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Резюме
Введение. Возбудитель ветряной оспы (ВО) распространен повсеместно. У детей, особенно с отягощенным преморбидным 
фоном, отмечается высокая частота развития тяжелых форм и осложнений. Необходимо широкое применение специфиче-
ской профилактики.
Цель – изучить течение ВО у детей в современных условиях.
Материал и методы. Проанкетированы 58 педиатров (1-я группа), 42 родителя детей от 0 до 3 лет (2-я группа) и 43 родителя 
детей от 3 до 6 лет (3-я группа). Использована программа STATISTICA 10.0, вычислялись средняя арифметическая (М), ошиб-
ка средней (m), относительные показатели (%) при статистически значимом уровне р < 0,05.
Результаты и обсуждение. В 1-й группе у 224 детей (73,68%) был длительный период высыпаний, у 57 детей (18,75%) – лег-
кое и недлительное течение. В 16-летнем возрасте непривитые дети впервые заболели ВО. У 23 пациентов (7,57%) отмеча-
лись явные клинические проявления ВО с выраженным и продолжительным синдромом интоксикации. У 67,43% регистри-
ровалась положительная проба Манту с  нарастанием папулы и  венчика гиперемии в  динамике. Развитие осложнений 
достоверно чаще (р = 0,0429) регистрировалось в группе детей с отягощенным преморбидным фоном. Все педиатры поло-
жительно относятся к вакцинации. Во 2-й группе из 37,5% родителей, которые против вакцинации, 16,67% считают, что вак-
цина не всегда положительно сказывается на здоровье ребенка. Неэффективность вакцин признают 45,83% опрошенных. 
Не проведена вакцинация 40,47% детям, и они не имеют прививочных сертификатов. В 3-й группе 32,56% детей переболе-
ли ВО, из них у 79,07% болезнь протекала в легкой форме. 67,44% родителей положительно относятся к вакцинации от ВО. 
Охват всеми вакцинами, согласно национальному календарю, составил 100%.
Выводы. ВО – серьезное небезопасное инфекционное заболевание, требующее специфической профилактики.
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Abstract
Introduction. The causative agent of chickenpox is ubiquitous. In children, especially with a burdened premorbid background, 
there is a high incidence of severe forms and complications. 
Aim. To study the course of chickenpox in children in modern conditions.
Material and methods. 58 pediatricians (group 1), 42 parents of children aged 0 to 3 years (group 2) and 43 parents of children 
aged 3 to 6 years (group 3) were surveyed. 
Results and discussion. In the 1st group, 224 children (73.68%) had a long period of rashes, 57 children (18.75%) had a mild and 
not long period. At the age of 16, unvaccinated children first fell ill with chickenpox. In 23 patients (7.57%), there were obvious 
clinical manifestations of chickenpox with a pronounced and prolonged intoxication syndrome. In 67.43%, a positive Mantoux test 
was recorded with an increase in papule and corolla of hyperemia in dynamics. The development of complications significantly 
more often (p = 0.0429) was recorded in the group of children with aggravated premorbid background. All pediatricians are pos-
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы инфекционной патологии, несмотря на все 
достижения науки, на  сегодняшний день не  утрачивают 
своей актуальности. Ветряная оспа (ВО, Varicella) относит-
ся к одним из наиболее распространенных антропоноз-
ных убиквитарных инфекций дыхательных путей как 
в  детской (7000  на  100  000  детского населения), так 
и во взрослой (300–800 и более на 100 000 населения) 
популяции  [1–4]. Заболевание характеризуется чрезвы-
чайной контагиозностью со  100%-й восприимчивостью, 
передаваемой воздушно-капельным путем, относится 
к  неуправляемым средствами иммунопрофилактики 
инфекциям, сопровождается симптомами интоксикации, 
характерной везикулезной сыпью и доброкачественным 
течением [3, 5, 6]. После первичной инфекции при сниже-
нии иммунитета вирус герпеса человека 3-го типа может 
сохраняться в  нервных ганглиях и  реактивироваться 
с клиническими проявлениями опоясывающего лишая [7]. 

