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Ветряная оспа: «повзрослевшая» инфекция

   

   

Резюме

Актуальность. Ветряная оспа в Российской Федерации в течение последних лет сохраняла стабильно высокие позиции 

как в структуре инфекционной заболеваемости, так и по величине наносимого экономического ущерба. Цель исследования – 

оценка эпидемиологических особенностей ветряной оспы у взрослых старше 18 лет на территории Воронежской области. Мате-

риалы и методы. Материалами исследования явились формы федерального государственного статистического наблюдения за 

2006–2017 гг. Использован метод ретроспективного эпидемиологического анализа. Статистическую обработку данных прово-

дили с помощью программы Microsoft Excel.

Результаты. В последние годы в Воронежской области отмечен рост заболеваемости и числа госпитализаций взрослых с диа-

гнозом «ветряная оспа». У лиц старше 18 лет чаще наблюдается более тяжелое течение и осложнения. Регистрируются случаи 

ветряной оспы как инфекции, связанной с оказанием медицинской помощи. Источниками инфекции для нозокомиальных слу-

чаев являются беременные и сотрудники медицинских организаций. Выводы. В целях предупреждения заносов и распростра-

нения ветряной оспы в медицинских организациях области необходимо рассмотреть вопрос иммунизации контингентов групп 

риска. Необходимо введение постоянного статистического наблюдения за лицами с диагнозом «Опоясывающий лишай».
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Abstract

Chicken pox in the Russian Federation in recent years has maintained a consistently high level of rating in the structure of infectious 

diseases and the magnitude of economic damage from infectious diseases.

Purpose: was to assess the epidemiological features of chicken pox in adults over 18 years in the Voronezh region. Methods. Materials 

the study was of the form of Federal state statistical supervision over 2006 – 2017 years. The method of retrospective epidemiological 

analysis was used. Statistical data processing was performed using Microsoft Excel.

Results. In recent years, in the Voronezh region there has been an increase in the incidence and hospitalization of adults 

diagnosed with varicella. In persons older than 18 years, more severe course and complications were observed. Cases of varicella 

were reported as an infection related to medical care. The sources of infection for nosocomial cases were pregnant women and 

healthcare professional. Conclusions. In order to prevent introduction and spread of chicken pox in medical organizations of the 

region it is necessary to consider the immunization of contingents at risk. It requires the introduction of a permanent statistical 

monitoring of individuals with a diagnosis of «Shingles».
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Введение
Ветряная оспа в России в течение 12 лет со-

храняла стабильно 2–3 место в структуре инфек-
ционной заболеваемости и 4–5 – по величине 
наносимого экономического ущерба. Случаи ве-
тряной оспой регистрируются на территории всех 
субъектов Российской Федерации (РФ), в 47 из них 
заболеваемость выше, чем в среднем по стране. 

В 2016 г. 5 случаев ветряной оспы закончились 
летальным исходом, 4 из них – у детей [1]. Даже 
редкие в относительном выражении случаи ос-
ложнений и летальных исходов на фоне высокой 
заболеваемости имеют серьезную медицинскую 
и социально-экономическую значимость [2].

При том, что в основном болеют ветряной оспой 
дети, и многолетнюю цикличность эпидемического 
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процесса определяет возрастная группа 3–6 лет, 
на которую приходится более половины случаев 
инфекции (в РФ в 2016 г. – 55,3%), в послед-
ние годы значительно выросло среди взрослого 
населения число неиммунных лиц, болеющих ве-
тряной оспой. В стране происходит постепенное 
увеличение удельного веса взрослых среди забо-
левших ветряной оспой: с 4,8 (2007 г.) до 9,1% 
(2013 г.), в 2015–2017 гг. – 5,7%. Аналогичные 
изменения происходят по регионам России: тен-
денция «повзросления» инфекции с постепенным 
увеличением удельного веса взрослых среди за-
болевших ветряной оспой, что свидетельствует 
о накоплении в группе взрослого населения лиц, 
которые не встречались с возбудителем ветряной 
оспы в детском возрасте [1, 3, 4]. По данным ис-
следования эпидемиологических особенностей 
ветряной оспы в Москве в 1995–2008 гг., в струк-
туре летальности удельный вес взрослых составил 
84,2% [5]. Смертность от пневмонии при ветряной 
оспе у взрослых достигает 10% [6, 7].

