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осложнениями, потребовавшими
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Ветряная оспа является управляемой инфекцией, даже однократная вакцинация эффективно предотвращает развитие тяжелых
форм (до 98%).
Цель — демонстрация случая тяжелой ветряной оспы у ребенка в возрасте 3,8 лет с вторичным инфицированием кожных по-
кровов правой подлопаточной области и подкожно-жировой клетчатки (флегмоны туловища) стрептококковой этиологии. 
Диагноз ветряной оспы подтвержден обнаружением ДНК Varicella-Zoster virus методом ПЦР с кожи. Проведено хирургическое
лечение — вскрытие и дренирование флегмоны, получено гнойно-серозное отделяемое, выполнен посев, выделен Streptococcus
pyogenes. 
Ребенок получал антибактериальную терапию — цефепим сульбактам, амикацин, ацикловир, инфузионную терапию, местное
лечение. 
Выводы. Приведенный клинический случай демонстрирует развитие тяжелого бактериального осложнения ветряной оспы, по-
требовавшего хирургического лечения и обосновывает необходимость вакцинации против ветряной оспы и ее возможных ос-
ложнений.
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A case of chickenpox with multiple bacterial complications 
requiring surgical treatment
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Chickenpox is a controlled infection, even a single vaccination effectively prevents the development of severe forms (up to 98%).
Purpose — to demonstrate a case of severe chicken pox in a child aged 3.8 years with secondary infection of the skin of the right subscapular region and subcuta-
neous fat (phlegmon of the trunk) of streptococcal etiology.
The diagnosis of varicella was confirmed by the detection of Varicella-Zoster virus DNA by PCR from the skin. Surgical treatment was performed — opening and
drainage of phlegmon, purulent-serous discharge was obtained, sowing was performed, Streptococcus pyogenes was isolated.
The child received antibiotic therapy — cefepime sulbactam, amikacin, acyclovir, infusion therapy, local treatment.
Conclusions. The given clinical case demonstrates the development of a severe bacterial complication of chicken pox, which required surgical treatment and sub-
stantiates the need for vaccination against chicken pox and its possible complications.
Keywords: chicken pox, bacterial complications, secondary infection of the skin, phlegmon, children
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Ветряная оспа считается типичной детской ин-
фекцией. В течение последних лет в Российской Феде-
рации отмечается снижение заболеваемости ветряной
оспой, но, несмотря на то, что данная инфекция вакци-
ноуправляемая, число регистрируемых случаев остает-
ся по-прежнему высоким. Среднемноголетний показа-
тель заболеваемости составил 517,0 на 100 тыс. насе-
ления в 2020 г. [1]. Ветряная оспа занимает 3-е место
среди инфекционных заболеваний по нанесенному
экономическому ущербу после инфекций дыхатель-
ных путей и туберкулеза [1]. В структуре заболевших
ветряной оспой преобладают дети (в 2020 г. —
94,9%), чаще в возрасте 3—6 лет жизни (60 %) [1]. 

В большинстве случаев ветряная оспа протекает
доброкачественно, однако встречаются тяжелые фор-
мы и могут развиваться различные осложнения, осо-
бенно у непривитых детей [2, 3]. По частоте встреча-
емости к осложнениям ветряной оспы у детей относят
следующие: присоединение вторичной бактериаль-
ной инфекции; поражение органов дыхания, в том
числе пневмонию; неврологические, с поражением
ЦНС — мозжечковую атаксию и энцефалит [2, 3, 4, 5].
Реже встречаются осложнения со стороны ЖКТ — ап-
пендицит, гепатит, ССС — перикардит, миокардит,
васкулит, также описаны и другие — артрит, гломеру-
лонефрит, орхит [2, 3, 6, 7, 8].

Вторичные бактериальные инфекции чаще пред-
ставлены поражениями кожи и подкожно-жировой
клетчатки — флегмонами, абсцессами, фурункулеза-
ми, целлюцитами, пиодермиями и обусловлены ста-
филококковой (Staphylococcus aureus) или стрепток-
коковой (Streptococcus pyogenes, (БГСА) инфекцией,
реже — другой [2, 3, 4, 6].

По расчетным данным ВОЗ, 4,2 миллиона зареги-
стрированных случаев тяжелых осложнений ветря-
ной оспы приводят к 4200 случаям смерти [2].
Тяжелое течение ветряной оспы, присоединение ос-
ложнений и смертность характерны для новорожден-
ных и лиц с нарушениями иммунной системы [7]. По
данным Национальной базы надзора за летальными
случаями ветряной оспы, США, с 1996 по 2013 гг.
99% случаев явились результатом осложнений [6,
7]. У умерших пациентов с ветряной оспой были вы-
явлены следующие осложнения: бактериальные
(55%), пневмонии (54%), геморрагические (41%), со
стороны ЦНС (33%) [6, 7]. 

