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Ветряная оспа может быть как приобретенной, так и врожденной. В статье представлены сведения о заболеваемости 
ветряной оспой по санкт-Петербургу. Показано, что среди детского населения наиболее часто болеют дети в возрасте 
от 3 лет до 6 лет, а также рассмотрены краткая этиология вируса ветряной оспы, клиническая картина с описанием 
типичной и атипичных форм болезни. Воздушно-капельный путь передачи и высокая контагиозность ветряной оспы 
увеличивают риск заражения серонегативных беременных, который составляет 50 %. Установлено, что на 1000 родов 
приходится от 1 до 5 случаев ветряной оспы. Описаны особенности инфекции у беременных и плода, тяжесть внутри-
утробного заражения, зависящие от сроков инфицирования. Кроме того, течение ветряной оспы и летальность зависят 
от возможности передачи от матери к ребенку защитных специфических материнских антител. Представлены харак-
теристика синдрома ветряной оспы и неонатальной ветряной оспы, а также неспецифические клинические проявления 
инфекционного процесса у новорожденного. Описано собственное клиническое наблюдение врожденной ветряной оспы 
у 6-дневного ребенка, который родился от матери, заболевшей за четыре дня до родов. Включение в комплексную 
терапию детей с врожденной ветряной оспой рекомбинантного интерферона-α2β с антиоксидантами (виферон суппо-
зитории ректальные) способствует быстрой положительной динамике клинических симптомов, более легкому течению, 
предупреждает наслоение острых респираторных инфекций, снижает материальные затраты на лечение.
Ключевые слова: заболеваемость; новорожденные дети; беременные; врожденная ветряная оспа.
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Chicken pox can be both acquired and congenital. The information is presented in the form of a diagram on the in-
cidence of chickenpox in St. Petersburg, which shows that among children, the most common are children aged 3 to 
6 years. A brief etiology of the varicella virus, a clinical picture, describing the typical and atypical forms of the disease. 
Due  to the airborne pathway and the high infectivity of the infection, there is a risk of contracting seronegative preg-
nant women, which is 50%. It has been established that for 1,000 deliveries there are from 1 to 5 cases of chicken 
pox. In addition, the flow of chicken pox and lethality depends on the possibility of transmitting from mother to child 
protective specific maternal antibodies. Features of infection in pregnant women and fetus, the severity of intrauterine 
infection, depending on the timing of infection are described. The characteristics of varicella and neonatal chicken-
pox syndrome, as well as nonspecific clinical manifestations of the infectious process in the newborn are presented. 
We  describe our own clinical observation of congenital varicella in a 6-day-old child, born from a mother who fell ill 
four days before the birth. The inclusion in the complex therapy of children with congenital chickenpox recombinant 
interferon-α2β with antioxidants (viferon rectal suppositories) contributes to the rapid positive dynamics of clinical 
symptoms, easier flow, prevents the layering of acute respiratory infections, reduces the material costs of treatment.
Keywords: morbidity; newborn children; pregnant women; congenital chicken pox.

КЛИНИЧЕсКИй сЛУЧАй
Clinical OBSERVATION

введение
Ветряная оспа (Varicella) —  острое инфекцион-

ное заболевание, передающееся воздушно-ка-

пельным путем, характеризующееся лихорадкой, 
умеренно выраженной интоксикацией и распро-
страненной пятнисто-везикулезной сыпью [8]. 
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Возбудителем ветряной оспы является ДНК-со-
держащий вирус Varicella Zoster (VZV), который 
принадлежит семейству α-герпесвирусов и вызы-
вает ветряную оспу и опоясывающий герпес [1, 4, 
6, 8, 10, 12, 16].

Ветряная оспа —  типичная детская инфекция. 
Большинство населения переболевает ею до 14 лет. 
Заболеваемость ветряной оспой до сих пор сохра-
няется на стабильно высоком уровне, болеют дети 
различного возраста, в том числе новорожденные, 
а также взрослые [7, 11]. Заболеваемость ветряной 
оспой у детей дошкольного возраста, по данным 
Роспотребнадзора, по Санкт-Петербургу представ-
лена на рис. 1.

