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Резюме
Ветряная оспа – острая вирусная инфекция, которая представляет серьезную проблему для здравоохранения. Согласно дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в мире регистрируется 4,2 млн тяжелых форм болезни, требующих 
госпитализации, и 4200 смертей. Возбудителем ВО является ДНК-содержащий вирус герпеса 3-го типа  – Varicella­zoster. 
Первые симптомы болезни появляются после инкубационного периода, длящегося от 10 до 21 дня, и проявляются лихорадкой, 
недомоганием и появлением характерной сыпи в виде мелких пузырьков с прозрачным содержимым на коже и слизистых 
оболочках. Пузырьки постепенно покрываются корочкой, которая исчезает в течение 7–10 дней. Ветряная оспа чаще проте-
кает в легкой и среднетяжелой форме, однако возможно развитие тяжелых форм, атипичного течения, осложнений (наиболее 
часто у детей регистрируются бактериальные инфекции кожи и поражения нервной системы (чаще – ветряночные энцефали-
ты), а у взрослых – пневмонии). Наиболее эффективный и научно обоснованный метод управления инфекцией – вакцинопро-
филактика, и ветряная оспа в настоящее время относится именно к таким инфекциям. Применяемые в настоящее время 
вакцины против ветряной оспы были разработаны в середине 70-х годов ХХ в., использовались в отдельных странах с сере-
дины 80-х гг., а с начала 90-х начали применяться в рутинных программах иммунизации ведущих стран мира. За прошедшее 
время доказана их безопасность и иммуногенность, а также высокая эффективность плановой вакцинопрофилактики ветря-
ной оспы как у здоровых лиц, так и у лиц группы высокого риска. Накопленный опыт позволяет говорить о способности вак-
цины при массовой иммунизации приводить к снижению числа случаев заболевания, частоты госпитализации и смертности. 
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Abstract
Chickenpox is an acute viral infection which is a serious public health problem. According to the World Health Organization, there 
are 4,2 million severe forms of disease requiring hospitalization and 4,200 deaths annually. The CP cause is DNA-containing her-
pesvirus 3, Varicella-zoster. The first symptoms of the disease appear after the incubation period, which lasts from 10 to 21 days, 
and are manifested by fever, malaise and the appearance of a characteristic rash in the form of small vesicles with transparent 
content on the skin and mucous membranes. The vesicles are progressively covered with crust, which disappears within 7–10 days. 
Chicken pox is more frequent in the mild and moderate form, but it may develop severe forms, atypical course, complications (most 
often bacterial skin infections and lesions of the nervous system are registered in children (more often – chicken encephalitis), and 
in adults - pneumonia). Vaccinal prevention is the most effective and scientifically proven method of infection control, and chick-
enpox currently belongs to such infections. The currently used chickenpox vaccines were developed in the mid 1970s, used in some 
countries from the mid 1980s, and from the early 1990s began to be used in routine immunization programmes in leading coun-
tries. Since then, their safety and immunogenicity as well as high efficiency of routine chickenpox vaccine prevention in both 
healthy and high-risk individuals have been proved. Accumulated experience has shown that a vaccine can reduce the number of 
cases and the frequency of hospitalizations and deaths when mass immunization is carried out.
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ВВЕДЕНИЕ

Ветряная оспа (ВО) – острая вирусная инфекция, кото-
рая представляет серьезную проблему для здравоохра-
нения. Согласно данным ВОЗ, ежегодно в мире регистри-
руется 4,2 млн тяжелых форм болезни, требующих госпи-
тализации, и 4200 смертей [1]. В Российской Федерации 
(РФ) заболеваемость сохраняется на стабильно высоком 
уровне – среднемноголетняя заболеваемость составляет 
560,96  человека. В 2018  г. зарегистрировано более 
838 тыс. случаев; два случая ВО (один из них – у ребенка) 
закончились летальным исходом. Основной контингент 
заболевших ВО  – дети (в 2018  г. их было 94,4% среди 
всех заболевших), причем более чем в половине (56,2%) 
всех случаев болезнь развивается у детей в возрасте 
3–6 лет. Экономический ущерб от заболеваний ВО оце-
нивается в 11 млрд руб. в год1 [2, 3]. 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ

