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держания  каппа и/или лямбда цепей в ЦСЖ. У 69,6% детей выявлено повыше-
ние содержания ОБМ в ЦСЖ.  Установлено, что наличие в ЦНС многоочагово-
го демиелинизирующего процесса с вовлечением структур головного и спинно-
го мозга при МРТ исследовании, позднее начало этиотропной терапии только 
на 2-3 обострении заболевания, в сочетании с хронической  смешанной герпес-
вирусной инфекцией (вирус Эпштейна-Барр и вирус герпеса 6 типа) и патоло-
гическим синтезом олигоклонального IgG в ЦСЖ являются факторами  риска 
по развитию рассеянного склероза у детей.  

Таким образом,  комплексное обследование детей с диссеминированными 
энцефалитами с использованием клинико-лабораторных,  лучевых и иммуноло-
гических методов позволяет установить этиологию заболевания и факторы рис-
ка развития рассеянного склероза,  что помогает определить  тактику терапии и 
диспансерного наблюдения. 
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Ветряная оспа – высоко контагиозное, широко распространённое заболе-

вание, характеризующееся распространённой везикулярной кожной сыпью. За-
болеваемость ветряной оспой в Российской Федерации остаётся высокой и 
причиняет значительный экономический ущерб для страны [2]. Взрослый кон-
тингент среди всех заболевших ветряной оспой составляет около 10% и харак-
теризуется более высоким риском неблагоприятного течения по сравнению с 
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детской популяцией [1, 3]. Отмечается постоянный рост числа детей и взрос-
лых, входящих в группу риска неблагоприятного течения ветряной оспы вслед-
ствие наличия у них иммунодефицита различного генеза. Мониторинг клинико-
эпидемиологической ситуации по ветряной оспе имеет большое значение для 
планирования профилактических мероприятий по охране здоровья граждан. 

Материалы и методы:  
Был проведён анализ историй болезни Клинической инфекционной боль-

ницы им. С.П. Боткина за 2011 год. Для статистического анализа использова-
лась  программа SSPS 22.0. 

Результаты:  
Изучено 262 случая ветряной оспы у взрослых. Пациенты госпитализиро-

вались как по эпидемическим, так и по клиническим показаниям. Возраст забо-
левших колебался от 18лет до 71 года,62% пациентов были младше 25 лет. 
Среди госпитализированных 128 составили женщины (49%), из которых 20 па-
циенток – беременные. Ни в одном случае ветряная оспа не привела к прерыва-
нию беременности. К сожалению, у нас нет доступа к данным о дальнейшем 
течении беременности и родов у этих женщин, а также состояния здоровья но-
ворожденных. 

У 11,5% пациентов течение заболевания расценивалось как лёгкое, у 88% 
- как среднетяжёлое и лишь в 0,5% случаев – как тяжёлое. Возрастная и гендер-
ная характеристика в данных группах не различалась.  Среднее число койко-
дней составило 6,2 ± 2,5 дня. Всем пациентам с ветряной оспой было проведено 
скрининговое обследование на ВИЧ-инфекцию, но ни в одном случае диагноз 
ВИЧ-инфекции не был установлен.  

Осложнённое течение зарегистрировано у 6% заболевшихветряной оспой 
(16/262). Основной спектр осложнений был представленконъюнктивитом и 
стрептодермией. Были зафиксированы редкие осложнения ветряной оспы: па-
рез лицевого нерва, кератит, эписклерит, острый буллёзный отит (каждое – по 
одному случаю). 

Выводы: 
1. Заболеваемость ветряной оспой взрослого населения г. Санкт-Петербурга 
остаётся достаточно высокой (268 госпитализированных случаев). Среди забо-
левших выявлено 8% беременных женщин. Эти данные требуют постановки 
вопроса об обязательном вакцинировании против ветряной оспы. 
2. В большинстве случаев отмечалось среднетяжёлое течение заболевания 
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(88%), осложнения наблюдались лишь у 6% пациентов. Возможно, это связано 
с быстрой госпитализацией пациентов и ранним стартом специфического про-
тивовирусного лечения (ацикловир), что является рутинной локальной практи-
кой. 
3. Не было получено каких-либо статистически достоверных гендерных и 
возрастных различий в течении заболевания, а также влияния социальных фак-
торов и коморбидных состояний.  
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