Очевидно, что предотвратить развитие тяжелых
осложнений ветряной оспы можно путем специфиче-
ской вакцинопрофилактики [9, 10]. Был проведен
систематический обзор исследований, опубликован-
ных в 1995—2014 гг., по пострегистрационной эф-
фективности вакцины против ветряной оспы среди им-
мунокомпетентных детей. Введение одной дозы вакци-
ны против ветряной оспы оказалось умеренно эффек-
тивным для профилактики всех видов ветряной оспы
(81% (95% доверительный интервал [ДИ]: 78—84%) и
высокоэффективным для предотвращения умерен-
ной/тяжелой формы ветряной оспы (98% (95% ДИ:
97—99 %) без различий в зависимости от применяе-
мой вакцины [10]. 

С целью демонстрации развития возможных тяже-
лых бактериальных осложнений ветряной оспы приво-
дим клинический пример. Получено информирован-
ное согласие родителей.

Клинический пример. Ребенок 3-х лет 8 месяцев
жизни доставлен в инфекционное отделение ДГКБ
№9 им. Г. Н. Сперанского по экстренным показаниям
на 6 день болезни с направляющим диагнозом «вет-
ряная оспа, вторичное инфицирование кожи». Жало-
бы при поступлении на боли слева в области шеи,
сыпь на теле, повышение температуры тела до 39°C,
слабость.

Из анамнеза заболевания: острое начало, заме-
чены единичные папулы и везикулы в области спины
на фоне нормальной температуры тела, на второй
день болезни появились новые элементы ветряночной
сыпи, отмечалась гипертермия до 38,5°С. На четвер-
тый день болезни сыпь распространилась по всему те-
лу и на верхние конечности, гипертермия сохраня-
лась на фебрильных цифрах, появилась боль в облас-
ти шеи слева. Выраженная интоксикация, фебрильная
лихорадка, вторичное инфицирование кожных покро-
вов послужили основанием для госпитализации.

Анамнез жизни: ребенок от 4 беременности, про-
текавшей без особенностей, 4 своевременных само-
произвольных родов. Вес при рождении 3600 г, дли-
на тела 52 см. Шкала Апгар 8/9 б. Ребенок с неотя-
гощенным ранним анамнезом, в физическом и нерв-
но-психическом развитии не отставал, на диспансер-
ном учете не состоит. Аллергоанамнез не отягощен.
Хронические заболевания отрицают. Вакцинирован
только от туберкулеза в родильном доме, от осталь-
ных вакцин отказ. Перенесенные заболевания —
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ОРВИ. Травмы и оперативные вмешательства отрица-
ют. За пределы Москвы (в т.ч. за пределы РФ) не вы-
езжал. Был контакт по ветряной оспе в детском саду. 

Состояние при поступлении на 6 день болезни тя-
желое за счет выраженного интоксикационного, ги-
пертермического синдрома, ветряночной сыпи с вто-
ричным инфицированием кожи и образованием двух
инфильтратов. Ребенок вялый, сознание ясное, конс-
титуция нормостеническая. Кожные покровы бледные,
обильная ложно-полиморфная сыпь на волосистой
части головы, заушных областях, шее, туловище,
плечах, предплечьях, ягодицах, в паховой области и
на бедрах — ветряночная экзантема (папулы, везику-
лы, корочки), обработаны каламином. На коже спи-
ны, груди элементы ветряночной сыпи с признаками
вторичного инфицирования. Пальпируются шейные
лимфоузлы слева до 2 см, умеренно болезненные,
подвижные. Слизистые полости рта, ротоглотки, за-
дней стенки глотки чистые, розовые, без патологиче-
ских элементов. В надключичной, подключичной об-
ластях слева с переходом на шею и левое плечо оп-
ределяется ярко розовый инфильтрат подкожно-жиро-
вой клетчатки в виде выраженного отека со сглажен-
ностью надключичной ямки диаметром до 8—10 см,
горячий на ощупь (рис. 1). В правой подлопаточной
области инфильтрат до 4—5 см. Костно-мышечная
система без видимых изменений. Дыхание в легких
жесткое, проводится равномерно во все отделы, хри-
пов нет, ЧД 26/мин, SPO2 98%. Признаки дыхатель-
ной недостаточности, одышка отсутствуют. Тоны серд-
ца звучные, ритмичные, ЧСС 129 уд/мин. Язык розо-
вый, чистый, влажный. Живот безболезненный.
Менингеальной и очаговой симптоматики нет. Физио-
логические отправления без особенностей.

Данные лабораторных исследований на 6 день бо-
лезни. В общем анализе крови: эритроциты 4,08 х
х 1012/л, Hb 113,5 г/л, лейкоциты 10,18 х 109/л,
тромбоцитопения до 168 х 109/л, нейтрофилы 54%,
лимфоциты 31%, моноцитоз — увеличение абс. числа
до 1,50 х 109/л, относительного числа — до 15%.
В биохимическом анализе крови: умеренное повыше-
ние СРБ до 28,8 мг/л, прокальцитонина — до 1,8 нг/мл.
В коагулограмме: значительное повышение уровня
Д-димера до 1624 нг/мл. Общий анализ мочи —
без воспалительных изменений. ПЦР с кожи на ДНК
Varicella-Zoster virus: обнаружена ++.