В последние годы наблюдался рост заболевае-
мости ветряной оспой во взрослых закрытых кол-
лективах военнослужащих по призыву Минобороны 
России и в военных учебных заведениях, где также 
отмечалась вспышечная заболеваемость, требую-
щая проведения экстренных противоэпидемиче-
ских мероприятий [8–11].

«Взросление» ветряной оспы привело к увеличе-
нию случаев болезни среди беременных женщин. 
При заражении женщины в первой половине бере-
менности в 0,4–2% случаев развивается синдром 
врожденной ветряной оспы. Наиболее опасной 
является неонатальная ветряная оспа, которая 
развивается при заболевании беременной в ин-
тервале за 5 дней до родов и 2-х дней после родов. 
Риск летального исхода у новорожденных с ве-
тряной оспой в этом случае составляет 20–25%, 
так как ребенок не успевает получить материнские 
антитела [12, 13]. 

Цель исследования – оценка эпидемиологиче-
ских особенностей ветряной оспы у взрослых стар-
ше 18 лет на территории Воронежской области.

Материалы и методы
Материалом исследования явились форма № 2 

Росстата «Сведения об инфекционных и парази-
тарных заболеваниях» за 2006–2017 гг., внеоче-
редные донесения о случаях заноса ветряной оспы 
в медицинские организации области или инфици-
рования внутри них, поступающие в Департамент 
здравоохранения Воронежской области; из опу-
бликованных сведений о госпитализированных 
взрослых в областные инфекционные стационары 
(БУЗ ВО «ОДКБ № 2» и БУЗ ВО «ВОКИБ») с ветряной 
оспой и больных с Herpes zoster.

Использован метод ретроспективного эпидеми-
ологического анализа, статистическая обработка 
проводилась с помощью программы Microsoft Excel. 
Для оценки экономического ущерба от ветряной 

оспы использованы основные положения методи-
ки определения экономических потерь на 1 слу-
чай инфекционного заболевания И. Л. Шаханиной, 
МУ 3.3.1878-04 «Экономическая эффективность 
вакцинопрофилактики». Средняя взвешенная 
стоимость случая инфекционного заболевания 
за 2015 и 2016 гг. вычислена на основе сведений 
Государственных докладов «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в 
Российской Федерации» за соответствующие пери-
оды и данных официальной статистической отчет-
ности о случаях инфекционных заболеваний по РФ 
в 2015–2016 гг. 

Результаты и обсуждение
За изученный период в Воронежской области 

регистрируется устойчивая тенденция к росту за-
болеваемости ветряной оспой. Максимальный 
показатель заболеваемости отмечен в 2013 г. 
и в 2015 г. – 572,9 на 100 тыс. населения, средний 
по РФ – 562,1 (прирост 22% к 2014 г.) (рис. 1). 

Ветряная оспа занимает 2 место в струк-
туре общей инфекционной заболеваемости 
в Воронежской области, уступая только ОРВИ, 
и 3 место в рейтинге экономического ущерба (по-
сле ОРВИ и туберкулеза). Удельный вес ветряной 
оспы в структуре заболеваемости по Воронежской 
области (без гриппа и ОРВИ) составил в 2017 г. 
25,7% (в 2015 г. – 33%). Экономический ущерб 
за 2015 г. (максимального эпидподъема) превы-
сил 182 млн рублей, в 2016–2017 годах составил 
123–163,1 млн рублей.