В большинстве случаев заболевание протекает 
в легкой и среднетяжелой формах и заканчивается 
клиническим выздоровлением. Однако существуют 
атипичные формы ветряной оспы (геморрагиче-
ская, гангренозная, рудиментарная, пустулезная, 
буллезная, висцеральная), при которых возможен 
неблагоприятный прогноз. Атипичные формы ве-
тряной оспы встречаются у новорожденных, детей 
старшего возраста с тяжелыми иммунодефицитны-
ми состояниями и/или соматическими заболева-
ниями (нарушение свертывающей системы крови, 
гемобластозы), кахексией, которые нередко проте-
кают достаточно тяжело и заканчиваются леталь-
ным исходом [6, 8–11, 16].

В связи с высокой контагиозностью инфекции 
существует риск заражения серонегативных бере-
менных, он составляет около 50 %. Установлено, 
что на 1000 родов приходится от 1 до 5 случа-
ев заражения ветряной оспы [8]. В то же время 

трансплацентарная передача VZV может приво-
дить к спонтанному прерыванию беременности 
и/или гибели плода [18]. При инфицировании 
с 8-й по 20-ю неделю гестации вероятность раз-
вития фетального ветряночного синдрома состав-
ляет до 2 %, который проявляется поражением 
центральной нервной системы (пороки развития, 
ДЦП, микроцефалия, судорожный синдром, эпи-
лепсия и др.), нейросенсорной тугоухостью, по-
ражением органа зрения (хориоретинит, увеит, по-
мутнение хрусталика, катаракта и др.), пороками 
развития кожи (кожные дефекты, гипопигмента-
ция, рубцы), поражением конечностей (аномалии 
развития, гипоплазия, атрофия мышц) [5, 8, 10, 
13–15, 17, 19].

Особую актуальность ветряная оспа представ-
ляет у новорожденных детей. Различают синдром 
врожденной ветряной оспы (ветряночная фето-
эмбриопатия) в случае инфицирования с 5-й по 
24-ю неделю беременности и неонатальную ве-
тряную оспу при заболевании беременной за не-
сколько дней до родов (4–5 дней) и за несколько 
дней после родов (1–2 дня) [1–3, 17, 18].

В случае заболевания матери ветряной оспой 
за 4–5 дней до родов и в течение 1–2 дней по-
сле родов риск неонатальной ветряной оспы со-
ставляет 20 %, риск летального исхода новорож-
денного —  20–25 %, так как ребенок не успевает 
получить трансплацентарно материнские антитела. 
При заболевании матери ранее 5 дней до родов 
риск инфекции для новорожденного составляет 
20–50 %, однако риск летального исхода и тяжести 
ветряной оспы у новорожденного отсутствует, так 
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рис. 1. заболеваемость ветряной оспой у детей дошкольного возраста в санкт-Петербурге (на 100 тыс. чел.)
Fig. 1. The incidence of chicken pox in preschool children in St. Petersburg (per 100,000 people)
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как ребенок получает специфические антитела от 
матери [2, 3, 6, 14, 15].

Клиника врожденной ветряной оспы появляется 
в течение 11 дней периода новорожденности. Ин-
кубационный период укорачивается до 6–16 дней. 
Чаще заболевание протекает в среднетяжелой и тя-
желой формах, возможно развитие генерализован-
ного течения с поражением висцеральных органов 
(легких, миокарда, кишечника и др.) и развитием 
бактериальных осложнений [5]. Реже встречаются 
легкие формы болезни. При инфицировании мате-
ри более чем за 5–10 дней до родов у новорожден-
ных первые клинические признаки ветряной оспы 
появляются сразу после рождения, в этом случае 
течение болезни более легкое за счет трансплацен-
тарной передачи специфических антител от матери 
[7, 9–11].

При инфицировании ребенка в первые двое су-
ток после родов развивается типичная клиническая 
картина ветряной оспы различной степени тяже-
сти. Летальность при этом достигает 30 % [2, 3, 
6, 15, 19].

