russia, Kazakhstan, and the Kyrgyz 

Republic are presented. The main mechanisms of infection transmission, pathogenesis, clinical 

manifestations of typical and atypical forms of the disease, and the most common complications are 

discussed. Particular attention is paid to modern approaches to laboratory diagnostics, including the 

use of polymerase chain reaction as the method of choice for confirming the diagnosis. Current 

recommendations for the treatment and prevention of infection are analyzed. Mass vaccination has 

been shown to significantly reduce the incidence of the disease, hospitalizations, and deaths. Thus, 

chickenpox remains a pressing public health problem. The introduction of chickenpox vaccination 

will significantly reduce the incidence of the disease and prevent the development of severe 

complications. 

 

Ключевые слова: ветряная оспа, дети, подростки, клиника, диагностика, лечение, 

профилактика. 
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Ветряная оспа (Varicella Zoster) является одной из наиболее распространённых вирусных 

инфекций детского возраста, которая может приводить к развитию осложнений, а в отдельных 

случаях к летальному исходу [1-3]. 

По данным ВОЗ ежегодно в мире регистрируются около 140 миллионов случаев ветряной 

оспы. Инфекция передается воздушно-капельным путем и является высоко контагиозной. Так, 

после контакта с больным ветряной оспой заболевание развивается в среднем у 86% 

восприимчивых лиц [4, 5].  

В странах, где нет вакцинации против данной инфекции, более 90% людей заражаются 

еще до подросткового возраста [6, 7]. 

Представлены современные литературные данные о эпидемиологии, этиопатогенезе, 

клинике, диагностике, лечении и профилактике ветряной оспы в мире и Кыргызстане. Цель: 

провести анализ данных литературы за последние 6 лет по эпидемиологии, клиническому 

течению, диагностике, лечению и профилактике ветряной оспы у детей и подростков для 

выявления особенностей течения ветряной оспы на современном этапе. 

 

Материалы и методы 

Проведен анализ литературных данных по ветряной оспе за последние 6 лет. Ветряная 

оспа остается одной из самых распространенных инфекций в мире, в том числе и в 

Кыргызстане. Следует отметить, что в 4,2 миллионов случаев ветряная оспа протекает тяжело 

с развитием осложнений и неблагоприятного исхода — 4200 смертей в год [8, 9]. 

В Европе до введения массовой вакцинации ежегодно регистрировали около 5,5 

миллионов случаев ветряной оспы, из которых более половины приходилось на детей младше 

5 лет. Так, в Германии, Великобритании, Италии, Польше было от 600 до 800 тысяч случаев 

заболевания в год [10, 11]. 

В США в до вакцинальном периоде регистрировалось около 4 миллионов случаев 

ветряной оспы в год. Однако, после введения массовой вакцинации в этих странах 

наблюдается значительное снижение уровня заболеваемости. Так, в Германии по сравнению с 

до вакцинальным периодом количество случаев ветряной оспы уменьшилось на 80%, а в США 

с 4 миллионов случаев до 150 тысяч в год [12, 13]. 
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В России ветряная оспа также занимает ведущее место в структуре инфекционных 

заболеваний у детей. В 2020 году во время пандемии SarsCov2 отмечалось некоторое снижение 

заболеваемости, что вероятно связано с изоляцией больных дома и редким обращением за 

медицинской помощью. Однако, в 2025 году количество случае ветряной оспы выросло в ряде 

регионов и составило около 820 случаев на 100 тысяч населения [14, 15]. 

В Республике Казахстан максимальный подъем заболеваемости ветряной оспы был 

зарегистрирован в 2014 году и составил 363,96 случаев на 100 тысяч населения. В 2024 году в 

отдельных регионах страны число заболевших ветряной оспой снизилось. Например, в 

Карагандинской области за 9 месяцев с 2024 года количество пациентов с ветряной оспой 

снизилось на 41% по сравнению с аналогичным периодом 2023 года. На начало 2026 года в 

Казахстане зарегистрировано 4194 случая, большую часть (83,5%) которых составили дети до 

14 лет [16, 17]. 

В Кыргызской Республике, согласно данным Республиканского центра 

иммунопрофилактики и Министерства здравоохранения, в 2023 году было зарегистрировано 

более 15 тысяч случаев ветряной оспы, что сопровождалось вспышками инфекции в 

дошкольных и школьных учреждениях. Начиная с 2024 года и по настоящее время отмечается 

рост заболеваемости. Так, в Бишкеке за первые 3 месяца 2023 года было зарегистрировано 440 

случаев ветряной оспы, тогда как в 2024 году за этот же период-969 случаев [18, 19]. 