В структуре общей заболеваемости ветряной 
оспой населения области на возраст до 14 лет 
приходится 82,4–88,3% (табл. 1). Средняя доля 
подростков 15–17 лет в многолетнем периоде со-
ставляет 5,6%, с тенденцией к снижению от 9,6% 
в 2006 г. до 3,1% в 2017 г. Абсолютное число за-
болевших взрослых за последние 6 лет ежегод-
но составляет около 1000 человек, их удельный 
вес увеличился с 7,2% в 2006 до 11,6% в 2011 
и 2014 гг. Причем среди больных ветряной оспой 
жителей г. Воронежа удельный вес взрослого на-
селения выше и составляет 8,6–13,1%.

Заболеваемость подростков 15–17 лет 
в 2,7–4,8 раза ниже показателей детей до 14 лет, 
периоды подъемов совпадают с общими по об-
ласти. Несмотря на более высокую инцидент-
ность в 2013–2015 гг. (923,2–847,4 – 1027,1 
на 100 тыс. населения), тенденция многолетней 
заболеваемости подростков имеет незначительное 
снижение.

Наибольший рост числа госпитализаций по по-
воду ветряной оспы в последние годы отмечен 
в группе взрослых пациентов [4]. Под наблюдени-
ем БУЗ ВО «ОДКБ № 2» за период 2009–2015 гг. 
находились 773 госпитализированных пациен-
та, из них 418 детей до 14 лет, 68 подростков 
и 287 взрослых, т.е. каждый третий пациент был 
старше 18 лет. Максимальное число пациентов 
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было госпитализировано в 2013 г., с этого же года 
увеличилась доля новорожденных детей, заболева-
ние которых связано с болезнью матери в послед-
нем триместре беременности.

Взрослое население переносит ветряную оспу 
более тяжело, что подтверждает частота госпи-
тализаций заболевших по городу Воронежу: при 
среднем значении 1,9%, у детей до 14 лет она 
составила 1,2%, у подростков 15–17 лет – 4,4%, 
а среди взрослого населения – 6,5%. Основной 

причиной госпитализации являлось тяжелое 
или осложненное течение (88% среднетяжелая 
форма и 10% – тяжелая), также госпитализирова-
лись по эпидемическим показаниям студенты, про-
живающие в общежитиях. Осложнения ветряной 
оспы регистрируются с частотой 5-6%, они служат 
поводом для госпитализации в 0,3–0,5%. От обще-
го числа случаев 30% осложнений – неврологиче-
ские, 20% – пневмонии и бронхиты, 45% – местные 
осложнения, сопровождающиеся образованием 

Рисунок 1. 
Динамика заболеваемости ветряной оспой по Российской Федерации (РФ) и Воронежской области (ВО)  
в 2006–2017 гг.
The incidence of chickenpox in the Russian Federation (RF) and Voronezh region (VR) for the period 2006-2017    

y = -0.0678x

2 + 14.762x + 326.74 

0 

200 

400 

600 

800 

20
06

 

20
07

 

20
08

 

20
09

 

20
10

 

20
11

 

20
12

 

20
13

 

20
14

 

20
15

 

20
16

 

20
17

 

Н
а 

10
0 

ты
ся

ч 
на

се
ле

ни
я

РФ ВО Полиномиальный (ВО)

Таблица 1. 
Возрастная структура ветряной оспы по Воронежской области
Age structure of varicella in the Voronezh region

Год 
Year

Всего 
заболевших, 

чел.
Total cases

Из них в возрасте:
Of them are in age:

до 14 лет 15–17 лет взрослые 

абс.
abs. % абс.

