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Клиническая характеристика 
ветряной оспы у детей
ЖОЛДОШБЕКОВА Ж.Ж., ХАЛУПКО Е.А., ДЖОЛБУНОВА З. К.
Кыргызская государственная медицинская академия им. И.К. Ахунбаева
Ветряная оспа остаётся одной из наиболее распространённых вирусных инфекций детского возраста из-за высокой контаги-
озности вируса, роста заболеваемости и отсутствия массовой плановой вакцинации. Цель: клиническая характеристика ветря-
ной оспы у детей, госпитализированных в инфекционный стационар города Бишкек. Материалы и методы. Проведен анализ
68 историй болезни детей в возрасте от 0 до 14 лет с диагнозом «Ветряная оспа», находившихся на стационарном лечении в
Республиканской клинической инфекционной больнице г. Бишкек в период с сентября 2024 по декабрь 2025 года. Диагноз ус-
танавливался на основании типичной клинической картины заболевания. Статистическая обработка данных выполнена с ис-
пользованием программы SPSS с применением методов описательной статистики, расчёта доверительных интервалов и сред-
них величин. Результаты. Среди госпитализированных преобладали дети старше одного года (73,5%), чаще болели мальчики
(66,2%). Заболеваемость имела выраженную сезонность с подъёмом в осенне-зимний и ранний весенний периоды. У большин-
ства пациентов заболевание протекало в тяжёлой форме (79,4%). Осложнения выявлены у 79,4% детей, преимущественно в
виде вторичных бактериальных поражений кожи; реже регистрировались пневмония, энцефалит, флегмона и круп. В общем
анализе крови сохранялись изменения вирусного характера. Все пациенты выписаны с улучшением. Заключение. Полученные
данные свидетельствуют о высокой частоте тяжёлых и осложнённых форм ветряной оспы у детей, что подчёркивает необходи-
мость усиления эпидемиологического надзора и внедрения вакцинации против ветряной оспы в Кыргызской Республике.
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Clinical Characteristics of Varicella in Children
Zholdoshbekova Zh.Zh., Khalupko E.A., Dzholbunova Z.K.
Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev

Chickenpox remains one of the most common viral infections in childhood due to its high contagiousness, increasing incidence, and the lack of mass routine vacci-
nation. Objective of the study. To provide a clinical description of the course of chickenpox in children hospitalized in the infectious diseases hospital of Bishkek.
Materials and methods. An analysis of 68 case histories of children aged 0 to 16 years with a diagnosis of chickenpox, who were inpatient treatment at the Repub-
lican Clinical Infectious Diseases Hospital of Bishkek from September 2024 to December 2025, was conducted. The diagnosis was established based on the typi-
cal clinical picture of the disease. Statistical data processing was performed using the SPSS program with the methods of descriptive statistics, calculation of confi-
dence intervals and mean values. Results. Among the hospitalized, children over one-year-old predominated (73.5%), boys were more often sick (66.2%). The in-
cidence of chickenpox showed a pronounced seasonality, with an increase in the autumn-winter and early spring periods. The majority of patients (79.4%)
developed severe forms of the disease. Complications were detected in 79.4% of children, primarily in the form of secondary bacterial skin lesions; pneumonia,
encephalitis, phlegmon, and croup were less common. Viral changes persisted in the complete blood count. All patients were discharged with improvement. Con-
clusion. The data obtained indicate a high incidence of severe and complicated forms of chickenpox in children, which emphasizes the need for enhanced epide-
miological surveillance and the introduction of chickenpox vaccination in the Kyrgyz Republic.
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Ветряная оспа является одной из наиболее распро-
странённых вирусных инфекций детского возраста, которая
может приводить к развитию эпидемических вспышек, тяже-
лых форм заболевания и осложнений, особенно среди не-
привитых детей раннего возраста. Так, по оценкам ВОЗ и
эпидемиологических исследований, ежегодно в мире регист-
рируется примерно 140 млн случаев ветряной оспы, из кото-
рых около 4,2 млн приводят к тяжёлым осложнениям, а около
4200 случаев заканчиваются летально [1,2,3,4]. 