Возбудителем ВО является ДНК-содержащий вирус 
герпеса 3-го типа  – Varicella­zoster. Первые симптомы 
болезни появляются после инкубационного периода, для-
щегося от 10 до 21 дня, и проявляются лихорадкой, недо-
моганием и появлением характерной сыпи в виде мелких 
пузырьков с прозрачным содержимым на коже и слизи-
стых оболочках. Пузырьки постепенно покрываются 
корочкой, которая исчезает в течение 7–10 дней. В боль-
шинстве случаев болезнь протекает в легких и среднетя-
желых формах и заканчивается клиническим выздоров-
лением. Вместе с тем могут развиваться атипичные 
формы ВО (генерализованная (висцеральная), геморраги-
ческая, гангренозная, пустулезная, буллезная), которые 
протекают крайне тяжело и нередко заканчиваются 
летально. 

ОСЛОЖНЕНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ ВЕТРЯНОЙ ОСПОЙ

ВО традиционно принимают за относительно легко 
протекающую инфекцию, однако она может стать причи-
ной серьезных осложнений (вторичных бактериальных 
инфекций кожи и подкожной клетчатки, пневмонии, сеп-
сиса, нейроинфекций (энцефалита, менингита). При этом 
у взрослых чаще всего развиваются пневмонии, а у 
детей  – бактериальные инфекции кожи и поражения 
нервной системы (чаще  – ветряночные энцефалиты) 
[4–6]. По последним данным, среди госпитализирован-
ных детей поражения нервной системы при ВО развива-
ются в 43% случаев [7], при этом поражение нервной 
системы не зависит от тяжести течения ВО [8]. 

Ветряночный энцефалит является одним из самых 
тяжелых осложнений ВО. Частота его развития, по дан-
ным литературы, составляет около 1% среди всех боль-
ных с ВО. Ветряночный энцефалит относится к вторич-
ным инфекционно-аллергическим поражениям ЦНС. 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-
дерации в 2018 году: государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека; 2019. 254 с.

Данное осложнение чаще наблюдается у мальчиков 
в возрасте 3–8 лет, возникает на 4–6-е сутки от появле-
ния сыпи. Характерно повышение температуры тела до 
фебрильной, появление общемозговых симптомов 
(головной боли, рвоты), возможно кратковременное 
нарушение сознания и развитие менингеального син-
дрома. При мозжечковой форме энцефалита (развива-
ется в подавляющем большинстве случаев) отмечается 
нарушение походки, дизартрия, атаксия. Клиническая 
симптоматика регрессирует в течение 2–3  недель, 
неврологические нарушения носят обратимый характер. 
При церебральной форме энцефалита (встречается у 
16,4% больных) развиваются генерализованные тонико-
клонические судороги, возможен исход в эпилепсию в 
60% случаев2 [9–13]. 

Особую тревогу вызывает опасность заражения ВО 
пожилых людей, людей с ослабленным иммунитетом, 
новорожденных, беременных женщин. ВО у беремен-
ных может приводить к серьезным осложнениям: пнев-
монии у матери, синдрому врожденной ВО и ВО у ново-
рожденных. Пневмония при ВО у матери встречается 
приблизительно у 10–20% беременных женщин, пер-
вично инфицированных ВО [14]. Риск развития пневмо-
нии возрастает после 28 недель беременности и после 
родов. Заболеваемость и смертность среди беременных 
женщин от ВО выше (до 50%), чем среди взрослого 
населения (до 11%) [15]. Синдром врожденной ВО 
(фетальный ветряночный синдром) возникает в тех слу-
чаях, когда инфицирование произошло в первые 
20 недель беременности. Этот синдром может привести 
к развитию патологии плода, а у новорожденных может 
проявляться поражениями кожи, гипоплазией конечно-
стей, пороками развития центральной нервной системы 
и поражениями глаз. Встречается у 1–2% детей, чьи 
матери перенесли ВО в первые 20 недель беременно-
сти. Смертность таких детей составляет примерно 30% в 
первые несколько месяцев жизни. Неонатальная ВО 
может возникнуть в первые 10–12  дней жизни ново-
рожденного в результате материнской инфекции на 
поздних сроках беременности, причем наиболее тяже-
ло инфекция протекает у детей, матери которых заболе-
ли в последние 5  дней беременности или в первые 
2 дня после родов. Риск смертности от ВО новорожден-
ных выше у недоношенных младенцев [14]. Таким обра-
зом, ВО далеко не столь безобидная болезнь, как об 
этом принято думать.

