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Актуальность проблемы определяется высоким уровнем заболеваемости ветряной оспой, среди не 
только детей, но и взрослых, повсеместным распространением, повышением удельного веса в общей 
инфекционной патологии, значительным экономическим ущербом, в большей части неэффективностью 
реализуемых на практике мер профилактики, таких как изоляция больных, карантин и т.д. Ветряная 
оспа у взрослых людей сопровождается снижением числа Т- и В-лимфоцитов и уменьшением уровня IgА 
и G. Стандартная комплексная терапия ветряной оспы не приводит к полной ликвидации выявленных 
нарушений, тогда как применение циклоферона сопровождается нормализацией исследуемых 
показателей иммунитета, а также улучшением клинического течения заболевания и снижением 
вероятности возникновения осложнений.

Ключевые слова: ветряная оспа, иммунитет, циклоферон

FEATURES OF THE COURSE AND TREATMENT SOLDIERS WITH CHICKENPOX  
IN THE TRANS-BAIKAL REGION
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The urgency of the problem is determined by a high incidence of chickenpox among not only children but also 
adults, pervasive, increasing the proportion of the total infectious diseases, significant economic damage in 
most of the inefficiency implemented in practice preventive measures such as isolating patients, quarantining 
etc. Chickenpox in adults is associated with reduced numbers of T- and B-lymphocytes and decreased in the 
level of IgA and IgG. Standard Combination Therapy of chickenpox does not lead to complete elimination of 
detected violations, while the application is accompanied by Tsikloferon normalization of indices of immunity 
and improve the clinical course of disease and reduce the likelihood of complications. 
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Актуальность проблемы определяется высоким 

уровнем заболеваемости ветряной оспой, среди не 

только детей, но и взрослых, повсеместным распро�

странением, повышением удельного веса в общей 

инфекционной патологии, значительным экономи�

ческим ущербом, в большей части неэффективно�

стью реализуемых на практике мер профилактики, 

таких как изоляция больных, карантин и т.д. В 

основном ветряной оспой заболевают дети до 14 

лет (95,3 % – в 1999 г., 90,1 % – в 2008 г.). Заболева�

емость детей превышает соответствующий показа�

тель у взрослых в десятки раз, но в последние годы 

эта закономерность становится менее выраженной. 

Если в 1999–2001 гг. она составляла 83,8–88,6 раза, 

то в 2007–2008 гг. – 53,3–53,9 раза [6].

По данным зарубежных авторов около 90 % от 

первичной инфекции встречаются у детей в воз�

расте до 10 лет. Менее чем у 5 % людей возникно�

вение заболевания приходится на возраст старше 

15 лет [7]. Примечательно, что распространенность 

первичной инфекции ветряной оспы ниже в тро�

пических и субтропических странах, чем в Европе 

и Северной Америке [9]. Таким образом, лица, 

иммигрирующие из тропических и субтропиче�

ских стран в Европу и Северную Америку, имеют 

повышенный риск заражения ветряной оспой во 

взрослом возрасте.

В нашей стране в течение последних 7 лет 

уровень заболеваемости у военнослужащих 

ветряной оспой неуклонно растет (по нашим 

данным), что скорее всего связано с уменьше�

ние количества детей, посещающих детские 

организованные коллективы. Отмечается еже�

годный рост числа заболеваний этой инфекции. 

С 1998 по 2007 г. заболеваемость ветряной оспой 

увеличивалась в 1,8 раза ежегодно, каждый год 

регистрируется 500–700 тыс. случаев ветряной 

оспы. Среди лиц 14 лет и старше за последние 5 

лет заболеваемость возросла с 28 до 58 на 100 тыс. 

населения [3, 6].

Аналогичная тенденция наблюдается и в во�

оруженных силах, так, в частях дислоцируемых 

на территории Забайкальского Края уровень за�

болеваемости ветряной оспой неуклонно растет.

Ветряная оспа у взрослых характеризуется 

более длительным продромальным периодом, если 

у детей он составляет 24–72 часа, то у взрослых 

может достигать 7–10 суток, тем самым затрудняя 

своевременную диагностику и увеличивая риск 

инфицирования контактных лиц [8]. В то же вре�

мя риск возникновения осложнений, в том числе 

летальных исходов у взрослых в 10–20 раз выше, 

чем у детей. Так, у 15 % заболевших старше 14 лет 

в процесс вовлекаются легкие, пневмония реги�

стрируется у взрослых в 25 раз чаще, чем у детей: 

1 случай на 400 заболевших [11]. Смертность от 

пневмонии при ветряной оспе достигает 10 % [10]. 

По официальным данным, в нашей стране так же 
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ежегодно регистрируются случаи смерти от ветря�

ной оспы (в 2007–2008 гг. – 10 человек, в том числе 

4 взрослых) [3, 6].