Основными эпидемиологическими особенностями ветряной оспы являются: высокая 

восприимчивость населения, преобладание заболеваемости среди детей дошкольного и 

младшего школьного возраста, сезонные подъемы в зимне-весенний период, циклические 

эпидемические вспышки каждые 2-5 лет [20, 21]. 

Источником инфекции является больной человек, который заразен с последних дней 

инкубационного периода и в течении 5 дней с момента появления последних элементов сыпи. 

Заболевание передается воздушно капельным путем, реже трансплацентарно. При отсутствии 

защитных антител у матери, могут болеть и новорожденные. Иммунитет стойкий, 

пожизненный. Однако, после перенесенной инфекции вирус сохраняется в чувствительных 

нервных ганглиях в латентном состоянии и при снижении иммунитета возможно его 

реактивация с развитием опоясывающего лишая [21, 22]. 

Возбудителем ветряной оспы является вирус Varicella Zoster, который относится к вирусу 

герпеса человека 3-го типа, семейству Herpesviridae, подсемейству альфа-герпеса. Это 

крупный вирус размером от 210 до 250 мкм, который содержит двухцепочечную молекулу 

ДНК, имеет сферическую форму и липопротеидную оболочку. Обладает выраженной 

тропностью к эпителиальным клеткам кожи, слизистых оболочек, а также нервной ткани. 

Вирус неустойчив во внешней среде: быстро погибает под действием ультрафиолетового 

излучения, чувствителен к нагреванию и высушиванию, инактивируется обычными 

дезинфицирующими средствами [23, 24].  

Патогенез ветряной оспы представляет собой последовательный процесс 

проникновения, размножения и распространения вируса Varicella Zoster в организме человек. 

Входными воротами инфекции являются слизистые оболочки верхних дыхательных путей и 

конъюнктивы, где происходит первичная репликация вируса. Далее, вирус проникает в 

регионарные лимфатические узлы и продолжает активно размножаться. Этот этап патогенеза 

соответствует инкубационному периоду. Через 4–6 суток после размножения в лимфатической 

ткани вирус попадает в кровоток и распространяется в органы ретикулоэндотелиальной 

системы. На этом этапе клинические проявления обычно отсутствуют [25, 26].  

Через 10–14 дней развивается вторичная вирусемия, во время которой вирус проникает в 

кожу и слизистые оболочки, в результате чего возникает внутриклеточный отек, вакуолизация 
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клеток, баллонная дистрофия и образование полостей, заполненных серозной жидкостью. 

Этот этап сопровождается появлением первых клинических симптомов. На коже и слизистых 

оболочках появляются типичные высыпания. На 2-5 день после появления сыпи начинают 

вырабатываться Ig M антитела, которые свидетельствуют об острой инфекции. Однако, 

полноценный иммунный ответ формируются в течении 2-3 недель от начала заболевания. 

После выздоровления вирус не элиминируется полностью из организма, а сохраняется в 

чувствительных ганглиях черепных нервов и задних корешках спинного мозга [27].  

Инкубационный период ветряной оспы составляет 10-21 день. Начало заболевания 

острое. У подростков и детей старшего, возраста за 1-2 суток до появления сыпи могут 

наблюдаться повышение температуры тела до 38-39°С, общая слабость, снижение аппетита, 

головная боль, раздражительность, боли в мышцах и суставах, увеличение лимфоузлов. 

Продромальный период длится от нескольких часов до 2-3 дней. У детей младшего возраста 

этот период часто отсутствует или выражен слабо [28]. 

Через 2-3 дня на коже и слизистых оболочках появляются типичные для ветряной оспы 

высыпания. Сначала появляются мелкие красные пятнышки диаметром 2-4 мм., которые через 

несколько часов превращаются в папулы, а затем в однокамерные пузырьки (везикулы), 

наполненные прозрачным содержимым, окруженные красным ободком. Через 1-2 дня 

пузырьки лопаются и подсыхают в плотные корочки. Новые элементы сыпи появляются 

волнообразно, на фоне подъёма температуры тела в течении 5-7 дней, из-за чего на одном 

участке кожи одновременно можно увидеть пятна, папулы, пузырьки и корочки. Этот феномен 