abs. % абс.
abs. %

2006 8443 7024 83,2 808 9,6 611 7,2

2007 8774 7232 82,4 722 8,2 820 9,3

2008 8211 6607 80,5 697 8,5 907 11,0

2009 8414 7023 83,5 602 7,2 789 9,4

2010 8243 6963 84,5 519 6,3 761 9,2

2011 7654 6362 83,1 406 5,3 886 11,6

2012 9738 8317 85,4 480 4,9 941 9,7

2013 12903 11023 85,4 546 4,2 1334 10,3

2014 10428 8738 83,8 483 4,6 1207 11,6

2015 13375 11719 87,6 530 4,0 1126 8,4

2016 9018 7715 85,6 367 4,1 936 10,4

2017 11322 9993 88,3 351 3,1 978 8,6



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
 №

 1
8

 (5
)/2

0
1

8

57

	 Конференция

рубцов на коже [8]. По Воронежской области среди 
неврологических осложнений наиболее значимым 
являлся ветряночный энцефалит, частота которого 
составляла от 0,1 до 7,5 на 1000 случаев забо-
леваний, однако в общей структуре вирусных эн-
цефалитов доля ветряночного составила 25–30%. 
При этом с ростом числа госпитализаций взрос-
лых после 2012 г. количество тяжелых осложнений 
у взрослых снизилось. Только у 33% взрослых были 
сведения о контакте с больным ветряной оспой 
[7, 14].

Наличие скрытых источников возбудителя и воз-
можность инаппарантного течения ветряной оспы 
требует изменения тактики проведения противоэпи-
демических мероприятий в очагах инфекции в ор-
ганизованных коллективах. Поскольку на практике 
выявить все инаппарантные формы заболевания 
у лиц, контактировавших с источником возбудите-
ля, не представляется возможным, основной ме-
рой профилактики вторичных случаев заболевания 
в очаге должна стать иммунизация контактных лиц.

По данным наблюдений С. В. Смольянинова 
с соавт., средний многолетний показатель заболе-
ваемости ветряной оспой курсантов Воронежского 
института МВД России за 2008–2012 гг. достиг 
645,7 на 100 тыс. населения и превысил в 8,6 раз 
аналогичный показатель заболеваемости контин-
гентов внутренних дел по Воронежской области. 
Отмечена вспышечная заболеваемость ветряной 
оспой среди курсантов военного института МВД об-
щей продолжительностью три месяца и три недели, 
с 25 октября 2012 г. по 17 февраля 2013 г., когда 
заболели ветряной оспой 37 курсантов [10, 11].

Вызывает озабоченность активное участие 
вируса ветряной оспы в формировании очагов 

инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи в Воронежской области. Особую тревогу 
вызывают случаи ветряной оспы у беременных жен-
щин, а также у сотрудников родильных или детских 
отделений. В регионе отмечались заносы ветряной 
оспы в детские больницы и родовспомогательные 
медицинские организации, в том числе связан-
ные с лицами 18 лет и старше. В 2014 г. 2 слу-
чая заноса зарегистрировано по роддому БУЗ ВО 
«Семилукская районная больница», занос в отделе-
ние онкогематологии детской областной больницы 
№1 повлек внутрибольничное инфицирование еще 
трех детей. В 2015 г. из 17 случаев заносов ветря-
ной оспы и инфицирования внутри стационаров об-
ласти отмечен случай инфицирования сотрудника 
одного из родильных домов г. Воронежа. В 2016–
2017 гг. зарегистрированы 2 случая в родильных 
отделениях области, в том числе 1 с летальным 
исходом у новорожденного. Случай заболевания 
ветряной оспой медработника стационара БУЗ ВО 
«ВОКЦПиБС» в 2016 году только по счастливой слу-
чайности не привел к инфицированию госпитали-
зированных пациентов с ВИЧ-инфекцией (все были 
переболевшие). С целью реализации основных 
положений санитарно-эпидемиологических пра-
вил СП 3.1.3525-18 «Профилактика ветряной оспы 
и опоясывающего лишая» об иммунизации групп 
риска – медицинских работников, рациональной 
будет являться поэтапная вакцинация, в первую 
очередь медперсонала родовспомогательных ме-
дицинских организаций, онкологических, гемато-
логических отделений.

В результате массовой вакцинации в США, 
Европе, других странах мира, накоплен достаточ-
ный опыт, свидетельствующий об эффективности 

Рисунок 2. 
Заболеваемость ветряной оспой взрослого населения (18 лет и старше) Воронежской области в 2006–2017 гг. 
(на 100 тыс. численности возрастной группы)
The incidence of chickenpox in the adult population (18 years and older) of the Voronezh region  
for the period 2006–2017 (per 100 thousand of the age group). 
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программы вакцинации против ветряной оспы: от-
мечено снижение уровня заболеваемости на 53% 
[15], в течение 12 лет ежегодная средняя смерт-
ность от ветряной оспы снизилась на 88% [16], от-
мечено снижение частоты случаев опоясывающего 
лишая у детей на 79% [17, 18].