В Кыргызской Республике по данным Республиканского
центра иммунопрофилактики Министерства здравоохране-
ния в последние годы отмечается тенденция к росту заболева-
емости, что связано с высокой контагиозностью вируса и от-
сутствием вакцинации против ветряной оспы. Так, в 2023 го-
ду зарегистрировано 440 случаев ветряной оспы. В 2024 го-
ду заболеваемость увеличилась до 969 случаев, что в 2,2 ра-
за превышает показатели предыдущего года [5,6].

Ветряная оспа обычно протекает в лёгкой форме, прояв-
ляясь лихорадкой, характерной сыпью и общим недомогани-
ем. Однако, у детей раннего возраста и детей с хронической
патологией, возможны серьёзные осложнения, включая пнев-
монию, бактериальные суперинфекции кожи и мягких тканей,
поражение печени и центральной нервной системы [7,8 ,9].

Мониторинг эпидемиологической ситуации, внедрение
вакцинации против ветряной оспы имеет ключевое значение
для снижения заболеваемости среди детей, предотвращения
тяжёлых форм заболевания и осложнений [10,11,12]. 

Цель: клиническая характеристика течения ветряной оспы
у детей.

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 68 детей с диагно-

зом «Ветряная оспа», которые находились на стационарном
лечении в Республиканской клинической инфекционной боль-
нице города Бишкек с сентября 2024 по декабрь 2025 года.

В  П О М О Щ Ь  П Р А К Т И Ч Е С К О М У  В Р А Ч У
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Диагноз ветряной оспы был выставлен на основании симпто-
мов, характерных для типичной формы ветряной оспы [13,14].

Статистическая обработка проводилась с помощью про-
граммы SPSS (описательная статистика, определение средних
величин), доверительный интервал, корреляция, расчет сред-
него отклонения.

Критерии включения: дети от 0 до 14 лет, с диагнозом
«Ветряная оспа». Критерии исключения: пациенты старше 14
лет с диагнозом «Ветряная оспа».

Результаты и их обсуждение
Анализ возрастной структуры показал, что среди

68 наблюдавшихся детей преобладали дети старше одного
года и составили 73,5% (95% ДИ: 62,9; 84,1%), тогда как
доля пациентов в возрасте до одного года составила 23,5%
(95% ДИ: 13,5; 33,5%). Дети старше одного года болеют вет-
ряной оспой чаще, поскольку к этому возрасту исчезает ма-
теринский иммунитет, увеличиваются контакты с другими
детьми и формируется основная уязвимая группа до вакцина-
ции, тогда как младенцы защищены пассивными антителами и
реже болеют [15,16].

На рисунке 1 представлены результаты анализа возраст-
ной структуры у наблюдаемых детей. Так, среди детей перво-
го года жизни (n = 16) наибольшая доля приходилась на воз-
раст 4—6 месяцев и составила 68,7% (95% ДИ: 45,9;
91,5%), 0—3 месяцев — 18,7% случаев (95% ДИ: 0,0;
37,8%), и 7—9 месяцев — 12,6% (95% ДИ: 0,0; 28,8%).

Среди детей старше одного года (n = 52) преобладали де-
ти в возрасте 10—12 лет — 40,4% (95% ДИ: 27,1; 53,7%).
Дети 1—3 лет составили 19,2% (95% ДИ: 8,4; 30,0%), 4—
6 лет — 17,3% (95% ДИ: 7,1; 27,5%), 7—9 лет — 15,4% (95%
ДИ: 5,6; 25,2%) случаев, и меньшее количество ветряной ос-
пы зарегистрировано у детей в возрасте 12—14 лет — 7,7%
(95% ДИ: 0,4; 14,9%).