называется ложным полиморфизмом. При ветряной оспе расположение сыпи является 

центростремительным, т.е. максимум элементов сосредоточено на туловище. Сыпь 

локализуется на лице, волосистой части головы, меньше на конечностях. При типичном 

течении ветряной оспы элементы сыпи отсутствуют на ладонях и подошвах. Также элементы 

сыпи могут появляться на слизистой полости рта, конъюнктивы и половых органах. На 

слизистых оболочках везикулы быстро вскрываются и трансформируются в резко 

болезненные эрозии (афты). Высыпания сопровождаются выраженным, стойким кожным 

зудом, появлением расчесов, которые приводят к нарушению барьерной функции кожи, что 

повышает риск наслоения вторичной бактериальной инфекции [30, 31].  

В период реконвалесценции симптомы интоксикации угасают, элементы сыпи перестают 

подсыпать и превращаются в корочки, общее состояние пациента улучшается [32]. 

Следует отметить, что дети от 1 года до 10 лет чаще переносят ветряную оспу в легкой и 

среднетяжелой форме, тогда как дети первого года жизни, подростки и взрослые болеют 

тяжело с развитием выраженных симптомов интоксикации, обильными высыпаниями, 

развитием осложнений [33]. 

У пациентов с иммунодефицитными состояниями ветряная оспа часто протекает в 

атипичной форме, и может сопровождаться геморрагическими, буллезными, некротическими, 

и диссеминированными высыпаниями, а также длительным появлением новых элементов 

сыпи (до 10 дней и более). Для данной категории пациентов характерен высокий риск 

поражения внутренних органов, в том числе легких, печени, центральной нервной системы. 

По данным литературы, летальность у этих больных составляет 7–10%, а при поражении 

внутренних органов - 25–55%. Следует отметить, что примерно в 5% случаев регистрируется 

висцеральная форма ветряной оспы при которой кожные высыпания могут отсутствовать, что 

затрудняет своевременную диагностику и лечение [34, 35]. 

Большинство случаев ветряной оспы протекает благоприятно и заканчивается полным 

выздоровлением. Однако, у взрослых пациентов, беременных женщин, новорожденных и лиц 

с иммунодефицитными состояниями ветряная оспа может осложняться бактериальными 
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инфекциями кожи и мягких тканей (у 20,1% больных). Согласно данным Центров по контролю 

и профилактике заболеваний США (CDC), именно бактериальные кожные инфекции являются 

ведущей причиной госпитализации детей с ветряной оспой [36]. 

Неврологические осложнения ветряной оспы, такие как церебеллит, энцефалит, 

менингит, поперечный миелит, развиваются у 1-3 пациентов из группы риска на 10 - 50 тыс. 

заболевших и могут представлять угрозу для жизни [37].  

Пневмония развивается в 4,8% случаев у взрослых и пациентов с тяжелым 

иммунодефицитом [38].  

Согласно систематическому обзору осложнений ветряной оспы [39], опубликованному в 

2024 году, сердечно-сосудистые осложнения составляют менее 1%. Клинические проявления 

варьируют от бессимптомных изменений на электрокардиограмме до тяжелых нарушений 

ритма, острой сердечной недостаточности и кардиогенного шока. Диагностика ветряной оспы 

основывается на сочетании клинико-эпидемиологических и лабораторных данных. В 

типичных случаях диагноз устанавливается на основании характерной клинической картины 

заболевания [40].  

Однако в условиях широкого внедрения вакцинации и увеличения числа атипичных 

форм заболевания лабораторное подтверждение становится все более важным. Согласно 

рекомендациям Всемирной организации здравоохранения и Центров по контролю и 

профилактике заболеваний США (CDC), методом выбора для лабораторного подтверждения 

ветряной оспы является полимеразная цепная реакция (ПЦР), позволяющая выявлять ДНК 

вируса Varicella zoster в содержимом везикул, корочках и клетки основания кожных элементов. 

Этот метод диагностики обладает наибольшей чувствительностью и специфичностью, и 

рассматривается как «золотой стандарт» лабораторной верификации инфекции [41]. 

Следует отметить, что ПЦР крови (сыворотки или плазмы) не рекомендуется как 

рутинный диагностический метод, поскольку виремия при инфекции вирусом Varicella zoster 

носит кратковременный характер и часто отсутствует на момент обращения пациента за 

медицинской помощью. Положительные результаты ПЦР крови чаще коррелируют с 

висцеральным поражением [42]. 