Необходимо отметить, что у детей с отягощенным пре-
морбидным фоном, в  частности, с  иммунодефицитными 
состояниями, системными заболеваниями крови, тяжелой 
врожденной патологией, отмечается высокая частота разви-
тия тяжелых форм течения и  осложнений (3–8% случаев) 
как при внебольничном, так и при внутрибольничном инфи-
цировании [8–11]. Среди них к наиболее частым неспеци-
фическим осложнениям относятся бактериальные суперин-
фекции преимущественно стрептококковой и стафилокок-
ковой этиологии (гнойные поражения кожи, целлюлиты, 
абсцессы, артриты, остеомиелиты), выявляющиеся у 38–46% 
госпитализированных с  ВО детей  [12–15]. Из  специфиче-
ских осложнений ВО у детей преобладают поражения нерв-
ной системы: 1–7,5 на 1000 случаев заболевания. Поражения 
центральной и периферической нервной системы при ВО 
обусловлены инфекционно-аллергическими механизмами 
и  непосредственным размножением вируса в  нервной 
ткани. Патогенез неврологических осложнений обусловлен 
реализацией иммунного ответа на  вирус, проникающий 
в центральную нервную систему, гематогенно во время вто-
ричной виремии. Наиболее значимые из них – энцефалит 
(25–30% в структуре вирусных энцефалитов), поперечный 
миелит, полирадикулоневрит, серозный менингит, церебел-
лит, синдром Гийена  – Барре, неврит зрительного нерва 
и др. [3, 10]. Следовательно, изучение особенностей клини-

ческого течения ВО у детей и взрослых пациентов с учетом 
частоты возникновения и клинических форм неврологиче-
ских осложнений имеет важное прогностическое значе
ние [16–19].

У  детей продромальная симптоматика встречается 
редко. Зрелые везикулы в  виде овальных, округлых или 
неправильной формы однокамерных образований окру-
жены венчиком гиперемии. Через 2–3  дня формируется 
корочка, после отпадения которой остается депигментиро-
ванное пятно, сохраняющееся до 2–3 и более недель. При 
поражении дермы формируются рубцы [3, 6]. При ВО воз-
можны мелкие кровоизлияния и везикулы на  слизистой 
неба и глотки, что приводит к появлению боли. Везикулы 
на языке часто имеют крупные размеры. При возникнове-
нии везикул на  конъюнктиве глаз возможны болевые 
ощущения и слезотечение. Везикулы на слизистых оболоч-
ках, как правило, вскрываются с  образованием поверх-
ностных язв, заживающих без рубцевания  [3, 6, 20]. 
Практически все дети к 10–14 годам приобретают постин-
фекционный иммунитет, однако зачастую нестойкий. У ряда 
переболевших ВО возникает активизация (повторная 
манифестация) инфекции в  виде опоясывающего лишая. 
Дети первых месяцев жизни болеют редко, так как имеют 
материнские антитела [3, 21].

Согласно данным литературы, при заболевании бере-
менной ВО прогноз для женщины достаточно благоприят-
ный. При этом необходимо учитывать, что после перенесен-
ного заболевания в конце 3-го триместра возможны инфи-
цирование плода и развитие внутриутробной ВО новоро-
жденного. С  учетом продолжительности инкубационного 
периода возникновение ВО у  новорожденных в  первую 
декаду жизни следует считать внутриутробным инфициро-
ванием. Тяжесть и течение врожденной ВО находятся в пря-
мой зависимости от сроков инфицирования плода [3, 21].