В то же время у заболевших взрослых чаще 

всего имеет место вторичная бактериальная ин�

фекция кожи, требующая антибактериальной 

терапии. Так, по данным, полученным на базе 

окружного клинического госпиталя СибВО в 

2009–2010 гг. – 35 % заболевших нуждались в 

назначении антибактериальных препаратов в 

связи с присоединением вторичных бактериаль�

ных осложнений кожи. У 24 % наблюдалась при�

соединившаяся сопутствующая инфекционная 

патология как синуситы, тонзиллиты, отиты. В 

12 % у пациентов регистрировались пневмонии, 

по всей вероятности, носившие смешанный 

вирусно�бактериальный характер. В итоге анти�

бактериальной терапии подверглись 82 % всех 

заболевших ветряной оспой военнослужащих. В 

то время как антивирусная терапия ацикловиром 

была показана в 96 % случаев заболевания. Хотя 

для лечения тяжелой ветряной оспы с заметным 

эффектом применяется ацикловир, его примене�

ние не решает всех проблем данной инфекции. 

Именно ее тяжесть, особенно в зрелом возрасте, 

является основным аргументом в пользу про�

ведения иммунопрофилактики [3]. Экономиче�

ский ущерб от заболеваний ветряной оспой, по 

экспертным оценкам, только за 2009 г. составил 

4–4,5 млрд. руб. [6].

В связи с вышеизложенным целесообразно 

изучить особенности изменения иммунитета при 

развитии ветряной оспы у военнослужащих при 

использовании для лечения различных противо�

вирусных препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находился 41 военнослужа�

щий срочной службы в Забайкальском военном 

округе. Все служащие были родом и проживали на 

территории данного округа. Возраст их составил 

18–19 лет. В анамнезе 20 из них отрицали перене�

сенную в детстве ветряную оспу, а 2 по его словам 

переболели в возрасте 4–5 лет. Все заболевшие 

были госпитализированы в госпиталь Окружного 

военного округа на 1–2 сутки от момента начала 

заболевания. 21 военнослужащиму проводили 

стандартную терапию, включающую: ацикловир 

по 0,4 гр. 5 раз в сутки в течение 5 дней, аугнентин 

(650 мг) 3 раза в сутки в течение 5 дней и вновь появ�

ляющиеся высыпания – раствором перманганата 

калия. 20 военнослужащим на фоне стандартной 

терапии применяли таблетки циклоферон (0,15 гр.) 

по схеме: 1 день – 4 таблетки, 2 день – 4 таблетки, 

далее 4, 6, и 8 день по 4 таблетки.

До и после лечения во всех группах у боль�

ных оценивали иммунный статус: содержание 

лейкоцитов определяли камерным методом, 

число лимфоцитов подсчитывали в мазке крови, 

субпопуляции лимфоцитов выявляли методом не�

прямой поверхностной иммунофлуоресценции. 

Для постановки этой реакции применяли готовый 

коммерческий раствор моноклональных антител 

(ТОО «МедБиоСпектр», Москва). Концентрацию 

иммуноглобулинов (Ig) А, М, G исследовали с по�Ig) А, М, G исследовали с по�) А, М, G исследовали с по�G исследовали с по� исследовали с по�

мощью иммуноферментного анализа (ИФА).

Статистическая обработку материалов осу�

ществляли на ПК, результаты абсолютных зна�

чений и Т�кpитеpиев по всем параметрам пред�

ставляли в виде среднего + среднеквадратичное 

отклонение от среднего (M ± SD).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исходные показатели иммунного статуса в 

исследуемых группах (контрольной и получавшей 

циклоферон) до лечения мало отличались друг от 

друга. В иммунограммах больных ветряной оспой 

отмечался лейкоцитоз, снижение абсолютного чис�

ла лимфоцитов и клеток, несущих маркеры CD3+, 

CD3+4+, CD3+8+ и CD3�19+, причем отмечено 

значительное уменьшение CD4/CD8, а также паде�CD4/CD8, а также паде�4/CD8, а также паде�CD8, а также паде�8, а также паде�

ние концентрации Ig А и G на фоне неизмененной 

концентрации общего содержания Ig (табл. 2), что 

свидетельствует о снижении хелперной актив�

ности и недостаточной функции гуморального 

иммунитета. Известно, что в течение развития 

вирусных инфекций у людей имеется системный 

и локальный иммунодефицит, что обусловливает 

повышенную чувствительность к бактериальной 

инфекции [1, 2, 4, 5].

У больных ветряной оспой при использовании 

стандартной терапии наблюдалось клиническое 

улучшение с уменьшением клинических признаков 

заболевания, но сохранялись нарушения в системе 

иммунитета (табл. 1, 2). В двух случаях стандартная 

терапия оказалась малоэффективной, в результате 

чего развилась пневмония, что привело к усилению 

антибиотикотерапии.

