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Введение

Ветряная оспа – одно из самых распростра-
ненных инфекционных заболеваний в детском 
возрасте [1, 4]. В России доля ветряной оспы в 
структуре инфекций с аэрозольным механизмом 
передачи возбудителя ежегодно составляет более 

80 % [1, 6]. Отмечаются стабильно высокие уров-
ни заболеваемости в последние годы – от 320 до 
780 на 100 тыс. населения, ежегодно в стране ре-
гистрируется от 500 000 до 1 150 000 случаев забо-
левания [1, 2]. Считается доброкачественной бо-
лезнью, но, впрочем, как у детей, так и у взрослых 
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Резюме
Введение. Ветряная оспа – одно из самых распро-

страненных инфекционных заболеваний в детском воз-
расте. Считается доброкачественной болезнью, но, 
впрочем, как у детей, так и у взрослых может привести 
к развитию серьезных осложнений. 

Цель: изучить эпидемиологические и клинические 
характеристики ветряной оспы у детей 0–17 лет, го-
спитализированных в Городскую клиническую больницу 
№ 11 г. Барнаула за период 2008–2018 г. 

Материалы и методы. Материалами исследования 
явились данные статистических отчетных форм № 2 
Федерального государственного статистического на-
блюдения «Сведения об инфекционных и паразитар-
ных заболеваниях» в городе Барнауле за 2008–2018 гг., 
медицинская архивная документация детского инфек-
ционного отделения Городской клинической больницы 
№ 11 г. Барнаула за тот же период. Обработка данных 
осуществлялась с использованием расчета интенсив-
ных и экстенсивных показателей, вычисления средней 
арифметической (X) и стандартной ошибки средней 
(m). Расчеты производились с помощью программы 
STATISTICA-10. 

Результаты. Показатели заболеваемости ветряной 
оспой стабильно высокие, в структуре госпитализиро-
ванных больных с диагнозом «Ветряная оспа» преобла-
дали дети в возрасте от 3 до 6 лет. Все заболевшие не 
были вакцинированы против данной инфекции. У боль-
ных развивались осложнения, обусловленные наслоени-
ем вторичной бактериальной флоры. 

Выводы. Ветряная оспа – инфекционное заболева-
ние, которое может протекать тяжело, особенно у 
пациентов с отягощенным преморбидным фоном, от-
мечается тенденция к «повзрослению» инфекции, что 
подчеркивает необходимость обсуждения вопросов 
специфической профилактики заболевания.

Ключевые слова: ветряная оспа, эпидемиология, 
клиника, госпитализация.

Abstract
Introduction. Chickenpox is one of the most common in-

fectious diseases in childhood. It is considered a benign dis-
ease, but both children and adults can lead to the develop-
ment of serious complications. 

Purpose: to study the epidemiological and clinical fea-
tures of chickenpox in children aged 0–17 years, hospital-
ized in the Krai government-owned publicy funded health 
care institution “City clinical hospital No. 11, Barnaul”, for 
the period 2008–2018. 

Materials and methods. The materials of the study were 
data from statistical reporting forms No. 2 of the Federal 
state statistical observation “Information on infectious and 
parasitic diseases” in Barnaul for 2008–2018, and medical 
archive documentation of the children’s infectious diseases 
Department of the Krai government-owned publicy funded 
health care institution “City clinical hospital No. 11, Bar-
naul” for the same period. Data processing was performed 
using calculation of intensive and extensive indicators, cal-
culation of the arithmetic mean (X) and standard error of 
the average (m). Calculations were made using the STATIS-
TICA-10 program. 

Results. The incidence of chickenpox is consistently high, 
and children aged 3 to 6 years dominated the structure of 
hospitalized patients with the diagnosis of «chickenpox». All 
patients were not vaccinated against this infection. Patients 
developed complications due to the layering of secondary 
bacterial flora. Summary. Chickenpox is an infectious dis-
ease that can be severe, especially in patients with a heavy 
premorbid background. There is a tendency to” grow up” the 
infection, which emphasizes the need to discuss specific pre-
vention of the disease.