Несмотря на низкий уровень заболеваемости ВО взрос-
лых, отдельно необходимо выделить особенности тече-
ния  [1, 5, 22]. Клиническая симптоматика заболевания 
полиморфна: появлению сыпи могут предшествовать 
головная боль, лихорадка и боли в горле. Первые элементы 
сыпи чаще появляются на туловище и внутренней поверх-
ности бедер с быстрым распространением на лицо и воло-
систую часть головы и  проксимальные участки конечно-
стей [23]. Интенсивность сыпи больше на туловище, меньше 
на конечностях с локализацией главным образом на сгиба-

itive about vaccination. In the 2nd group, out of 37.5% of parents who are against vaccination, 16.67% believe that the vaccine 
does not always have a  positive effect on the  health of  the child. The ineffectiveness of  vaccines is recognized by 45.83% 
of  respondents. 40.47% of children have not been vaccinated and they do not have vaccination certificates. In the 3rd group, 
32.56% of children were ill with chickenpox, of which 79.07% had a mild form of the disease. 67.44% have a positive attitude 
towards vaccination against chickenpox. The coverage of all vaccines according to the National calendar was 100%.
Conclusion. Chickenpox is a serious unsafe infectious disease that requires specific prophylaxis.
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тельных поверхностях конечностей и  в  кожных складках. 
Высыпания сопровождаются синдромом интоксикации 
и сильным зудом [24]. Следует также отметить высокий риск 
возникновения осложнений у  взрослых (например, пнев-
мония встречается с частотой 15% от общего числа инфи-
цированных) и летальных исходов. Соотношение показате-
ля летальности (количество смертей на  100  000  случаев 
заболевания) у  исходно здоровых взрослых в  30–40  раз 
выше, чем у детей в возрасте 5–9 лет [2, 25].

Для эпидемического процесса ВО характерны вспыш-
ки и эпидемии, которые могут иметь значительные мас-
штабы, а клиническое течение инфекции может приобре-
тать характер тяжелого страдания с  генерализованным 
поражением внутренних органов и  смертельным исхо-
дом, причем подростки и взрослые чаще имеют осложне-
ния болезни и госпитализируются в стационары [3, 8, 25]. 
Необходимо помнить, что плановая и  экспозиционная 
вакцинопрофилактика против ВО не может быть прове-
дена детям с  выраженными изменениями иммунной 
системы – вирусом иммунодефицита человека, туберку-
лезом, онкогематологией и  др. Единственным способом 
защиты таких детей, особенно в условиях внутрибольнич-
ного инфицирования, при контакте с больным ВО, являет-
ся проведение специфической серопрофилактики: вве-
дение отечественного иммуноглобулина (Зостевир) про-
тив Varicella zoster человека [26]. Наиболее широкое рас-
пространение ВО получила в детских закрытых коллекти-
вах, где противоэпидемические мероприятия, направлен-
ные на раннее выявление и изоляцию источника заболе-
вания и контактных лиц, оказываются малоэффективны-
ми  [2, 3, 8]. Заболевание ВО у  непривитых встречается 
чаще в осенне-зимний период [3].

Согласно опубликованным данным, для этиотропного 
лечения ВО применяются противовирусные препараты 
(ацикловир, валацикловир, фамцикловир и др.), интерфе-
роны и индукторы интерферонов [1, 3, 21, 27, 28]. 

За  последнее десятилетие возросла значимость ВО 
из-за роста ее частоты по РФ в среднем в 3 раза, преимуще-
ственно среди детского населения. По уровню экономиче-
ского ущерба ВО занимает 3-е место после острой респира-
торной вирусной инфекции и кишечных инфекций неуста-
новленной этиологии  [3, 29]. Таким образом, ВО в  РФ 
до настоящего времени остается неуправляемой инфекци-
ей, а  специфическая профилактика не  предусмотрена 
в национальном календаре в качестве обязательной [30].

В сложившейся в РФ ситуации с ВО решение данной 
проблемы возможно только путем вакцинации с приме-
нением живых вакцин против ВО на основе аттенуиро-
ванного штамма вируса Ока в  рамках национального 
календаря профилактических прививок. В  настоящее 
время в  РФ зарегистрированы вакцины Варилрикс 
(GlaxoSmithKline, Великобритания), Окавакс (Япония) 
и  Варивакс (Нидерланды). Вакцина Варилрикс вводится 
подкожно/внутримышечно в дозе 0,5 мл в область дель-
товидной мышцы. Детям от 1 года до 13 лет применяется 
одна доза вакцины, с  13  лет и  взрослым  – две дозы 
с интервалом 6–10 нед. Это обеспечивает оптимальную 
защиту против ВО (95%). Введение в течение 72 ч после 

контакта защищает от  реализации инфекционного про-
цесса на 90% [8, 31, 32]. 