Неспецифическими клиническими проявлени-
ями инфекционного процесса у новорожденного 
могут быть снижение аппетита, вялость, задержка 
прибавки массы тела, гипотрофия, бледность или 
иктеричность кожи, респираторные нарушения, 
желудочно-кишечная симптоматика, кардиоваску-
лярные расстройства, признаки поражения ЦНС, 
гематологические отклонения [2, 14, 18].

КлиничесКое наБлюдение
Девочка А., 6 дней (20.05.2017 г. р.), переведе-

на из СПб ГУЗ (роддом № 9), доставлена скорой 
медицинской помощью с диагнозом «ВАИ (внутри-
утробная антенатальная инфекция) с поражением 
кожи» в ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова. Заключи-
тельный диагноз: «Врожденная ветряная оспа от 
21.05.17 с вторичным инфицированием элементов. 
Неонатальная желтуха».

Ребенок от первой беременности, протекавшей 
на фоне гипотиреоза, кандидозного кольпита, ва-
гинита, ОРВИ на 34-й неделе беременности. Роды 
первые на 39-й неделе, самостоятельные, масса тела 
при рождении —  2800 г, длина —  50 см, окружность 
головы —  36 см, окружность груди —  37 см, оцен-
ка по шкале Апгар 8/9 баллов. Вакцинация против 
вирусного гепатита В и туберкулеза не проводилась. 
В биохимическом анализе крови (25.05.17) общий 
билирубин —  224 мкмоль/л. Ребенка планировали 
выписать из роддома, но мать обнаружила элементы 
сыпи на волосистой части головы.

Из анамнеза болезни матери известно, что 
17.05.17 на фоне нормальной температуры тела 

появился зуд в области волосистой части головы, 
затем мать заметила единичные элементы сыпи на 
лице и животе размером до 5 мм, на слизистых 
оболочках полости рта элементы сыпи отсутство-
вали. Со слов матери, контактов с инфекционными 
больными не было. После амбулаторного обраще-
ния к дерматологу был поставлен диагноз «Дерма-
тит беременных». При дальнейшем лабораторном 
обследовании у матери выявлены антитела класса 
IgM к VZV.

Из анамнеза болезни ребенка известно, что 
21.05.17 появились единичные высыпания на лице. 
22.05.17 мать заметила обильные элементы (пят-
на, папулы, везикулы) на волосистой части голо-
вы. В динамике элементы сыпи распространились 
на туловище и конечности. Температура тела — 
36,6 °C. Катаральных явлений (ринит, кашель) не 
отмечалось. Ребенок находился на грудном вскарм-
ливании, сосал активно, в весе прибавлял.

26.05.17 ребенок поступил по переводу из род-
дома № 9 в ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова на 
6-й день болезни с жалобами на повышение темпе-
ратуры тела до 37,4 °C, с обильными высыпаниями 
на волосистой части головы, туловище и конечно-
стях. Масса тела при поступлении — 2980 г, со-
стояние средней степени тяжести. Большой родни-
чок размером 1,5 × 1,5 см на уровне костных краев. 
Сознание ясное, рефлексы новорожденных живые. 
Кожные покровы иктеричные, на волосистой ча-
сти головы, туловище, конечностях полиморфные 
ветряные элементы (папулы, везикулы, единичные 
корочки), шелушение кожи стоп и кистей. На сли-
зистой оболочке полости рта и половых органов 
элементов не выявлено. Язык умеренно обложен 
беловатым налетом. Периферические лимфати-
ческие узлы мелкие, эластичные, подвижные, до 
0,5 см. ЧСС —  150 ударов в минуту, тоны сердца 
звучные, ритмичные. ЧД —  46 ударов в минуту, 
дыхание пуэрильное, проводится во всех отделах 
легких, хрипов нет. Живот мягкий, безболезнен-
ный, доступен глубокой пальпации, печень +1,0 см, 
селезенка не увеличена. Пупочный остаток отпал, 
под сухой геморрагической корочкой. Диурез не 
нарушен, стул до 6 раз кашицеобразный, желтый.