Поставлен диагноз: Ветряная оспа, типичная, тяже-
лая форма. Осложнения: Вторичное инфицирование
кожных покровов. Инфильтрат левой надключичной,
подключичной области, правой подлопаточной об-
ласти. 

На 3 день пребывания в стационаре (8 день болез-
ни) в левой надключичной и подключичной областях
отмечалась организация флегмоны с флюктуацией в
центре, нарастание лейкоцитоза до 12,2 х 109/л, со
сдвигом формулы до юных (палочкоядерные нейтро-

филы 8%), нарастание уровня СРБ до 57,6 мг/л. Для
проведения оперативного лечения ребенок переве-
ден в ОРИТ, выполнена операция: вскрытие и дрени-
рование флегмоны, получено гнойно-серозное отде-
ляемое, выполнен посев, выделен Streptococcus pyo-
genes (рис. 2). После стабилизации состояния ребе-
нок для дальнейшего лечения переведен в инфекцион-
ное отделение.

На основании вышеизложенных данных поставлен
заключительный диагноз: Ветряная оспа, типичная, тя-

Рисунок 1. Ветряная оспа, типичная, тяжелая форма. Ослож-
нения: Вторичное инфицирование кожных покровов. Инфильт-
рат правой подлопаточной области. Флегмона левой надклю-
чичной, подключичной области
Figure 1. Chickenpox, typical, severe. Complications: Secondary
infection of the skin. Infiltrate of the right subscapular region. Phleg-
mon of the left supraclavicular, subclavian region

Рисунок 2. Хирургическое лечение флегмоны левой надклю-
чичной, подключичной области 
Figure 2. Surgical treatment of phlegmon of the left supraclavicu-
lar, subclavian region
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желая форма. Осложнения: Вторичное инфицирова-
ние кожных покровов. Инфильтрат правой подлопа-
точной области. Флегмона левой надключичной, под-
ключичной области.

Ребенок получал антибактериальную терапию —
цефепим сульбактам (максиктам) внутривенно ка-
пельно по 1150 мг 2 раза в сутки 12 дней, амикацин
по 225 мг внутривенно струйно 1 раз в сутки 7 дней,
ацикловир по 300 мг перорально 4 раза в сутки
5 дней, инфузионную терапию глюкозо-солевыми раст-
ворами с целью дезинтоксикации, антикоагулянты —
далтепарин натрия по 750 анти-ХА МЕ подкожно
1 раз в сутки 7 дней, местное лечение — повязка с
гипертоническим раствором магния сульфата 2500 мг
5 раз в сутки, с мазью Вишневского.

С улучшением был выписан домой на 17 день бо-
лезни под амбулаторное наблюдение педиатра, хи-
рурга. Рекомендован гигиенический уход за кожей,
местно на область левой над- и подключичной облас-
ти раствор бриллиантового зеленого, пробиотики в
возрастных дозировках 14 дней.

Заключение
Данный клинический случай демонстрирует

тяжелое течение ветряной оспы с развитием множест-
венных осложнений в виде вторичного присоединения
инфекции кожных покровов и подкожно-жировой
клетчатки (флегмоны) стрептококковой этиологии, по-
требовавших хирургического лечения, что обосновы-
вает необходимость вакцинации против ветряной ос-
пы и ее возможных осложнений.

В исследовании, проведенном в Архангельске, в
31,3% бактериальные осложнения явились причиной
госпитализации при ветряной оспе у детей, из них в
10,9% были тяжелые осложнения (флегмона, абс-
цесс, некротизирующий фасциит) [4]. В другом оте-
чественном исследовании было выявлено снижение
показателей иммунного ответа (ИЛ-1β, СD-4 и др.)
у детей с бактериальными осложнениями ветряной
оспы [11]. 

Гигиенические мероприятия, ежедневная смена
нательного и постельного белья, обрезание ногтей,
тщательный уход за кожей позволяют предотвратить
имеющиеся бактериальные осложнения, однако наи-
более эффективным способом профилактики ослож-
нений является специфическая вакцинопрофилактика
ветряной оспы. Известно, что даже однократная вак-
цинация против ветряной оспы высокоэффективно
предотвращает развитие среднетяжелых и тяжелых
форм (до 98%) [10].

В РФ охват профилактической иммунизацией про-
тив ветряной оспы ежегодно увеличивается, однако
остается пока недостаточным для влияния на эпидеми-
ческий процесс. Наибольшее количество доз вводится
в г. Москве, где вакцинация против ветряной оспы

введена в региональный календарь профилактиче-
ских прививок [1]. 
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