Беременным вакцинация не  показана, профилактика 
развития ВО у  них проводится внутримышечным/внутри-
венным введением специфического иммуноглобулина 
(Зостергама или Цитотекта) не  ранее чем через 48  ч 
и не позже 96 ч после контакта с больным ВО. При насту-
плении заболевания у беременных за 120 ч до родов или 
через 48 ч после родов вводится специфический иммуно-
глобулин, назначают ацикловир/видарабин в дозе 15 мг/кг 
курсом 5 дней (по показаниям и дольше). Ребенку, родивше-
муся от больной ВО или переболевшей во время беремен-
ности матери, показано внутривенное введение Зостергама/
Цитотекта. Если ВО реализовалась у беременной за 72–96 ч 
до  родов, то  новорожденному вводят иммуноглобулин 
и назначают ацикловир курсом 5–10 дней [3, 21, 32].

Повсеместная распространенность ВО, высокая забо-
леваемость среди детского и взрослого населения, увели-
чение риска осложнений и летальных исходов, особенно 
у лиц с отягощенным преморбидным фоном, обусловли-
вают актуальность проведенного исследования.

Цель работы – изучить течение ВО у детей в совре-
менных условиях.

Задачи исследования:
1) осветить клинико-эпидемиологические особенно-

сти ВО на современном этапе;
2) описать особенности течения ВО у  детей с  отяго-

щенным преморбидным фоном;
3) выявить статистические данные в раннем и дошко

льном возрасте в сравнительном аспекте;
4) оценить уровень приверженности к введению вак-

цинации от  ВО в  национальный календарь прививок 
среди врачей и родителей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Проведено анкетирование 58 педиатров детского ста-
ционара Центральной городской клинической больни-
цы  №18 (Казань), Детской городской поликлиники №6 
(Казань), Детской городской поликлиники №7  (Казань), 
вакцинального центра «Эрда» (1-я группа). Было опрошено 
42 родителя детей от 0 до 3 лет (2-я группа) и 43 родителя 
детей от 3 до 6 лет (3-я группа). В исследовании использо-
вались 3  собственно разработанные анкеты, состоящие 
из 21 вопроса: первая анкета – для педиатров – оценива-
ла отношение врачей к вакцинации детей; вторая анкета – 
для родителей, дети которых младше 3 лет, и третья анке-
та  – для родителей, чьи дети старше 3  лет,  – оценивали 
отношение родителей к вакцинации детей.

Для оценки исследуемых показателей применяли 
методы вариационной статистики с использованием при-
кладных программ MS Excel, STATISTICA 10.0. Определяли 
следующие величины: среднюю арифметическую (М), 
стандартную ошибку средней (m), относительные показа-
тели (в  %). Достоверность различий между средними 
величинами определяли с использованием параметриче-
ского t-критерия Стьюдента. Статистически значимым 
принимался уровень при р < 0,05.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