По завершению курса стандартной терапии 

количество лейкоцитов снизилось, и достигло 

Таблица 1
Клинические проявления заболевания ветряной оспой на фоне стандартной терапии и лечении циклофероном 

(М ± SD)

Ʉɨɥɢɱɟɫɬɜɨ ɞɧɟɣ ɂɡɭɱɚɟɦɵɟ 
ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɢ Ʉɨɣɤɨ-ɞɟɧɶ Ƚɢɩɟɪɬɟɪɦɢɹ 

ɫɜɵɲɟ 38 ɋ 
ɋɭɛɮɟɛɪɢɥɶɧɚɹ 

ɬɟɦɩɟɪɚɬɭɪɚ ɗɧɚɧɬɟɦɵ ɋɜɟɠɢɟ 
ɜɵɫɵɩɚɧɢɹ ɗɤɡɚɧɬɟɦɵ 

ɋɬɚɧɞɚɪɬɧɚɹ ɬɟɪɚɩɢɹ 
(n = 21) 12 ± 1 3 ± 1 5 ± 1 3 ± 1 3 ± 1 8 ± 1 

ɋɬɚɧɞɚɪɬɧɚɹ ɬɟɪɚɩɢɹ 
+ ɰɢɤɥɨɮɟɪɨɧ (n = 20) 9 ± 1 2 ± 1 3 ± 1 3 ± 1 5 ± 1 10 ± 1 
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показателей, характерных для здоровых людей, 

тогда как число Т� и В�лимфоцитов по�прежнему 

оставалось уменьшенным. Практически у больных 

не изменялась концентрация иммуноглобулинов 

(табл. 2).

Под влиянием стандартной терапии совместно 

с циклофероном повысилось абсолютное и от�

носительное число лимфоцитов, в том числе Т� и 

В�лимфоцитов, а также возросла концентрация Ig 

А, G, М и общего содержания их в крови больных 

ветряной оспой.

В контрольной группе (при применении только 

стандартной терапии) наблюдалось улучшение 

самочувствия и исчезновение клинических при�

знаков заболевания происходило медленнее на 

2–4 дня по сравнению с группой, принимающей 

циклоферон.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение циклоферона на фоне стандарт�

ной терапии ветряной оспы у взрослых людей 

ускоряет процесс выздоровления и уменьшает 

проявления иммунодефицита.

ВЫВОДЫ

1. Ветряная оспа у взрослых людей сопрово�

ждается снижением числа Т� и В�лимфоцитов, 

в том числе Т�хелперов (CD4+), уменьшением 

уровня IgА и G.

2. Стандартная комплексная терапия ветряной 

оспы не приводит к полной ликвидации выявлен�

ных нарушений, тогда как применение циклофе�

рона сопровождается нормализацией исследуемых 

показателей иммунитета, а также улучшением 

клинического течения заболевания и снижением 

вероятности возникновения осложнений.
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Таблица 2
Иммунологические показатели при заболевании ветряной оспой на фоне стандартной терапии и лечении 

циклофероном (М ± SD)

ご£Üôíñ½▲ñ 
äÜ¡í£íöñ¿ó 

ずî ¿½â 
CD3+ 
½¡¿ 

CD3+4+½
¡¿ 

CD3+8+ 
½¡¿ 

CD3-19+ 
½¡¿ 

Ig A Ig G Ig M 
Üßàóú 

Ig 

1. Ɂɞɨɪɨɜɵɟ 4000–
8000 

1600–
2400 

1232–
2474 705–1515 419–961 95–311 90–120 130–160 110–150 330–430 

2. Ⱦɨ ɥɟɱɟɧɢɹ  
(n = 41) 

9600 ± 
9301* 

1549 ± 
203 

1034 ± 
1121* 

362 ± 
1021* 

647 ± 
134 

84 ± 
28 

66 ± 
211* 96 ± 191* 128 ± 32 270 ± 

241* 
3. ɋɬɚɧɞɚɪɬɧɚɹ ɬɟɪɚɩɢɹ 
(n = 21) 

5300 ± 
11421*2* 

2168 ± 
2892* 

1552 ± 
1561*2* 

601 ± 
1272* 

870 ± 
1761*2* 

193 ± 
312* 

96 ± 
142* 

158 ± 
232* 145 ± 24 439 ± 

322* 
4. ɋɬɚɧɞɚɪɬɧɚɹ ɬɟɪɚɩɢɹ 
+ ɰɢɤɥɨɮɟɪɨɧ (n = 20) 

7300 ± 
9632*3* 

2905 ± 
2851*2*3* 

2388 ± 
1892*3* 

907 ± 
1562*3* 

732 ± 
169 

282 ± 
352*3* 

132 ± 
272*3* 

267 ± 
321*2*3* 

176 ± 
213* 

593 ± 
371*2*3* 

 Примечание: достоверность различий (p < 0,05) между: 1 и 2, 3, 4 – (1*); 2 и 3, 4 –(2*); 3 и 4 –(3*).
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