Key words: chicken pox, epidemiology, clinic, hospital-
ization
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Известно, что в основном больные ветряной 
оспой получают терапию амбулаторно. За период 
2008–2018 гг. госпитализировано 565 пациентов в 
возрасте от 1 месяца до 17 лет с диагнозом «Ветря-
ная оспа». Данные представлены в таблице 1.

может привести к развитию серьезных осложне-
ний [3, 7, 8]. 

Отмечается тенденция к «повзрослению» ин-
фекции как в Российской Федерации, так и во 
всем мире [1, 3, 9]. Заболевание проявляется ши-
роким клиническим полиморфизмом, появлени-
ем крайне тяжелых форм и, как следствие, увели-
чением частоты госпитализации [1, 3, 7]. Течение 
ветряной оспы более тяжелое у пациентов с им-
мунодефицитом, вызванным фоновым заболева-
нием или медикаментозным лечением, что приво-
дит к более частым осложнениям [3]. По оценке 
ВОЗ, ежегодно более 4 млн тяжелых и осложнен-
ных случаев ветряной оспы приводят к госпита-
лизации [9].

Определение частоты и причин увеличения го-
спитализации ветряной оспы становится актуаль-
ным вопросом с целью определения дальнейших 
мер по ее профилактике. 

Цель исследования – изучить эпидемиологи-
ческие и клинические характеристики ветряной 
оспы у детей 0–17 лет, госпитализированных в Го-
родскую клиническую больницу № 11 г. Барнаула 
за период 2008–2018 г.

Материалы и методы 

В исследовании использовались данные о за-
болеваемости ветряной оспой из статистических 
отчетных форм № 2 Федерального государствен-
ного статистического наблюдения «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» в 
г. Барнауле за 2008–2018 гг.

Информация о госпитализированных больных 
ветряной оспой получена из архивной медицин-
ской документации детского инфекционного от-
деления Городской клинической больницы № 11, 
г. Барнаул за тот же период (форма 003/у «Меди-
цинская карта стационарного больного»).

Данные о населении были получены из Фе-
дерального агентства государственной стати-

стики по Алтайскому краю. https://www.gks.ru/
dbscripts/munst/munst01/DBInet.cgi Обработка 
данных осуществлялась с использованием расчета 
интенсивных и экстенсивных показателей, вычис-
ления средней арифметической (X) и стандартной 
ошибки средней (m). Статистический анализ про-
водился с помощью программы Microsoft Excel. 
Расчет достоверности различий производился по 
t-критерию Стьюдента. Рассчитаны точные дове-
рительные интервалы (95%) для пропорций в про-
грамме STATISTICA-10. Во всех процедурах стати-
стического анализа критический уровень значи-
мости принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение

Проведен ретроспективный анализ заболе-
ваемости ветряной оспой в г. Барнауле среди 
детей 0–17 лет, в том числе госпитализирован-
ных в инфекционное отделение. Регистрирова-
лись стабильно высокие показатели, со средним 
значением 3395,93±54,06 на 100 000 населения 
(рис. 1).

Рис. 1. Динамика заболеваемости ветряной оспой  
в г. Барнауле среди детей 0–17 лет за 2008–2018 гг.  
с линией тренда (показатель на 100 тыс. населения) 

Таблица 1

Заболеваемость ветряной оспой детей 0–17 лет г. Барнауле за 2008–2018 гг.

Год Общее число случаев 
заболевания ветряной 

оспой

Население 0–17 
лет, дети

Заболеваемость 
ветряной оспой  

(на 100 000)

Число госпитализи-
рованных с 

ветряной оспой

Доля госпитализи-
рованных от числа 

заболевших (%)

Точный 95% 
ДИ

 

2008 5608 107 882 5198,27 61 1,09 0,83–1,40

2009 3067 108 040 2838,76 55 1,79 1,35–2,33

2010 2727 106 400 2611,34 30 1,10 0,74–1,57

2011 4386 104 429 4199,98 57 1,30 0,99–1,68

2012 4739 105 511 4491,47 51 1,08 0,80–1,41

2013 3686 108 425 3399,58 58 1,57 0,12–0,20

2014 2947 110 946 2656,25 28 0,95 0,63–1,38

2015 4031 114 864 3509,37 31 0,77 0,52–1,09

2016 3473 119 482 2906,71 65 1,87 0,15–2,40
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Больные с легкой формой (33,5%) были госпи-
тализированы по эпидемическим показаниям: 
пребывание в детских закрытых коллективах (дет-
ский дом – 37,2%, детские городские больницы – 

Доля госпитализированных детей составила 0,77% 
в 2015 г. и 2,08% в 2018 г. (в среднем 1,38%) (рис. 2).