По данным анкетирования врачей стационара в пери-
од с января по апрель 2022 г. на плановое лечение с раз-
личными нозологическими формами поступали 
304 ребенка, переболевшие ВО в анамнезе: дети в воз-
расте от 3 до 6 лет – 146  (48,03%), от 8 мес. до 3 лет – 
27 (8,88%), от 6 до 14 лет – 110 (36,18%), от 14 до 18 лет – 
21 чел. (6,91%), причем даже в 16-летнем возрасте непри-
витые дети впервые заболели. Мальчики составили 
45,39%, девочки  – 54,61%. Из  специализированных 
закрытых детских учреждений поступили 116  (38,16%) 
пациентов. При сборе анамнеза на  длительный период 
высыпаний указали родители 224  детей (73,68%), 
у  57  детей (18,75%) родители констатировали легкое 
и недлительное течение. Родители 23 пациентов (7,57%) 
отмечали явные клинические проявления ВО с выражен-
ным и  продолжительным синдромом интоксикации, 
интенсивным кожным зудом, наличием обильных, круп-
ных высыпаний на коже, волосистой части головы, слизи-
стых оболочках рта, конъюнктиве глаз. У 12 детей (3,95%) 
отмечались осложнения в виде пневмонии и бактериаль-
ного кожного процесса. У 67 детей (22,04%) была энанте-
ма на слизистых оболочках полости рта. У 134 пациентов 
(44,08%) отмечалось увеличение лимфатических узлов 
шейной группы, подмышечных и паховых. 

Результаты анкетирования врачей поликлиник и вак-
цинального центра «Эрда» при проведении ретроспек-
тивного анализа по  историям развития детей 2020–
2021  гг. и  настоящего анкетирования показали, что 
в  период новой коронавирусной инфекции заболевае-
мость ВО возросла (табл. 1).

Преморбидный фон у таких детей чаще был отягощен 
атопией. В 2020 г. среди всех заболевших в 65,53% соста-
вили дети с ВО. У 67,43% регистрировалась положительная 
проба Манту с нарастанием папулы и венчика гиперемии 
в динамике. Примечательно, что в 2021 г. среди заболев-
ших оказались уже переболевшие ВО в анамнезе. Данный 
факт позволяет сделать вывод, что эти дети составляют 
группу риска по  возникновению повторного эпизода 
заболевания. У 3 переболевших после осмотра оторино-
ларингологом выставлен диагноз «аденоидит 1–2-й ст.». 
Среди осложнений в 2021 г. отмечены острые бронхиты, 

пневмония (0,48%), стрептодермия (10,02%), у  4  детей 
ухудшился сон, появились головные боли. В 1,03% в 2021 г. 
потребовалась госпитализация. Эпидемиологический ана-
лиз данных выявил, что это пришлось на зимне-весенний 
период. Установлено, что развитие осложнений достовер-
но чаще (р  = 0,0429) регистрировалось в  группе детей 
с отягощенным преморбидным фоном.

Анализ показателей общего анализа крови выявил 
транзиторную тромбоцитопению; увеличение времени 
свертывания крови, снижение гемоглобина; эритропению 
и  снижение уровня гематокрита в  единичных случаях; 
умеренно выраженный лейкоцитоз, ускорение скорости 
оседания эритроцитов (табл. 2). Специфическое противо-
вирусное лечение было назначено всем детям. 
Антибактериальная терапия потребовалась при присое-
динении бактериальных осложнений, инфузионная – при 
развитии тяжелой степени заболевания.

Анкетирование показало, что все 58 (100%) опрашива-
емых врачей-педиатров положительно относятся к вакци-
нации, а также рекомендуют вакцинироваться своим паци-
ентам, близким людям и родственникам. Из опроса было 
выявлено, что большинство врачей (66,52%) не  привиты 
от ВО и считают, что лучше переболеть в детстве. Во вра-
чебной практике редко встречались отказы от вакцинации 

 Таблица 1. Ретроспективный анализ заболевших детей в 
2020–2021 гг. по данным анкетирования врачей поликли-
ник Казани

 Table 1. Retrospective analysis of affected children based on 
a survey of the outpatient clinic doctors of Kazan in 2020–2021

Возраст 2020 г., n (%) 2021 г., n (%)

Новорожденные 0 (0%) 1 (0,07%)

1–12 мес. 32 (3,02%) 37 (2,54%)

1–2 года 116 (10,95%) 170 (11,68%)

3–6 лет 694 (65,53%), 
678 (64,02%)*

1037 (71,22%), 
1009 (69,3%)*

7–14 лет 196 (18,51%) 200 (13,74%)

15–18 лет 21 (1,98%), 15 (1,42%)** 11 (0,76%), 7 (0,48%)**

Всего 1059 1456

* Из них организованных.
** Из них девочек.