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ

Наиболее эффективный и научно обоснованный 
метод управления инфекцией – вакцинопрофилактика, и 
ВО в настоящее время относится к именно к таким 
инфекциям – вакциноуправляемым. В 1971 г. в Японии из 
жидкости везикул у трехлетнего мальчика по имени Ока 
с типичными проявлениями ветряной оспы был выделен 

2 Клинические рекомендации (протокол лечения) оказания помощи детям больным ветряной 
оспой. 2015. Режим доступа: http://niidi.ru/dotAsset/34a0605d-16f6-4127-b4d3-676dd0f17dd7.pdf.
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штамм, названный впоследствии Ока. На основе этого 
штамма в 1974 г. профессором М. Такахаши из Института 
Бикен (Япония) была разработана первая в мире живая 
аттенуированная вакцина. Ранние исследования на здо-
ровых детях в Японии показали, что вакцина безопасна и 
дает сильный, устойчивый иммунитет [16, 17]. В настоя-
щее время во всем мире в вакцинах против ВО, рекомен-
дуемых ВОЗ, используется штамм Ока.

За прошедшее с момента создания время вакцина из 
штамма Ока была подробно изучена, накоплен обшир-
ный клинический опыт ее применения, доказавший без-
опасность, иммуногенность и высокую эффективность 
как у здоровых лиц, так и у лиц группы высокого риска. 
За период с 2004 по 2007 г. предприятием по производ-
ству вакцины против ВО (Япония) было выпущено и 
реализовано во всем мире более 4,5 млн доз вакцины, 
за этот период было зафиксировано всего 38  случаев 
развития побочных реакций различной степени тяжести 
с преобладанием реакций в легкой форме [18]. В стра-
нах, которые ввели плановую вакцинацию против ВО с 
использованием однодозовой схемы, произошло значи-
тельное снижение заболеваемости, тяжелых форм и 
смертности от этой инфекции. Так, до программы плано-
вой вакцинации против ВО в США ежегодно заболевало 
около 4 млн человек, что приводило к 10 000 госпитали-
заций и 100 смертельным случаям ежегодно. С начала 
старта программы охват прививок вырос с 25,8% в 
1997  г. до 87,9% в 2005  г. [19], а заболеваемость ВО в 
2005  г. снизилась на 90%, число госпитализаций  – на 
88%, а смертность – более чем на 65% [20–23]. Активное 
наблюдение в двух регионах США (Калифорнии и 
Пенсильвании) показало, что заболеваемость ВО снизи-
лась на 89,8% и 90,4% в 2005 г. по сравнению с показа-
телями 1995 г. при охвате вакцинацией в этих регионах 
92 и 94% соответственно. Снижение заболеваемости 
было отмечено во всех возрастных группах, причем 
наибольшее сокращение наблюдалось у детей в возрас-
те до 10 лет [23]. В Канаде программа вакцинации про-
тив ВО была рекомендована в 1999  г., и уже через 
1–2  года после начала программы отмечалось сниже-
ние количества госпитализированных на 81–88% [24]. 
В Германии национальная программа вакцинации про-
тив ВО была внедрена в 2004 г., уже через год (в 2005 г.) 
произошло снижение заболеваемости ВО на 55%, а 
через 5 лет (в 2009 г.) – на 82% [25]. Влияние программы 
вакцинации против ВО на заболеваемость, число госпи-
тализаций и осложнений было также описано в Италии 
(программа вакцинации начата с 2003  г.), Австралии (с 
2001 г.), Тайване (с 2000 г.), Уругвае (с 1999 г.) [26–29]. Со 
времени вакцинации в странах, где введена программа 
с однодозовой схемой, не было зарегистрировано уве-
личения частоты осложнений, госпитализаций или слу-
чаев смерти. 

Однако, несмотря на высокие показатели вакцина-
ции, эффективность однократного введения вакцины 
против ВО в среднем составляла приблизительно 
80–85%, что было недостаточно для предотвращения 
возникновения «прорывной» ВО у иммунизированных 