Из поступивших в стационар 52,3% детей были 
неорганизованными, 47,7% посещали детские об-
щеобразовательные учреждения и школы. Чаще 
болели мальчики – 57%.

Большинство пациентов (62%) имели контакт с 
больным ветряной оспой. Все заболевшие не были 
вакцинированы против данной инфекции.

Около 90% детей поступали в стационар с явны-
ми клиническими проявлениями ветряной оспы, 
однако около 10–12% госпитализированы в связи 
с контактом с больным ветряной оспой, так как 
находились в закрытых коллективах. Контактные 
были госпитализированы без клинических про-
явлений, но в дальнейшем развилось заболевание 
и выставлен диагноз «Ветряная оспа».

В зависимости от выраженности синдрома ин-
токсикации, характера и длительности периода 
высыпаний диагностированы: легкая (33,8%), сред-
няя (61,9%) и тяжелая (4,3%) формы заболевания 
(рис. 4).

Рис. 2. Доля госпитализированных детей 0–17 лет, 
больных ветряной оспой, от общего числа случаев 
заболевания в г. Барнауле за 2008–2018 гг. с учетом 
доверительного интервала (%)

Среднее число и доля госпитализированных 
с ветряной оспой в возрастных группах детей 
0–17 лет представлены в таблице 2. 

При анализе возрастной структуры отмечено, 
что в среднем чаще в стационар поступали дети 
3–6 лет (34,6%); дети 7–17 лет составили 28,1%, 
1–2 лет – 21,8%, до 1 года – 15,5% (рис. 3).

Таблица 2

Доля госпитализированных с ветряной оспой в возрастных группах детей 0–17 лет  
от общего числа случаев заболевания в г. Барнауле за 2008–2018 гг.

Возрастные группы детей 
0–17 лет

Среднее число случаев 
заболевания ветряной оспой 

в возрастной группе

Среднее число госпитализированных 
с ветряной оспой в возрастной группе

Доля госпитализированных с ветряной 
оспой в возрастной группе (%)

До 1 года 128,27 7,45 6,17

1–2 года 506,73 10,82 2,26

Рис. 3. Структура госпитализированных детей  
0–17 лет, заболевших ветряной оспой, по возрастным 
группам в г. Барнауле за 2008–2018 гг. (в %)

Рис. 4. Структура госпитализированных детей 
 0–17 лет по степени тяжести заболевания ветряной 
оспой в г. Барнауле за 2008–2018 гг. (в %)

Год Общее число случаев 
заболевания ветряной 

оспой

Население 0–17 
лет, дети

Заболеваемость 
ветряной оспой  

(на 100 000)

Число госпитализи-
рованных с 

ветряной оспой

Доля госпитализи-
рованных от числа 

заболевших (%)

Точный 95% 
ДИ

 

2017 2784 123 134 2260,95 43 1,55 1,12–2,07

2018 4132 125 875 3282,62 86 2,08 1,67–2,56

Окончание таблицы 1
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Диагностированы следующие осложнения: аф-
тозный стоматит (30,6%), пустулез (21%), везику-
лопустулез (18%), церебеллит (7%), флегмона (6%), 
ацетонемическое состояние (5%), конъюнктивит 

31,8%, туберкулезный диспансер – 20%, общежи-
тие – 11%). Температура тела не превышала 38°С 
и носила кратковременный характер, симптомы 
интоксикации отсутствовали, высыпания были не 
обильными и продолжались 2–3 дня. В 28,2% слу-
чаев дети имели сопутствующие заболевания (ту-
беркулез, ОРВИ, ДЦП).