27.05.17 (7-й день болезни) самочувствие удов-
летворительное, не лихорадит. У ребенка на всех 
участках тела отмечались обильные элементы ве-
тряночной сыпи в виде папул, везикул, на лице 
и руках появились единичные пустулезные элемен-
ты. При этом на слизистых оболочках полости рта 
и половых органах высыпаний не обнаружено.

28.05.17 (8-й день болезни) состояние и само-
чувствие прежние, не лихорадит (температура —  
36,6 °C). Обильные элементы ветряночной сыпи 
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(папулы, везикулы) отмечались на всех участках 
тела, наросли инфицированные элементы (пусту-
лы). Высыпаний на слизистых оболочках полости 
рта и половых органах не обнаружено.

29.05.17 (9-й день болезни) самочувствие удов-
летворительное, ребенок активный, сосет хорошо, 
в весе прибавил 126 г.

31.05.17 (11-й день болезни) состояние и само-
чувствие девочки удовлетворительное, не лихора-
дит. Наблюдались подсыхающие элементы ветря-
ночной сыпи на всех участках тела.

Вторичные элементы сыпи (корочки) отмеча-
лись на 12-е сутки болезни.

Ребенок выписан в удовлетворительном состо-
янии на 13-е сутки под наблюдение участкового 
педиатра. Клинический анализ крови ребенка пред-
ставлен в табл. 1.

Результаты	 лабораторного	 обследования
В роддоме (25.05.17): ПЦР крови на вирусы 

простого герпеса 1-го и 2-го типов, ЦМВ —  от-
рицательно. АТ к VZV класса IgM, IgG —  отри-
цательно.

В ДГКБ № 5 им. Н.Ф. Филатова (29.05.17): 
ПЦР крови на ДНК VZV —  положительно, посев 
из носа и зева —  St. aureus (++), общий анализ 
мочи —  без патологии. В посеве из пустул на 
флору —  St. aureus, посев из пупочной ранки —  
St. epidermalis.

Биохимический анализ крови ребенка представ-
лен в табл. 2.

В инфекционном стационаре ребенок получал 
комплексную терапию: этиотропную —  ацикло-
вир (в течение 7 дней) в сочетании с вифероном 
суппозитории ректальные (5 дней), антибактери-
альную (цефтазидим), инфузионную, гемостати-
ческую (викасол) и симптоматическую (обра-
ботка элементов сыпи, туалет глаз и пупочной 
ранки).

выводы
Анализ данного клинического случая ветряной 

оспы у ребенка шести дней свидетельствует об от-
сутствии настороженности врачей различных спе-
циальностей по ветряной оспе при ведении бере-
менных и рожениц.

Показатели
Дата исследования

22.05 24.05 27.05

Эритроциты, ×1012/л 6,6 5,7 6,5

Гемоглобин, г/л 224 189 234

Гематокрит 63 62 64

Лейкоциты, ×109/л 10,6 4,9 12,0

Нейтрофилы:
палочкоядерные, %
сегментоядерные, %

2
64

1
41

5
18

Лимфоциты, % 26 34 67

Моноциты, % 6 10 9

Эозинофилы, % 2 3 1

Билирубин, мкмоль/л 241 248 234

Таблица 1 (Table 1)
Клинический анализ крови ребенка 
Clinical blood test

Дата Общий билирубин, 
мкмоль/л

Билирубин прямой, 
мкмоль/л АЛТ, ед/л АСТ, ед/л Креатинин, 

мкмоль/л
Мочевина, 
мкмоль/л

26.05 282 6,1 23 57,6 28 3

29.05 193,6 4,3 20,5 55 27,4 1,6

Таблица 2 (Table 2)
Биохимический анализ крови ребенка 
Blood chemistry
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Врожденная ветряная оспа у ребенка протекала 
с типичной клинической картиной в среднетяжелой 
форме с присоединением вторичной бактериальной 
инфекции. Включение в комплексную терапию де-
тей с врожденной ветряной оспой рекомбинантно-
го интерферона-α2β с антиоксидантами (виферон 
суппозитории ректальные) способствует быстрой 
положительной динамике клинических симптомов, 
более легкому течению, предупреждает наслоение 
острых респираторных инфекций, снижает матери-
альные затраты на лечение.
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