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Бактериальные осложнения ветряной оспы 
у детей
О. В. САМОДОВА, Е. А. КРИГЕР, Л. В. ТИТОВА 
ГБОУ ВПО Северный государственный медицинский университет МЗ РФ, Архангельск, РФ

С целью выявления факторов, способствующих развитию тяжёлых бактериальных осложнений ветряной оспы у детей проведе-
но ретроспективное когортное исследование. В исследуемую группу были включены 128 случаев ветряной оспы, послуживших
причиной госпитализации детей в стационар в период с 2000 по 2014 гг. Оценка факторов, связанных с возникновением бак-
териальных осложнений ветряной оспы проведена с помощью множественного логистического регрессионного анализа. Шан-
сы возникновения инвазивных бактериальных осложнений в нашем исследовании были выше у мальчиков, а также у пациентов
возрастной группы от 3 до 6 лет. Фактором, предрасполагающим к развитию неинвазивных бактериальных осложнений (пи-
одермии) было наличие атопического дерматита. Назначение ацикловира в ранние сроки болезни уменьшало риск инвазив-
ных бактериальных осложнений ветряной оспы. 
Ключевые слова: ветряная оспа, бактериальные осложнения, дети
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We performed retrospective cohort study to identify factors associated with bacterial complications of chickenpox in children. We included 128 children with chick-
enpo x who were hospitalized between 2000 and 2014. Binary logistic regression was used to reveal factors associated with bacterial complications. Male gen-
der and age 3 to 6 years were positively associated with occurrence of invasive bacterial complications. We found association between atopic dermatitis and py-
oderma (noinvasive bacterial complications of chickenpox). Prescribtion of acyclovir decreased the odds of invasive bacterial complications.
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Актуальность ветряной оспы в Российской Фе-
дерации (РФ) обусловлена высокими показателями забо-

леваемости. На фоне снижения управляемых инфекций
заболеваемость ветряной оспой в РФ остается достаточ-
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но высокой, уступая только острым респираторным забо-
леваниям. По данным Роспотребнадзора, Архангельская
область относится к пяти субъектам РФ с наиболее высо-
ким уровнем заболеваемости ветряной оспой, особенно
у детей до 14 лет [1] (рис.1).

Частота осложнений при ветряной оспе у иммуноком-
петентных пациентов составляет 2—4 на 10 000 заболев-
ших [2, 3].

Наиболее частыми бактериальными осложнениями
ветряной оспы являются: суперинфекция кожи и мягких
тканей в виде импетиго, фурункулеза, целлюлита, абс-
цесса, среди которых некротизирующий фасциит и бакте-
риемия могут быть жизнеугрожающими по причине разви-
тия септического шока. Более редкими осложнениями ветря-
ной оспы, обусловленными присоединением бактериальной
инфекции, могут быть артрит, остеомиелит [2]. 

Бактериальная суперинфекция кожи и мягких тканей
вызывается Staphylococcus aureus или Streptococcus pyo-
genes, реже другими микроорганизмами — грамотрица-
тельными энтеробактериями, анаэробами. Тяжелые не-
кротические воспалительные процессы обусловлены пре-
имущественно Streptococcus pyogenes [4, 5].

Патогенез тяжелых, инвазивных инфекций, включая
стрептококковый токсический шок и некротизирующий
фасциит, до сих пор окончательно не изучен, однако дока-
зана роль стрептококковых пирогенных экзотоксинов. Три
стрептококковых пирогенных экзотоксина (A, B, C) дейст-
вуют как суперантигены, стимулируя активацию и проли-
ферацию Т-лимфоцитов и макрофагов, в результате чего
вырабатывается большое количество цитокинов, которые
вызывают развитие шока и повреждение тканей [4, 5]. 

Стрептококковый некротизирующий фасциит (некро-
тическая флегмона, стрептококковая гангрена), чаще
развивается в периоде реконвалесценции ветряной оспы
при проникновении возбудителя в подкожную клетчатку и
фасцию. Некротизирующий фасциит — прогрессирую-
щий инфекционный процесс, приводящий к некрозу под-
кожной ткани, включая фасции и жировую ткань. Главный
патогномоничный признак — фасциальный некроз. При
этом относительно интактными остаются мышцы. Местные
начальные симптомы — легкая гиперемия кожи и увеличе-
ние объема конечности за счет отека могут остаться не-
замеченными. Внешний вид кожи напоминает апельсино-
вую корку «Peau d'Orange». Пациент жалуется на силь-
ную боль в коже над очагом поражения, отмечается
резкая болезненность при пальпации. Именно сильная
боль, неадекватная видимым воспалительным изменени-
ям, является одним из важных симптомов. Область гипе-
ремии быстро увеличивается в течение нескольких часов,
иногда приобретает темно-красный оттенок, в мягких тка-
нях вокруг области поражения развивается обширный
отек [3—6].