Серологические методы имеют вспомогательное значение, их чувствительность и 

специфичность ниже по сравнению с ПЦР. Выявление специфических IgM-антител 

свидетельствует об острой инфекции, а иммуноглобулины класса G о перенесенной ветряной 

оспе [43]. 

В Кыргызской Республике диагностика ветряной оспы в большинстве случаев остается 

клинической и основывается на типичной картине заболевания, эпидемиологическом 

анамнезе и оценке контакта с источником инфекции. Лабораторная диагностика (ПЦР и 

серологические исследования) применяется преимущественно при тяжелых, осложненных, 

атипичных случаях заболевания, а также в рамках эпидемиологического надзора и 

дифференциальной диагностики с другими экзантемными инфекциями [44].  

Ветряную оспу необходимо дифференцировать с такими заболеваниями, как натуральная 

оспа, оспа обезьян, генерализованная форма инфекции, вызванной вирусом герпеса 1 типа, 

опоясывающим лишаем, энтеровирусной экзантемой (“рука, нога, рот”), так как при этих 

инфекциях на коже тоже появляются везикулы [45].  

При натуральной оспе, в отличие от Varicella zoster, элементы сыпи развиваются 

синхронно, имеют более глубокий характер и преимущественно располагаются на лице и 

конечностях. Оспа обезьян отличается выраженной лимфаденопатией, более плотными 

высыпаниями и их преимущественным расположением на лице, ладонях и подошвах [46]. 
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Клиника опоясывающего лишая развивается при снижении иммунитета вследствии 

реактивации вируса ветряной оспы. Характерным признаком является появление 

везикулезных высыпаний на покрасневшем основании по ходу чувствительных нервов 

(тройничный, межреберные). Высыпания сопровождаются сильной болью, жжением и 

покалыванием по ходу поражённого нерва [47].  

Генерализованная форма герпеса 1-го типа чаще развивается у лиц с иммунодефицитом 

и может сопровождаться поражением кожи, слизистых оболочек, печени, легких и 

центральной нервной системы. В отличие от ветряной оспы высыпания представлены 

сгруппированными мелкими пузырьками на гиперемированном основании, сыпь 

мономорфная обильная [48].  

При энтеровирусной экзантеме - сыпь чаще локализуется на ладонях, подошвах, вокруг 

рта и на слизистой оболочке полости рта (синдром «рука-нога-рот»). Пузырьки обычно 

небольшие, менее зудящие и не сопровождаются характерным для ветряной оспы 

полиморфизмом. Лихорадка обычно кратковременная и менее выраженная. Часто 

наблюдаются другие проявления энтеровирусной инфекции: боль в горле, стоматит, диарея 

[49].  

Современные принципы лечения ветряной оспы во всем мире основаны 

преимущественно на симптоматической терапии. Основными направлениями ведения 

пациентов являются контроль температуры, уменьшение зуда, профилактика бактериальных 

осложнений кожи и обеспечение адекватного гидратационного режима. В качестве 

жаропонижающих средств рекомендован только парацетамол [50].  

Следует подчеркнуть, что применение ибупрофена в качестве жаропонижающего 

средства при ветряной оспе противопоказано, так как исследования показывают возможную 

связь между его применением и повышенным риском развития тяжелых бактериальных 

осложнений кожи и мягких тканей. Ибупрофен при ветряной оспе блокирует местный 

иммунитет, маскирует признаки воспаления, из-за чего может развится некротический 

фасциит. Для уменьшения кожного зуда используются антигистаминные препараты, 

топические средства (например, каламин). Антибактериальная терапия назначается только при 

развитии подтвержденных бактериальных осложнений. Этиотропная противовирусная 

терапия Ацикловиром в международной практике применяется только у пациентов с высоким 

риском тяжелого течения, включая взрослых, беременных, новорожденных и лиц с 

иммунодефицитом. Наибольшая эффективность наблюдается при назначении препарата в 

первые 24–48 часов от начала сыпи [51-53]. 

В Кыргызской Республике принципы лечения ветряной оспы в целом соответствуют 

международным подходам. Большинство пациентов лечатся амбулаторно с использованием 

симптоматической терапии и ухода за кожей. Госпитализируются больные при тяжелом 

течении заболевания, развитии осложнений (пневмония, энцефалит, бактериальные инфекции 

кожи) или пациенты из групп риска. Противовирусная терапия также применяется 

ограниченно и преимущественно при среднетяжелых и тяжелых формах инфекции [54]. 