Распределение заболеваемости ветряной оспой по меся-
цам показало типичную сезонность с повышением заболева-
емости в осенне-зимний (ноябрь — 7,4%, декабрь —13,2%,
январь — 19,1%,) и ранний весенний периоды (март—апрель —
по 20,6%), что связано с увеличением тесных контактов детей
в организованных коллективах.

Среди заболевших ветряной оспой преобладали мальчи-
ки — 66,2% (95% ДИ: 55,0; 77,4), тогда как доля девочек со-
ставила 33,8% (95% ДИ: 22,6; 45,0). Организованные дети
составили 47,0% (95% ДИ: 35,1; 58,9), неорганизованные —
53,0% (95% ДИ: 41,1; 64,9). Наличие контакта с больным
ветряной оспой отмечено у 57,4% детей (95% ДИ: 45,6;
69,2), в то время как 42,6% пациентов отрицали контакт
(95% ДИ: 30,8; 54,4). Следует отметить, что для заражения
ветряной оспой прямой контакт с больным не является обяза-
тельным, поскольку вирус способен передаваться воздушно-ка-
пельным путём и распространяться на расстоянии, что под-
тверждается выявлением значительной доли случаев при отсут-
ствии установленного эпидемиологического контакта [17]. 

Большинство детей были госпитализированы в инфекци-
онный стационар по направлению поликлиник — 70,6% (95%
ДИ: 59,8; 81,4), тогда как 29,4% (95% ДИ: 18,6; 40,2) об-
ратились за мед. помощью самостоятельно. При поступлении
у 97,1% пациентов (95% ДИ: 93,1; 100,0) был установлен
диагноз ветряной оспы, что свидетельствует о высокой диаг-
ностической точности на догоспитальном этапе. В 2,9% (95%
ДИ: 0,0; 6,9) случаев, выставлен сочетанный предваритель-
ный диагноз «корь и ветряная оспа». Все дети поступили на
4,7 ± 2,0 день болезни.

Из 68 наблюдаемых пациентов 5 было госпитализирова-
но в отделение реанимации по тяжести состояния. Следует от-
метить, что у этих детей зарегистрированы такие атипичные
формы ветряной оспы, как пустулезная и геморрагическая. 

У всех детей заболевание началось остро с повышения
температуры тела, симптомов интоксикации и появления ти-
пичной сыпи на коже.

Повышение температуры тела: до 38,5°C зарегистриро-
вано — у 51,5% (95% ДИ 39,6; 63,4%). В 39,7% (95% ДИ
28,1; 51,3%) случаев до 38,5—39°C, и высокая лихорадка,
выше 39°C — у 8,8% (95% ДИ 2,1; 15,5%) наблюдаемых.
Длительность лихорадки в среднем составила 5 ± 3,0 дней. 

У пациентов сыпь появлялась толчкообразно на фоне по-
вышения температуры тела. Длительность высыпаний в сред-
нем составила 6 ± 2,0 дня. Характерная полиморфная сыпь
(пятно, папула, везикула) на коже волосистой части головы,
туловища и конечностей выявлена у преобладающего 92,6%
(95% ДИ 86,4; 98,8%) большинства наблюдаемых нами де-
тей, тогда как в 7,4% (95% ДИ 1,2; 13,6%) случаев сыпь име-
ла пустулёзный и геморрагический характер. В 58,8% (95%
ДИ 47,1; 70,5%) случаев сыпь отсутствовала на ладонях и
подошвах, что является типичным для данного заболевания.
Однако, у 41,2% (95% ДИ 29,5; 52,9%) детей с ветряной ос-
пой сыпь распространялась на ладони и подошвы, что, как
правило, связано с тяжёлым течением заболевания на фоне
иммунодефицита. Высыпания на слизистых рта отмечены у
63,2% (95% ДИ 51,7; 74,7%) детей, что также отражает ти-
пичное течение заболевания. Сыпь сопровождалась выра-
женным зудом.