Диагностика некротизирующих инфекций кожи и мяг-
ких тканей может быть затруднена из-за использования у
пациентов с ветряной оспой анилиновых красителей и от-

сутствия ярких местных симптомов воспаления в первые
часы их появления. 

Цель исследования: выявить факторы, предраспола-
гающие к развитию бактериальных осложнений ветряной
оспы у детей.

Материалы и методы исследования 
В работе представлены результаты ретроспек-

тивного когортного исследования, проведенного на базе
Архангельской детской клинической больницы (АДКБ) в
период с 2000 по 2014 гг. В исследуемую группу были
включены все случаи (62 девочки, 66 мальчиков) ветря-
ной оспы, послужившие причиной госпитализации в ин-
фекционное отделение. Средний возраст составил 4 (2;
8) года. Диагноз ветряной оспы был поставлен на основа-
нии клинических данных при наличии характерной сыпи и
исключении других заболеваний. У пациентов оценива-
лось наличие осложнений, их характер, сроки возникно-
вения, назначение ацикловира. 

При представлении результатов качественные при-
знаки выражены в абсолютных числах с указанием час-
тот (%). Нормальность распределения количественных
данных определялась по критерию Колмогорова — Смир-
нова. С учётом того, что данные не подчинялись закону
нормального распределения, способом их представле-
ния выбрана медиана, 1-й и 3-й квартили (Q1; Q3). Кри-
тический уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез р < 0,05. 

С целью выявления факторов, предрасполагающих к
возникновению бактериальных осложнений у пациентов
с ветряной оспой, использовался множественный логисти-
ческий регрессионный анализ. Пациенты с бактериаль-
ной суперинфекцией были введены в регрессионную мо-
дель в качестве зависимой дихотомической переменной.
В качестве независимых переменных рассматривались
4 фактора: пол, возраст, наличие сопутствующей патоло-
гии или фоновых заболеваний, назначение ацикловира в
первые сутки заболевания. Результаты представлены в
виде грубого и скорректированного отношения шансов
(ОШ) с 95% доверительными интервалами (ДИ).

Рисунок 1. Показатели заболеваемости ветряной оспой в Ар-
хангельской области и Российской Федерации (на 100 тыс.
населения) с 2004 по 2014 гг.
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Результаты и их обсуждение 
У 40 детей (31,3%) с ветряной оспой, госпита-

лизированных в стационар, были диагностированы ос-
ложнения, обусловленные бактериальной суперинфекци-
ей. Тяжёлые осложнения: абсцесс, флегмона (некротизи-
рующий фасциит) возникли у 14 пациентов (10,9%). У 21
ребёнка (16,4%) заболевание осложнилось пиодермией,
у 5 человек (3,9%) — лимфаденитом.

У всех пациентов с осложненным течением ветряной
оспы был зарегистрирован новый подъем температуры
после апирексии или сохранение фебрильной лихорадки
после прекращения ветряночных высыпаний. Этиологиче-
ским фактором был Streptococcus pyogenes.

Дети с тяжёлыми осложнениями ветряной оспы госпи-
тализировались в среднем на четвёртый день заболева-
ния, причиной госпитализации было развитие осложне-
ний. Среди госпитализированных по поводу тяжёлых ос-
ложнений преобладали мальчики (92,9%). Медиана
возраста составила четыре года, 57,1% детей с тяжёлы-
ми осложнениями были в возрасте от 3 до 6 лет. Средняя

длительность госпитализации пациентов — девять дней
(табл. 1).

Анализ сопутствующей ветряной оспе патологии по-
казал, что в 30,5% случаев это были инфекционные за-
болевания (пневмония, респираторные инфекции дыха-
тельного тракта, ангина, ротавирусный гастроэнтерит),
в 15% случаев отмечена фоновая соматическая патоло-
гия (врожденные пороки сердца, атопический дерматит,
анемия).