 Таблица 2. Сравнительный анализ показателей гемограммы переболевших детей
 Table 2. Comparative analysis of hemogram parameters of recovered children

Показатель
2020 г., n = 1059 2021 г., n = 1456

Значение n (%) Значение n (%)

Транзиторная тромбоцитопения 138,52 ± 17,69 × 109/л 1 (0,09%) 143,61 ± 14,82 × 109/л 2 (0,14%)

Снижение гемоглобина 112,53 ± 6,72 г/л 3 (0,28%) 103,64 ± 8,41 г/л 4 (0,27%)

Эритропения 2,38 ± 0,56 × 1012/л 7 (0,66%) 3,14 ± 0,85 × 1012/л 10 (0,69%)

Снижение уровня гематокрита 28,27 ± 3,84% 5 (0,47%) 28,27 ± 3,84% 8 (0,55%)

Умеренно выраженный лейкоцитоз 11,46 ± 1,84 × 109/л 825 (77,9%) 12,23 ± 2,23 × 109/л 1179 (80,98%)

Ускорение скорости оседания эритроцитов 21,53 ± 3,81 мм/ч 762 (71,95%) 20,68 ± 2,19 мм/ч 991 (68,06%)
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со стороны родителей (16,47%). Из них 8 чел. (57,14%) объ-
ясняли свое отрицательное отношение боязнью осложне-
ний, 6  (42,86%)  – настораживающими данными в  сред-
ствах массовой информации. Опрошенные врачи при 
отказе родителей от вакцинации, в том числе от ВО, прово-
дят беседу о  целесообразности проведения профилакти-
ческих прививок. С целью полного охвата населения вак-
цинацией все врачи считают необходимым более актив-
ное позитивное освещение вопросов вакцинопрофилак-
тики в средствах массовой информации, 68,96% – разра-
ботку и  внедрение безопасных поливакцин, 72,41%  – 
законодательное утверждение обязательности вакцина-
ции для всех возрастных групп, а не только по эпидемиче-
ским показателям. По  нашим данным, врачи отмечали 
различные проявления постпрививочных реакций 
во время проведения любых вакцинаций: в половине слу-
чаев гиперемию, припухлость, болезненность в месте инъ-
екции; в  32,76%  – повышение температуры тела 
и в 17,24% – изменение поведения ребенка.

Оказалось, что во  2-й группе из  37,5% родителей, 
которые категорически против вакцинации, 16,67% при-
держиваются мнения, что вакцина не всегда положитель-
но сказывается на  здоровье ребенка. Считают вакцины 
неэффективными 45,83% опрошенных. По  их мнению, 
организм ребенка сам должен побороть инфекцию. 
Не проведена вакцинация 40,47% детям до 3 лет, и они 
не имеют прививочных сертификатов (табл. 3). 

В  третьей группе 32,56% детей переболели ВО. 
Возраст заболевших ВО составил 4,16  ±  0,57  года. 
У  79,07% детей, переболевших ВО, болезнь протекала 
в  легкой форме. Большинство опрошенных родителей 
(67,44%) положительно относятся к  вакцинации от  ВО 
и знают, что это надежный способ защиты от инфекции. 
В  этой группе охват всеми необходимыми вакцинами, 
согласно национальному календарю прививок РФ, соста-
вил 100%. Все дети имеют сертификат о профилактиче-
ских прививках.

Таким образом, ВО представляет собой серьезное 
небезопасное инфекционное заболевание, требующее 
обсуждения вопросов специфической профилактики 
заболевания.

ОБСУЖДЕНИЕ

Заболеваемость ВО остается высокой в связи с отсут-
ствием массовой активной иммунизации детей. К  сожа-
лению, вопросам профилактики ВО у детей, в том числе 
у новорожденных, беременных, при контакте с больным 
ВО, уделяется недостаточно внимания.

