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Ветряная оспа – высококонтагиозное инфек�
ционное заболевание, которым повсеместно
болеют дети. При отсутствии иммунитета ве�

роятность заражения при контакте с больным сос�
тавляет от 90 до 100 %. Спорадические случаи вет�
ряной оспы регистрируются на протяжении всего
года, в конце зимы и начале весны в умеренном
климате возникают эпидемические вспышки. Поло�
вину больных составляют дети в возрасте 5�9 лет,
два других пика заболеваемости приходятся на воз�
раст от 1 года до 4 лет и на 10�14 лет. В послед�
ние годы ветряная оспа «повзрослела» и случаи за�
болевания среди взрослых несколько участились.

В США среди людей к ветряной оспе восприим�
чивы до 10 %. У взрослых заболевание протекает
тяжело, по сравнению с детьми, и даёт больше ос�
ложнений, этому могут способствовать отягощённый
анамнез жизни, вредные привычки, сопутствующие
заболевания, кроме того, тяжёлое состояние может
быть связано с большей степенью сенсибилизации и
большей аллергизацией взрослых.

У переболевших ветряной оспой сохраняется по�
жизненный иммунитет. Случаи повторного заболе�
вания бывают крайне редко. От 5 до 16 % женщин

детородного возраста не имеют иммунитета и могут
заболеть ветряной оспой, что определяет вертикаль�
ный, трансплацентарный путь передачи. Если плод
инфицируется незадолго до окончания беременнос�
ти, то возникает типичная ветряная оспа разной сте�
пени тяжести, в зависимости от передачи от матери
специфических антител класса G. У детей, заражён�
ных внутриутробно, в раннем детском возрасте иног�
да встречается опоясывающий лишай.

При трансплацентарном пути передачи инфекции
от больной матери в первые 4 месяца беременности
возникает риск рождения ребёнка с «ветряночным
синдромом» который включает в себя внутриутроб�
ную дистрофию, гипоплазию конечностей, пороки
развития глаз, отставание в психомоторном разви�
тии. От 24 до 30 % таких новорожденных погиба�
ют в первые дни жизни.

После стихания острых проявлений ветряной ос�
пы вирус длительно сохраняется в организме в нер�
вных ганглиях в латентном состоянии. При ослабле�
нии иммунной системы происходит активация инфек�
ции (опоясывающий герпес) и процесс распростра�
нения на кожу, внутренние органы, центральную нер�
вную систему.

Ветряная оспа считается доброкачественным за�
болеванием. Протекает легко и имеет гладкое течение.
Однако в последние годы нередко регистрируются
тяжёлые формы с серьёзными осложнениями – до
5 % больных. У ослабленных детей и взрослых вет�
ряная оспа сопровождается более длительной лихо�
радкой, тяжёлой интоксикацией, обильными высы�
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паниями на различных участках кожи, в том числе
подошвах, стопах, слизистой полости рта, трахеи,
бронхов, мочевых путей, и приобретает геммораги�
ческий, буллёзный характер, а также гангренозные
изменения кожи и слизистых оболочек.

Тяжёлыми осложнениями являются пневмонии,
энцефалит, менингоэнцефалит, миелит, гепатит. Воз�
можно развитие бактериальных процессов: флегмо�
на, абсцесс, рожистое воспаление, буллёзная форма
стрептодермии, лимфаденит.

Развитие тяжёлых и осложнённых форм связы�
вают с врождённой или преобретенной иммунодеп�
рессией. У таких больных в 30�50 % случаев заболе�
вание протекает с поражением внутренних органов.
Летальность при этом составляет 15 %.

Поздние ветряночные энцефалиты являются ред�
ким осложнением, встречаются с частотой 0,1�0,5 %.
Проявляются чаще во время угасания сыпи, с 5�15 дня
болезни, могут и позднее. Одновременно с кратков�
ременным повышением температуры тела к концу пе�
риода высыпания у больных наблюдаются вялость,
головная боль, рвота. Через несколько дней появля�
ются основные симптомы – шаткость походки, боль�
ной не может стоять, сидеть, жалуется на головок�
ружение. Речь пациентов становится дизартричной,
тихой, медленной. Мышечный тонус резко снижен,
больные вялые, малоподвижные, предпочитают ле�
жать. Лицо амимичное. Менингеальные знаки выра�
жены умеренно или отсутствуют. При люмбальной
пункции – лимфоцитарный плейоцитоз, увеличение
белка. У ряда больных отмечаются судорожный син�
дром, психомоторное возбуждение, очаговые симпто�
мы в виде гемипарезов, афазии.

Энцефалиты могут быть различной локализации
и формы – атаксические, миелиты, энцефаломиели�
ты, с поражением психики. Для ветряночных энце�
фалитов характерна обратимость процесса. Исходы
чаще благоприятные, редко встречается менее бла�
гоприятный исход энцефалитов с поражением под�
корковых узлов. Редкие последствия ветряночных
менингоэнцефалитов – нарушение психики с разви�
тием идиотии. По данным Ю.В. Лобзина с соавто�
рами, летальность составляет около 10 %.

Приводим собственное наблюдение:
Больной Д., 18 лет, поступил в Городскую ин�

фекционную клиническую больницу № 8 г. Кеме�
рово на 13 день болезни с жалобами на интенсив�
ную головную боль, головокружение, светобоязнь.

Из анамнеза жизни: заболел остро, с повышения
температуры тела до фебрильных цифр, общего не�

домогания, на второй день появилась сыпь везикуло�
папулёзная по всему телу. Период высыпаний длил�
ся 7 дней. На 10 день самочувствие ухудшилось – по�
явились головокружение, рвота, снижение аппетита.
На 11 день больной перестал подниматься из�за вы�
раженного головокружения. В последующем пери�
одически рвота, отказ от еды. За помощью не обра�
щался. Госпитализирован на 13 день от момента
заболевания.

