
Лечение и профилактика ветряной оспы 
               Ветряная оспа – острое инфекционное заболевание вирусной природы. 

Ветряная оспа относится к группе антропонозов, т.е. ей болеет только человек и 

заразиться ветрянкой от животных и птиц невозможно по определению. 

       Возбудителем ветряной оспы (Varicella) является вирус Varicella-zoster virus, 

относящийся к семейству ДНК-содержащих вирусов Herpetoviridae.  

         К семейству Herpetoviridae относится и Herpes zoster – вирус герпеса, 

вызывающий также опоясывающий лишай. Более того – многие специалисты 

считают, что вирус ветряной оспы и вирус герпеса – это один и тот же вирус, 

который при первом попадании в организм вызывает ветрянку и длительное 

время остается в клетках спинного мозга, а при снижении иммунитета 

проявляется в виде простого герпеса или опоясывающего лишая. Человек, не 

имеющий иммунитета к вирусу ветряной оспы, может заболеть ветряной оспой 

при контакте с больным опоясывающим лишаем. 

Симптомы и течение заболевания 

Инкубационный период, т.е. период с момента заражения 

вирусом и до появления первых симптомов заболеваний, 

составляет от 11 до 21 дня, но в среднем он длится 2 

недели. Многие знают о высоком риске заболевания 

ветряной оспой и стараются с больным не контактировать. 

Однако МирСоветов обращает ваше внимание на то, что стать источником 

заражения может и больной за двое суток до появления у него явных признаков 

заболевания, именно в этот период и происходит большинство заражений. 

Больной ветряной оспой остается заразным до момента подсыхания корочек. 

В самом начале заболевания каких-либо особых признаков заболевания именно 

ветряной оспой нет. В течение около двух суток у ребенка появляется слабость, 

вялость, отсутствие аппетита, температура если поднимается, то незначительно. 

В некоторых случаях нет и этих симптомов и появление сыпи кажется 

внезапным и беспричинным. Сыпь может появиться на любом участке тела, 

правда на голове и лице она появляется чуть позже. Появление новых элементов 

сыпи носит толчкообразный характер с интервалом в двое-трое суток. Примерно 

в трети случаев сыпь появляется и на слизистых оболочках щек, твердого неба, 

десен и языка, а у девочек – на слизистых половых органов.  

Характер высыпных элементов при ветрянке знаком большинству матерей и при 
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их появлении редко возникают сомнения в характере заболевания, особенно 

более в случае подобного заболевания в детском саду или школе. В некоторых 

случаях подобная сыпь может возникать при укусах насекомых, контактных 

дерматитах, аллергии на лекарственные препараты, поэтому консультация врача 

будет необходима в любом случае. Вначале появляются округлые пятнышки 

разного размера (макулы), обычно до 10 мм в диаметре, затем они 

приподнимаются над уровнем кожи в виде узелков (папулы), а позже 

заполняются прозрачной жидкостью (везикулы), которая впоследствии мутнеет 

и возникает пупкообразное втягивание в центре пузырька (пустула). Через сутки 

или двое везикулы подсыхают и покрываются корочками, которые отпадают без 

всяких следов, но иногда могут оставаться небольшие рубцы, исчезающие через 

несколько лет. Отличительной особенностью высыпных элементов при ветряной 

оспе является их ложный полиморфизм (разнообразие), т.е. в одно и то же время 

на коже можно увидеть разные высыпные элементы, хотя на самом деле – это 

одни и те же элементы сыпи, но в разный период созревания.  

Лечение ветряной оспы 

         В детском возрасте ветряная оспа переносится сравнительно легко и не 

вызывает каких-либо осложнений, но у 5-7% больных могут возникать 

нагноения высыпных элементов на коже (вплоть до абсцессов и гангрены), 

пневмония, сепсис. Вирусом ветряной оспы иногда могут поражаться 

сердце, почки, печень. 

     Какого-либо специфического лечения при ветряной оспе не существует и 

заключается оно в лечении на дому с применением симптоматической терапии. 

Питание во время болезни должно быть частым и небольшим количеством пищи 

со сниженным количеством «тяжелых» мясных продуктов и повышенным 

содержанием витаминов. При гипертермии применяются жаропонижающие 

препараты. 

      Элементы сыпи обрабатываются 1% бриллиантовой зеленью  или 5-10% 

раствором перманганата калия (марганцовки). Для предотвращения 

инфицирования высыпных элементов тщательно соблюдают правила личной 

гигиены. Ногти желательно остричь очень коротко, дабы ребенок не особенно 

активно расчесывал зудящие пузырьки. При очень сильном зуде кожу можно 

обтереть разведенным пополам с кипяченной водой уксусом и присыпать 
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тальком. 

     В случае возникновения осложнений при ветряной оспе применяют 

антигерпетические противовирусные препараты (ацикловир), видарбин, 

специфический антигерпетический иммуноглобулин, лейкоцитарный 

человеческий интерферон, антибиотики при присоединении вторичной 

инфекции, препараты интерферона, однако такое лечение проводится 

исключительно в условиях стационара. 

Профилактика ветряной оспы 
 

Специфические методы профилактики в России, да и в Европе не используются, 

хотя в некоторых странах применяется варицелло-зостер вакцина в первые трое 

суток после контакта с больным. Для активной иммунопрофилактики герпеса и 

ветрянки за рубежом используют также специфическую аттенуированную 

вакцину. Применение специфических иммуноглобулинов для профилактики 

ветрянки герпеса целесообразно лишь у беременных и детей с тяжелыми 

декомпенсированными формами заболеваний и не имеющих естественного 

иммунитета. 

 

Когда можно идти в детский сад или школу? 

         

       Ребенка, заболевшего ветряной оспой, 

изолируют от других детей до исчезновения 

корочек или до пятого дня со времени появления последних высыпных 

элементов. Остальных детей в возрасте до 7 лет, не имеющих иммунитета к 

ветряной оспе и контактировавших с больным ребенком, отправляют на 

карантине, т.е. накладывается запрет на посещение детских дошкольных 

учреждений на три недели, начиная со дня контакта. 

 

 

Будьте здоровы! 