детей или продолжающихся вспышек ВО (пусть и проте-
кающих в легкой форме) в школах и детских садах [30–32]. 
Это привело к тому, что в 2006 г. Консульта тив ный коми-
тет по практике иммунизации (ACIP) утвердил двух-
дозовую схему введения вакцины против ВО для детей 
в США [33], которая обеспечивает защиту от инфекции 
гораздо лучше. Так, использование двухдозовой схемы 
вакцинации предотвращало развитие ВО на треть 
лучше однодозовой (94,9% против 65,4%), а в отноше-
нии предотвращения ВО тяжелой и средней тяжести – 
на 10% (99,5% против 90,7%) [34]. В одном из регионов 
Испании, где с самого начала для детей была введена 
двухдозовая схема вакцинации против ВО, при высо-
ком охвате вакцинации в течение 5  лет произошло 
снижение заболеваемости у детей на 98,5% и госпита-
лизаций – на 88% [35]. Двухкратное введение вакцины 
привело к дополнительному снижению заболеваемости 
ВО в США: с 25,4 случая на 100  000 населения в 
2005–2006  гг. до 3,9 случая на 100  000 населения в 
2013–2014  гг. [36]. В Бразилии при сравнении перио-
дов до и после иммунизации значительно снизился 
коэф фициент заболеваемости: с 1,95 случая на 100 000 
жителей в 2010 г. до 0,24 случая на 100 000 жителей в 
2016  г. (р  <  0,05). Число зарегистрированных случаев 
осложненной ВО уменьшилось после иммунизации [37]. 
Внедрение двухдозовой схемы вакцинации против ВО 
также было связано со значительным снижением числа 
вспышек ВО, уменьшением количества заболевших при 
вспышке болезни и продолжительности вспышек по 
сравнению с периодом, когда использовали однократ-
ное введение вакцины [21, 38]. Двухдозовая схема 
вакцинации против ВО позитивно влияет на уровень 
смертности: отмечено его снижение на 94% по сравне-
нию с эрой предвакцинации и на 47% по сравнению с 
однодозовой схемой вакцинации [39].

Показана эффективность вакцинации для предот-
вращения заболевания ВО в очаге инфекции. Для 
постэкспозиционной профилактики введение в период 
до 96  ч после контакта дает защитный эффект до 
79–100%3. Вакцина против ВО лицензирована с целью 
защиты от этой инфекции, и она не предназначена для 
профилактики опоясывающего лишая. Однако было 
показано, что использование вакцины может снизить 
частоту возникновения и тяжесть течения опоясываю-
щего герпеса по сравнению с естественной инфекцией. 
Ожидается, что при широком охвате детей вакцинацией 
против ВО произойдет значительное снижение частоты 
возникновения опоясывающего герпеса в последующей 
жизни [22, 40–44]. 

В РФ в настоящее время иммунизация против ВО 
проводится в рамках календаря прививок по эпидеми-
ческим показаниям. В 2018  г. вакцинировано около 
57  тыс. человек, что практически в 1,5  раза меньше, 
чем в 2017 г., – 73 720 человек. Около 40% от общего 
числа вакцинированных в стране детей привито в 

3 Varicella and Herpes Zoster Vaccination Position Paper – June 2014. Available at: https://
www.who.int/immunization/position_papers/WHO_pp_varicella_herpes_zoster_june2014_ref-
erences.pdf?ua=1.
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г. Москве – 21 639 человек, где вакцинация против ВО 
введена в региональный календарь профилактических 
прививок и где удалось добиться снижения заболевае-
мости данной инфекцией4. В настоящее время исполь-
зуется вакцина Варилрикс («Глаксо Смит Кляйн»)  – 
живая аттенуированная вакцина для профилактики ВО. 
Представляет собой живой аттенуированный вирус 
Varicella Zoster (штамм Ока), культивированный в куль-
туре диплоидных клеток человека MRC-5. Варилрикс 
отвечает всем требованиям Всемирной организации 
здравоохранения к производству медицинских имму-
нобиологических препаратов. Вакцинацию против этой 
инфекции рекомендуют проводить двукратно детям в 
возрасте 12 мес и 6 лет. 

4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Фе-
дерации в 2018 году: Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека; 2019. 254 с.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящее время убедительно доказана эффектив-
ность плановой вакцинопрофилактики ВО во многих 
странах. На сегодняшний день мы имеем положитель-
ный мировой опыт использования вакцины против ВО 
для массовой иммунизации населения, демонстрирую-
щий резкое снижение заболеваемости этой инфекцией, 
частоты госпитализации и смертности. Полученные 
результаты, свидетельствующие о безопасности и 
эффективности вакцинации, анализ эффективности 
затрат обосновывают необходимость включения вакци-
нации против ВО в программы обязательной детской 
иммунизации (в Национальный календарь профилакти-
ческих прививок).  
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