Несмотря на рекомендации ВОЗ включить в на-
циональные календари профилактических при-
вивок вакцину против ветряной оспы, многие 
страны этого не сделали, мотивируя финансовыми 
затруднениями или невысокой опасностью этого 
заболевания, опасениями, что вакцинация сместит 
заболеваемость ветряной оспой на более старшие 
возрастные группы или увеличит распространен-
ность опоясывающего герпеса.

Эпидемиологические исследования показы-
вают, что снижение заболеваемости ветряной 
оспы действительно может привести к увеличе-
нию риска заражения герпесом и увеличению за-
болеваемости опоясывающим лишаем взрослого 
контингента. Решающее значение для прогнозиро-
вания долгосрочных последствий вакцинации при-
надлежит пониманию механизмов поддержания 
иммунитета против этих инфекций [19, 20]. 

Некоторые авторы считают, что массовая вак-
цинация против ветряной оспы не может рас-
сматриваться как эффективная и экономически 
оправданная. Но несомненно, что она целесоо-
бразна среди пациентов с серьезной соматиче-
ской патологией [21, 22].

Снижение заболеваемости ветряной оспы мо-
жет являться не только следствием вакцинации, 
а также демографических изменений. К такому 
мнению пришли ученые из Германии, используя ме-
тод математического моделирования. Они проана-
лизировали, как сочетание программ вакцинации 
и демографической динамики повлияет на эпиде-
миологию ветряной оспы и опоясывающего лишая 
в Германии в течение следующих 50 лет и пришли 
к выводу, что демографическая динамика станет 
основной детерминантой эпидемиологии опоясы-
вающего лишая в ближайшие 50 лет [23].

Общая этиология и тесная патогенети-
ческая связь ветряной оспы с хронической 

формой инфекции, обусловленной вирусом 
Varicella zoster, – опоясывающим лишаем, требу-
ет более подробного анализа данной нозоформы. 
По исследованию Воронежской областной клини-
ческой инфекционной больницы за 2013–2017 гг. 
на госпитализации находились 218 больных 
с Herpes zoster (опоясывающим лишаем) в возрас-
те от 59 до 78 лет [24]. При этом официальная ре-
гистрация диагноза: опоясывающий лишай, код по 
МКБ-10 В02, в отчетных формах по инфекционной 
заболеваемости отсутствует. В период принятия 
решений по расширению иммунизации населения 
против ветряной оспы и планирования ресурсов 
необходим качественный эпидемиологический 
надзор и за этой инфекцией, обусловленной виру-
сом Varicella zoster.

Выводы 
1. Ветряная оспа занимает лидирующие позиции 

в структуре инфекционной заболеваемости 
в Воронежской области и в рейтинге экономи-
ческого ущерба от инфекционной патологии.

2. При превалировании в структуре заболеваемо-
сти детей до 14 лет за последние годы отмеча-
ется тенденция «повзросления» ветряной оспы. 
Общее число ежегодно заболевших лиц 18 лет 
и старше составляет около 1000 человек, с ро-
стом показателями заболеваемости с 48,2 
до 68,3 на 100 тыс. населения за последние 
5 лет. Взрослое население, заболевшее ветря-
ной оспой, имеет более высокую частоту госпи-
тализации и количество осложнений, чем дети.

В целях предупреждения заносов и распростра-
нения ветряной оспы в медицинских организаци-
ях области необходимо внедрить в региональный 
календарь иммунизацию контингентов групп риска: 
в первую очередь медперсонала родильных отделе-
ний, онкологических, гематологических отделений.

Необходимо введение постоянного стати-
стического наблюдения за лицами с диагнозом 
«Опоясывающий лишай», соответственно с внедре-
нием подачи экстренных извещений на каждый 
случай инфекции.
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