При средней степени тяжести заболевания 
(62,2%) температура тела у большинства пациентов 
(82%) достигала 38–39°С, сохранялась 3–4 дня, 
регистрировались симптомы интоксикации (го-
ловная боль, недомогание, плохой аппетит, сла-
бость); высыпания были обильными, сопровож-
дались кожным зудом у 65% больных и продол-
жались 4–5 дней; отягощенный преморбидный 
фон наблюдался у 23,3% заболевших (туберкулез, 
ОРВИ, пневмония).

Тяжелая степень тяжести (4,3%) сопровожда-
лась выраженным интоксикационным синдромом, 
температура поднималась выше 39°С, сохраня-
ясь в течение 6–9 суток, наблюдались обильные, 
крупные высыпания на коже, волосистой части го-
ловы, слизистых оболочках рта, в 73,3% отмечался 
кожный зуд, преморбидный фон был отягощен у 
10,9% больных (пневмония, туберкулез).

С каждым годом число осложнений заболева-
ния увеличивалось, что говорит о более тяжелом 
его течении (минимальный средний показатель в 
2011 г. – 10,5%, максимальный в 2016 г. – 47,7%) 
(рис. 5). 

(3,3%), пиодермия (2,2%), пневмония (2,2%), аб-
сцесс ветряночного элемента (1,1%), судорожный 
синдром (1,1%), менингоэнцефалит (1,1%), стреп-
тодермия (0,5%).

Выводы

На примере крупного города (г. Барнаул) вы-
явлены современные характеристики ветряной 
оспы:

1. Эпидемиологические. Стабильно высокие по-
казатели заболеваемости со средним значением – 
3395,93±54,06 на 100 000 населения. В структуре 
госпитализированных больных с диагнозом «Ве-
тряная оспа» преобладали дети в возрасте от 3 до 
6 лет. Доля госпитализированных детей 0–17 лет 
в среднем за изучаемый период составила 1,38%. 
10–12% детей госпитализированы в связи с кон-
тактом с больным ветряной оспой, так как нахо-
дились в закрытых коллективах. Из поступивших 
в стационар большинство детей были неоргани-
зованными (52,3%). Чаще болели мальчики (57%). 
Большинство пациентов (62%) имели контакт с 
больным ветряной оспой. Все заболевшие не были 
вакцинированы против данной инфекции.

2. Клинические. Ветряная оспа характеризова-
лась типичными клиническими проявлениями за-
болевания (лихорадка, высыпания, кожный зуд, 
общая слабость, недомогание).

Чаще были госпитализированы дети со средней 
степенью тяжести (62,2%), у 23,3% которых отмечен 
отягощенный преморбидный фон. Больные с тяже-
лой степенью тяжести заболевания составили 4,3%, 
преморбидный фон отягощен у 10,9%. У 30% больных 
развивались осложнения, обусловленные наслое-
нием вторичной бактериальной флоры (афтозный 
стоматит (30,6%), пустулез (21%), везикулопустулез 
(18%), церебеллит (7%), флегмона (6%), ацетонемиче-
ское состояние (5%), конъюнктивит (3,3%), пиодер-
мия (2,2%), пневмония (2,2%), абсцесс ветряночного 
элемента (1,1%), судорожный синдром (1,1%), менин-
гоэнцефалит (1,1%), стрептодермия (0,5%)).

Источник финансирования исследования

Исследование выполнено при финансовой под-
держке компании «ГлаксоСмитКляйн Байолоджи-
калс» (eTrack: 212391). Компании «ГлаксоСмит-
Кляйн Байолоджикалс» была предоставлена воз-
можность ознакомиться с предварительной верси-
ей этой публикации на предмет фактической точ-

Рис. 5. Доля госпитализированных с ветряной оспой  
с осложнениями среди детей 0–17 лет в г. Барнауле  
за 2008–2018 гг. (в %)

Окончание таблицы 2

Возрастные группы детей 
0–17 лет

Среднее число случаев 
заболевания ветряной оспой 

в возрастной группе

Среднее число госпитализированных 
с ветряной оспой в возрастной группе

Доля госпитализированных с ветряной 
оспой в возрастной группе (%)

3–6 лет 2405,36 17,73 0,75

7–17 лет 728,91 15,36 2,04
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