На момент поступления состояние тяжёлое за счёт
интоксикации, неврологической симптоматики. Боль�
ной заторможен, вял, периодами выраженная эйфо�
рия. На вопросы отвечает с задержкой, не всегда пра�
вильно. От приёма пищи отказывается. Менингеаль�
ные симптомы: выражена ригидность затылочных
мышц, брюшные рефлексы умеренной живости, сим�
птом Кернига слабо положительный. Доминирует атак�
сический синдром, не может самостоятельно сидеть
и ходить, при попытке подняться отклоняется назад
и влево. В позе Ромберга неустойчив. Лёжа – вы�
нужденное положение с фиксацией головы влево и
тенденцией к запрокидыванию. Отмечается наличие
установочного нистагма, нарушение конвергенции с
двух сторон. Глазные щели равные, язык по средней
линии, тонус мышц удовлетворительный, парезов нет,
сухожильные рефлексы высокие, без асимметрии. На
коже обильная сыпь по всему телу в стадии корочек.
Видимые слизистые чистые. Отмечается увеличение
лимфатических узлов преимущественно затылочных,
шейных, паховых, от 0,3 до 0,8 см в диаметре. В лёг�
ких дыхание везикулярное, тоны сердца приглушены,
ритмичные. Живот мягкий, безболезненный. Печень,
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селезёнка не увеличены. Стула не было в течение
3 дней, диурез снижен.

На основании появления мозжечкового синдро�
ма, очаговой симптоматики на фоне течения ветря�
ной оспы выставлен диагноз «Энцефалит ветряноч�
ной этиологии».

Проведено обследование: Группа крови IV(AB),
положительная. В общем анализе крови отмечено ус�
корение СОЭ до 25, умеренный лейкоцитоз до 10 ×
109, гемоглобин и уровень эритроцитов в пределах
нормы. Тромбоциты 70 × 109, ретикулоциты 4 ‰. В
общем анализе мочи высокий удельный вес – 1025,
выраженная альбуминурия – 0,132 г/л, лейкоциты –
4�8 в п/зр., эритроциты свежие 30�40 в п/зр, фосфа�
ты большое количество. В биохимическом анализе –
общий билирубин 10,2 ммоль/л, прямой 3,4 ммоль/л,
непрямой 6,8 ммоль/л; АЛТ – 1,19, АСТ – 0,46;
общий белок 79 г/л; сахар 4,5 ммоль/л; мочевина
6,75 ммоль/л; ПТИ 88,8 %, фибриноген 3,55. Люм�
бальная пункция: бесцветная, прозрачная, белок –
0,033 г/л, цитоз – 14/3, с – 11, лимф. – 3, сахар –
3,43 ммоль/л, хлориды – 108,6 г/л. ЭКГ – сину�
совая аритмия, метаболические изменения. Осмотрен
неврологом, психиатром, оториноларингологом.

Проведено лечение: инфузионная терапия (рас�
твор глюкозы 5 %, хлорид калия 4 %, реополиглю�
кин) в объёме 500�900 мл в течение 3 дней, имму�
новенин 50 мл 3 дня, реаферон 1 млн., цефтриаксон
4,0 в сутки, диакарб 3 дня, дексаметазон 8 мг 4 ра�
за в день, ацикловир 800 мг 5 раз в день.

На фоне проведенного лечения состояние оста�
ётся тяжёлым, самочувствие улучшилось – головных
болей нет, головокружения отсутствуют, сохраняет�
ся выраженный астенический синдром. Контактен,
на вопросы отвечает охотно, правильно. Стал самос�
тоятельно садиться. Менингеальные симптомы отри�

цательные. Сохраняется установочный нистагм, кон�
вергенция нарушена справа. В положении стоя неус�
тойчив, шатается, отклонение назад и влево. Начал
самостоятельно есть. В связи с окончанием срока изо�
ляции по ветряной оспе переведен в неврологичес�
кое отделение Областной клинической больницы.

Несмотря на то, что ветряная оспа является дет�
ским инфекционным заболеванием, достаточно час�
то заболевают и взрослые пациенты. Для них харак�
терно более тяжёлое течение, более частое развитие
осложнений, в том числе и с поражением централь�
ной нервной системы в виде энцефалитов и менинго�
энцефалитов. Всё это необходимо учитывать, наблю�
дая взрослого больного, заболевшего ветряной оспой,
для своевременной диагностики и проведения адек�
ватной коррекции терапии в ранние сроки.
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У ДЕТЕЙ С ОЧЕНЬ БОЛЬШИМ ИЗБЫТОЧНЫМ ВЕСОМ ГОЛОВНОЙ МОЗГ 
РАБОТАЕТ ИНАЧЕ, ЧЕМ У ИХ ПОДЖАРЫХ СВЕРСТНИКОВ

Как показывают результаты исследования, выполненного в Свободном университете Амстердама,
избыточный вес даже в таком юном возрасте уже заметно влияет на функции головного мозга.
Ранее уже было известно, что сильная полнота в более старшем возрасте связана с изменения�
ми в головном мозге и ухудшением функционирования головного мозга. Теперь ученые впер�
вые обнаружили такие же изменения в очень юном возрасте. Исследователи сравнили актив�
ность мозга в группе из 11 очень полных девочек и в группе девочек с "нормальным" весом.
Установлено, что отделы головного мозга полных детей коммуницируют между собой иначе, чем
у нормы. Ученые пока не знают, в чем заключается причина этих изменений. Не знают они так�
же, насколько эти изменения обратимы в случае снижения веса. Для этого нужны дальнейшие
исследования.
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