Для выявления факторов, предрасполагающих к раз-
витию тяжёлых бактериальных осложнений, анализиро-
вали различные параметры — пол, возраст, наличие со-
путствующих заболеваний и отягощенного преморбидно-
го фона, назначение ацикловира в ранние сроки на
догоспитальном этапе. Оценивалось изолированное
влияние каждого из вышеперечисленных факторов, а за-
тем проведена оценка их влияния на развитие тяжёлых
осложнений с учётом влияния других факторов. Пол, воз-
раст и назначение ацикловира в ранние сроки были фак-
торами, влияющими на вероятность возникновения тяжё-

Таблица 1. Характеристика детей с бактериальными осложнениями ветряной оспы

Параметры Пиодермия, n = 21 Абсцесс, флегмона, n = 14

Возраст, медиана (Q1; Q3) 3 (1; 16) года 4 (2; 6) года

Пол

мужской 11 (52,4) 13 (92,9)

женский 10 (47,6) 1 (7,1)

Длительность лихорадки, медиана (Q1; Q3) 5 (3; 6) дней 8 (4; 10) дней

День госпитализации, медиана (Q1; Q3) 3 (2; 6) день 4 (3; 6) день

Длительность госпитализации, медиана (Q1; Q3) 8 (4; 10) дней 9 (7; 11) дней

Наличие сопутствующих или фоновых заболеваний, N (%) 12 (57,1) 4 (28,5)

Наличие аллергодерматита, N (%) 6 (28,6) 0 (0)

Таблица 2. Факторы, связанные с возникновением тяжёлой бактериальной суперинфекции у пациентов с ветряной оспой

Факторы риска Грубое ОШ, (95% ДИ) Значение р Скорректированное ОШ, (95% ДИ) Значение р

Возраст

3—6 лет 4,5 (1,4—14,2) 0,01 5,1 (1,5—18,3) 0,01

Другие возрастные группы группа сравнения — группа сравнения —

Пол

женский группа сравнения — группа сравнения —

мужской 14,9 (1,9—118,2) 0,01 12,4 (1,5; 103,8) 0,02

Сопутствующая патология

нет группа сравнения — группа сравнения —

да 0,6 (0,3—1,1) 0,13 0,8 (0,4—1,5) 0,42

Назначение ацикловира в ранние сроки, на догоспитальном этапе

нет группа сравнения — группа сравнения —

да 9,3 (1,2—72,4) 0,03 6,6 (0,7—59,2) 0,09
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лых бактериальных осложнений (табл. 2). Наличие сопут-
ствующей или фоновой патологии не предрасполагало к
развитию тяжёлых осложнений. После проведения кор-
рекции на взаимное влияние вышеперечисленных факто-
ров установлено, что шансы возникновения бактериаль-
ных осложнений были выше у мальчиков в сравнении с
девочками, а также у пациентов в возрасте от 3 до 6 лет в
сравнении с другими возрастными группами. Назначение
ацикловира после проведения коррекции на другие фак-
торы не оказывало протективного действия в отношении
развития тяжёлых осложнений. Однако достигнутый уро-
вень статистической значимости (9%) позволяет говорить
о тенденции к снижению вероятности возникновения ос-
ложнений при назначении ацикловира в ранние сроки
ветряной оспы. Ацикловир, блокируя синтез вирусной
ДНК и репликацию вируса, уменьшает тяжесть ветряной
оспы и тем самым опосредованно — риск развития ос-
ложнений. Возможной причиной достигнутого уровня ста-
тистической значимости был небольшой объем выборки. 

Причины развития тяжелых инвазивных форм инфек-
ции кожи и мягких тканей у иммунокомпетентных детей
остаются до конца неясными. Кроме индивидуальных
особенностей иммунного реагирования ребенка значи-
мыми могут быть и особенности патогена, в том числе на-
личие особо вирулентных штаммов гемолитического
стрептококка [4]. 

Неинвазивные бактериальные осложнения ветряной
оспы возникали в среднем на 3 сутки от начала заболе-
вания. Пиодермия возникала у мальчиков и девочек с
равной частотой, средний возраст заболевших составил
3 года. По результатам логистического регрессионного
анализа пол, возраст и назначение ацикловира на догос-
питальном этапе не оказывало влияния на вероятность
возникновения пиодермии. В то время как наличие атопи-
ческого дерматита было фактором, предрасполагающим
к развитию пиодермии (табл. 3).