Тяжёлая форма ветряной оспы преобладала и отмечена у
79,4% детей (95% ДИ 69,8; 89,0%), тогда как среднетяжёлая
форма встречалась у 20,6% (95% ДИ 11,0; 30,2%) пациентов. 

Осложнения ветряной оспы были выявлены в 79,4% (95%
ДИ: 69,8; 89,0%) случаев. В структуре осложнений ветряной
оспы у детей преобладали вторичные бактериальные пора-
жения кожи (рис. 2). 

Так, пиодермия была выявлена у 66,7% пациентов с ос-
ложнённым течением заболевания (95% ДИ: 54,1; 79,2%),
что указывает на её ведущую роль среди осложнений. Пнев-
мония диагностировалась у 16,7% детей (95% ДИ: 6,8;
26,6%) и занимала второе место по частоте. Тяжёлые ослож-
нения встречались значительно реже: энцефалит и флегмона

Рисунок 1. Возрастное распределение детей с ветряной оспой
(n  = 68)
Figure 1. Age distribution of children with chickenpox (n  = 68)
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Рисунок 2. Структура осложнений у детей с ветряной оспой
Figure 2. Structure of complications in children with chickenpox
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регистрировались по 7,4% случаев (95% ДИ: 0,4; 14,4%),
круп у 1,8% пациентов (95% ДИ: 0; 5,5%), что свидетельству-
ет о его редком развитии при ветряной оспе. Полученные
данные подчёркивают преобладание кожных бактериальных
осложнений в клинической структуре ветряной оспы у детей.

Однако, несмотря на частое наслоение вторичной бактери-
альной инфекции, в общем анализе крови у всех пациентов со-
хранялись изменения, характерные для вирусного процесса.
Отмечалась лейкопения — среднее количество лейкоцитов со-
ставило 3,0 ± 0,8 x 109/л, в сочетании с относительным лим-
фоцитозом 55—65%. Отсутствие выраженной нейтрофильной
реакции и сдвига лейкоцитарной формулы влево, несмотря на
развитие вторичных бактериальных осложнений, вероятно,
обусловлено иммуносупрессивным действием вируса ветряной
оспы, а также ранним началом антибактериальной терапии.
Кроме того, поверхностный характер большинства бактери-
альных осложнений (пиодермия) мог не сопровождаться сис-
темной воспалительной реакцией, что объясняет сохранение
вирусного типа изменений периферической крови.

Все дети в исследуемой группе получили противовирус-
ную терапию Ацикловиром и десенсибилизирующую в тече-
ние 10 ± 2,0 дней. Из-за развития выраженных симптомов
интоксикации в 83,8% (95% ДИ: 75,0%; 92,6%) случаев про-

ведена дезинтоксикационная инфузионная терапия в течение
5 ± 2,0 дней. Следует отметить, что из-за наслоения вторичной
бактериальной инфекции 85,3% детей (95% ДИ: 76,9; 93,7%)
получили антибактериальные препараты. Длительность анти-
бактериальной терапии в среднем составила 7 ± 3,0 дней. 

Все пациенты выписаны из стационара с улучшением. Дли-
тельность пребывания в стационаре составила 8 ± 2,6 дней.

Заключение
Проведенный нами анализ показал, что ветряная ос-

па регистрировалась в осенне-зимний и ранний весенний пери-
оды, преимущественно у детей в возрасте старше одного года
(73,5%). У большинства госпитализированных пациентов
(79,4%) заболевание протекало в тяжелой форме с развитием
таких осложнений, как пиодермия (66,7%), пневмония (16,7%),
энцефалит (7,4%), флегмона (7,4%) и круп (1,8%). Сохранение
вирусного типа изменений в общем анализе крови (лейкопения
с относительным лимфоцитозом) при бактериальных осложне-
ниях отражает иммуносупрессивное действие вируса.

Таким образом, полученные данные подчёркивают необ-
ходимость внедрения плановой вакцинации против ветряной
оспы для снижения уровня заболеваемости и частоты тяжёлых
форм и осложнений, особенно у детей раннего возраста.
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