Как известно, подъем заболеваемости ВО сопровожда-
ется увеличением частоты развития осложнений, чаще  – 
бактериальных поражений кожи, преимущественно у  лиц 
с отягощенным преморбидным фоном. Проведенное иссле-
дование показало, что во  всех возрастных группах ВО 
характеризовалась типичными клиническими проявления-
ми заболевания и протекала тяжело по клинико-лаборатор
ным данным у лиц с отягощенным преморбидным фоном. 

Вакцинацию от ВО, не входящую в стандартный график 
профилактических прививок детей в РФ, делают по желанию 
родителей, которые хотят защитить ребенка от  инфекции. 
Однако, как показал анализ данных проведенного исследо-
вания, приверженность родителей к специфической вакци-
нации против заболеваний, включенных и  не  входящих 
в национальный календарь, остается на низком уровне. 

Все вышесказанное указывает на необходимость вне-
дрения специфической профилактики и усиления работы 
по просвещению населения медицинскими работниками 
среднего и  высшего звена. В  связи с  широким распро-
странением описанной инфекции без тенденции к умень-
шению заболеваемости, увеличением доли заболевших 
среди взрослых, тяжелой степенью проявления у  детей 
с  сопутствующей патологией необходимы проведение 
активной иммунизации против ВО, включение ее в регио
нальные и национальный календари прививок России.

 Таблица 3. Отношение к вакцинации родителей детей разных возрастных групп
 Table 3. Attitudes towards vaccination among parents of children of different age groups

Параметр Вторая группа, n = 42  Третья группа, n = 43  р*

Средний возраст детей 7,4 ± 0,82, мес. 4,52 ± 1,39 года 0,0372

Поддерживают проведение вакцинации 42,86% 67,44% 0,0239

Считают вакцины неэффективными 45,83% 0% –

Не проведена вакцинация 40,47% 0% –

Информированы о национальном календаре прививок 86,05% 100% 0,0821

Не осведомлены о планировании введения вакцины от ветряной 
оспы в национальный календарь прививок РФ 92,86% 74,42% 0,0497

Негативно относятся к вакцинопрофилактике 57,14% 0% –

Из них категорически против вакцинации 37,5% 0% –

Получают информацию о вакцинации от медицинских работников 71,43% 93,02% 0,0452

Не нуждаются в дополнительной информации о вакцинации 83,34% 53,49% 0,0293

Доверяют мнению врачей городских детских поликлиник 73,81% 76,74% 0,0726

* р между сравниваемыми группами.
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ВЫВОДЫ

1. При оценке уровня приверженности введения вак-
цинации от ВО в национальный календарь прививок выяв-
лено: среди врачей – 100%-я приверженность к вакцина-
ции, среди родителей детей раннего возраста  – 42,86% 
и среди родителей детей дошкольного возраста – 67,44%.

2. ВО характеризуется очень высокой восприимчиво-
стью не болевших ею ранее людей и часто пожизненной 
персистенцией возбудителя в  спинальных нервных ган-
глиях по типу латентной инфекции. В последнее десяти-
летие отмечается повышение доли ВО в общей инфекци-
онной патологии среди населения, наблюдаются леталь-
ные исходы.

3. Полученные данные обоснованно оправдывают про-
ведение активной иммунизации против ВО путем включе-
ния плановой вакцинации против данной инфекции 

в национальный календарь прививок РФ в связи с низкой 
эффективностью неспецифических мер профилактики 
инфекции, широким распространением ВО с  тенденцией 
к увеличению заболеваемости, высокой опасностью зано-
са инфекции в детские, особенно закрытые коллективы.

4. Опираясь на проведенное исследование, мы счита-
ем необходимыми: фокусировку работы врачей-педи
атров на участке с детьми раннего возраста с индивиду-
альным подходом к вакцинации; возрождение кабинета 
иммунопрофилактики с составлением графика прививок 
для конкретного ребенка; выпуск санбюллетеней в поли-
клинике; на каждом приеме проведение беседы с роди-
телями о  преимуществах вакцинации и  обеспечение 
раздачи памяток.�
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