Согласно данным ВОЗ, вакцинация позволяет существенно снизить уровень 

заболеваемости ветряной оспой, частоту госпитализаций и летальных исходов, особенно у 

групп высокого риска. ВОЗ рекомендует рассматривать включение вакцины против ветряной 

оспы в национальные программы иммунизации при достаточных ресурсах системы 

здравоохранения и высоком охвате другими вакцинами. При этом подчеркивается 

необходимость достижения высокого охвата (≥80–85%), поскольку при низком уровне 

вакцинации возможен сдвиг заболеваемости в более старшие возрастные группы, где 

инфекция протекает тяжелее [55]. 
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В странах, где внедрена массовая иммунизация (США, Канада, Япония, страны Европы) 

отмечено снижение заболеваемости более чем на 80–90%. Для специфической 

иммунопрофилактики ветряной оспы используется живая аттенуированная вакцина против 

вируса Varicella zoster. Стандартная схема включает двукратное введение вакцины. Детям 

первая доза вводится в возрасте 12-15 месяцев, вторая - в 4-6 лет, что обеспечивает 

формирование стойкого иммунитета и значительное снижение риска развития тяжелых форм 

и осложнений. Подросткам и взрослым, не имеющим иммунитета, также рекомендуется 

двукратная вакцинация с интервалом не менее 4-6 недель [56]. 

Экстренная (постконтактная) профилактика проводится в случае контакта с источником 

инфекции в первые 72 часа после контакта и может применяться до 5 суток, снижая 

вероятность заболевания или облегчая его течение. Для лиц из групп высокого риска, которым 

противопоказана вакцинация (беременные, иммунокомпрометированные пациенты), 

используется специфический иммуноглобулин, вводимый в максимально ранние сроки после 

контакта [57]. 

В Кыргызской Республике вакцинация против ветряной оспы не входит в национальный 

календарь профилактических прививок и применяется ограниченно, преимущественно по 

эпидемическим показаниям и в частных клиниках. Основу профилактики в стране составляют 

неспецифические меры: изоляция заболевших, карантин в организованных коллективах, 

разобщение контактных лиц и санитарно-эпидемиологический контроль. Деятельность по 

иммунопрофилактике координируется Республиканским центром иммунопрофилактики 

Министерства здравоохранения КР [58].  

Проведенный анализ литературы показывает, что ветряная оспа сохраняет высокую 

эпидемиологическую значимость как в мире, так и в Кыргызской Республике. Несмотря на 

наличие эффективных средств специфической профилактики, в странах, где вакцинация не 

включена в национальные календари прививок, продолжают регистрироваться высокие 

показатели заболеваемости, преимущественно среди детей дошкольного и младшего 

школьного возраста. Особый интерес представляет опыт стран, внедривших массовую 

вакцинацию против ветряной оспы. Так, результаты многочисленных исследований 

свидетельствуют о значительном снижении заболеваемости, госпитализаций и смертности 

после включения вакцины в национальные программы иммунизации. В то же время данные 

по Кыргызстану указывают на сохраняющуюся тенденцию к росту заболеваемости и 

периодическим вспышкам инфекции в организованных детских коллективах. Современные 

особенности течения ветряной оспы характеризуются увеличением числа атипичных и 

осложненных форм, что требует лабораторного подтверждения диагноза методом ПЦР. 

Полученные данные свидетельствуют о необходимости совершенствования 

эпидемиологического надзора, повышения настороженности медицинских работников в 

отношении осложненных форм заболевания и рассмотрения вопроса о расширении программ 

специфической профилактики в Кыргызской Республике. 

Заключение 

Ветряная оспа, несмотря на преимущественно доброкачественное течение, может 

приводить к развитию тяжелых осложнений и неблагоприятных исходов, особенно у 

новорожденных, подростков, взрослых и лиц с иммунодефицитными состояниями. ПЦР 

диагностика позволяет своевременно подтверждать диагноз и проводить дифференциальную 

диагностику с другими заболеваниями, сопровождающимися везикулезной сыпью. 

Противовирусные препараты показаны пациентам из групп высокого риска. Внедрение 

иммунопрофилактики ветряной оспы в Кыргызской Республике будет способствовать 

снижению частоты заболеваемости, госпитализаций и неблагоприятного исхода.  
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