Заключение
Таким образом, ветряная оспа у здорового ре-

бенка — это фактор риска инвазивной стрептококковой
инфекции. Соблюдение гигиенических мер и тщательный
уход за кожей не всегда позволяют избежать бактериаль-
ных осложнений. Для их своевременной диагностики важ-
на динамическая оценка клинических симптомов (общих
и местных), особенно в первых четыре дня ветряной оспы.
Наиболее значимые общие симптомы бактериальной ин-
фекции кожи у ребенка с ветряной оспой — появление
лихорадки после периода апирексии или сохранение
лихорадки на высоких цифрах после прекращения высы-
паний. Шансы возникновения инвазивных бактериальных
осложнений в нашем исследовании были выше у мальчи-
ков, а также у пациентов возрастной группы от 3 до 6 лет.
Фактором, предрасполагающим к развитию неинва-
зивных бактериальных осложнений (пиодермии) было на-
личие атопического дерматита. Назначение ацикловира
в ранние сроки болезни уменьшало риск инвазивных
бактериальных осложнений ветряной оспы. Однако наи-
более эффективным способом профилактики осложнений
заболевания является специфическая вакцинопрофилак-
тика ветряной оспы. 
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Информативность допплерографических 
исследований при хроническом гепатите В 
у детей
Ф. И. ИНОЯТОВА, Г. А. ЮСУПАЛИЕВА, Г. З. ИНОГАМОВА 
Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр 
педиатрии Министерства здравоохранения РУз, Ташкент, Узбекистан

В статье представлены данные ультразвукового обследования 150 детей, больных хроническим гепатитом В (ХГВ). УЗИ в соче-
тании с клинико-лабораторными данными не всегда отражают истинную картину патологического процесса в печени, при этом
расхождения могут варьировать в пределах 14—37%. Показано, что дополнительное включение допплерографии в сочетании
с эхографией позволяет не только повысить эффективность диагностики степени активности ХГВ (на 35,3%), но и расширить
представления о коллатеральных нарушениях кровообращения и выраженности портальной гипертензии. Независимо от воз-
раста установлена одинаковая направленность структурно-функциональных нарушений печеночных сосудов, разработаны
основные и косвенные критерии диагностики портальной гипертензии. 
Ключевые слова: хронический гепатит В, диагностика, УЗИ, допплерография, дети

Doppler Examination Informativity in Children with Chronic Viral Hepatitis 
F. I. Inoyatova, G. A. Yusupalieva, G. Z. Inogamova
Republican specialized scientific-practical medical center pediatrics  of Ministry of Health of Uzbekistan, Tashkent
In this article presents the data of ultrasound examination of 150 children with chronic hepatitis В (ChHB). Ultrasound research which combined with clinical and
laboratory data do not always reflect the true picture of the pathological process in the liver, while differences may vary between 14—37%. It is shown that the in-
clusion of additional Doppler echography in allow not only improve the efficiency of diagnosis of ChHB activity (by 35.3%), but also broaden our understanding
about the state of the parenchyma of the liver and spleen, collateral circulation disorders and severity of portal hypertension. Regardless of the age, set to the same
orientation of structural and functional disorders of hepatic vessels, the basic and indirect diagnostic criteria of portal hypertension has been developed. 
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Хронические вирусные гепатиты (ХВГ) представ-
ляют серьезную проблему для здравоохранения боль-
шинства стран мира, в том числе и в Узбекистане. Ввиду
их повсеместного распространения в виде малосимптом-
ных, тяжелых и прогрессирующих форм вплоть до цирро-
за печени (30—70%) и гепатоцеллюлярной карциномы
(5—30%). Определенно высокой остается распростра-
ненность HBV-инфекции, которая среди парентеральных
гепатитов составляет 55,4%; хронических гепатитов —
56%; вирусных поражений печени у соматических боль-
ных — 44% [1—4]. 

Особую актуальность ХВГ представляют в педиатрии,
где одной из причин рассматривается несвоевременная,
а в отдельных случаях и ошибочная диагностика патоло-
гического процесса в печени. Это обусловлено многооб-
разием клинического течения заболевания, общностью

ряда симптомов с другими заболеваниями органов пище-
варения, «скудностью» объективных признаков, недоста-
точным освещением в литературе по вопросам педиат-
рии скрининговых методов диагностики, довольно частым
отсутствием параллелизма между патологическими изме-
нениями в печени и манифестацией заболевания [5—8].
Основной путь прогрессирования хронических заболе-
ваний печени — развитие последовательных стадий фиб-
роза печени с формированием в конечном итоге цирроза
печени. «Золотым» стандартом диагностики фиброза пе-
чени является пункционная биопсия. Однако, учитывая
инвазивность методики, возможность ошибок оценки ре-
зультатов в контексте с sampling error (несоответствие ло-
кального участка ткани тотальному процессу в печени) и
практические ограничения использования биопсии у де-
тей побуждают изучать другие, более доступные методы


