
Журнал «Медицина» № 1, 2021 58 

58 

Клинико-эпидемиологическая оценка 
бремени ветряной оспы на уровне 
первичной медико-санитарной помощи 
среди детей в возрасте до 17 лет в г. 
Барнаул 

Передельская Е. А. 
ординатор, кафедра эпидемиологии, микробиологии и вирусологии 

Сафьянова Т. В.  
д.м.н., заведующая, кафедра эпидемиологии, микробиологии и вирусологии 

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицинский университет» Минздрава России, г. 
Барнаул, Российская Федерация 

Автор для корреспонденции: Передельская Екатерина Александровна; e-mail: 
katrin_05_07_1995@mail.ru 
Финансирование. Исследование выполнено при финансовой поддержке компании 
ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалс (eTrack: 212391). Компании ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалс 
была предоставлена возможность ознакомиться с предварительной версией этой публикации 
на предмет фактической точности, но авторы несут полную ответственность за 
окончательное содержание и интерпретацию. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Введение. В условиях отсутствия в Национальном календаре профилактических прививок против ветряной 
оспы в последние годы в России отмечается эпидемический подъем заболеваемости данной инфекции, как 
неуправляемой. Ветряная оспа занимает ведущее место среди капельных инфекций и приносит 
значительный социально-экономический ущерб. Высокая заболеваемость, вероятность тяжелого и 
осложненного течения диктуют необходимость проведения обязательной специфической активной 
профилактики. Цель исследования: оценить заболеваемость ветряной оспой, требующей обращение к 
участковому педиатру, у детей и подростков в возрасте 0-17 лет в течение 12 месяцев в г. Барнаул.
Материалы и методы. Материалами исследования стали данные из предварительно составленных журнала 
случаев ветряной оспы и выписки из амбулаторной карты больного, заполняемых на основании 
«Медицинской карты больного, получающего помощь в амбулаторных условиях» (форма 025/у), 
обратившихся к участковому педиатру КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 3» г. Барнаула и КГБУЗ 
«Детская городская поликлиника № 9» г. Барнаула за 1 год (июль 2019 г. – июнь 2020 г.), медицинская 
архивная документация детского инфекционного отделения КГБУЗ «Городская клиническая больница № 
11» г. Барнаула за тот же период. Обработка данных осуществлялась с использованием расчета 
интенсивных и экстенсивных показателей, вычисления средней арифметической (X) и стандартной ошибки 
средней (m). Статистический анализ проводился с помощью программы Microsoft Excel. Результаты.
Показатели заболеваемости на этапе первичной медико-санитарной помощи высокие: 720,8

0
/0000. 

Заболеваемость ветряной оспой характеризовалась необычным сезоном эпидемического подъема, 
связанного с распространением COVID-19 и появлением новых очагов ветряной оспы в ДОУ и школах. В 
возрастной структуре заболеваемости преобладали дети 3-6 лет, чаще болели девочки. Заболевание 
характеризовалось классической клинической картиной, но протекало тяжело. Отмечено увеличение 
осложнений ветряной оспы и частоты госпитализации. Выводы. Рост заболеваемости ветряной оспой
проявляется широким клиническим полиморфизмом болезни, с появлением крайне тяжелых форм и
увеличением частоты госпитализаций, что приводит к высокой нагрузке на систему первичной медико-
санитарной помощи. 
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Введение 

В условиях отсутствия в Национальном календаре профилактических прививок против 
ветряной оспы, в последние 8–10 лет в России отмечается эпидемический подъем 
заболеваемости данной инфекцией, как неуправляемой (по данным Роспотребнадзора, 
ежегодно регистрируется 500–700 тыс. случаев) [11]. Ветряная оспа занимает ведущее 
место среди капельных инфекций и приносит значимый социально-экономический ущерб 
[3,11]. Постоянный рост инцидентности в последние 5 лет проявляется широким 
клиническим полиморфизмом болезни, с появлением крайне тяжелых форм, 
увеличением частоты госпитализации, что вызывает особую тревогу [2,15]. Высокая 
заболеваемость, вероятность тяжелого и осложненного течения диктуют необходимость 
проведения обязательной специфической активной профилактики. В настоящее время 
иммунопрофилактика ветряной оспы регламентирована только календарем прививок по 
эпидемическим показаниям [1,5].  

Цель исследования 

Цель исследования – оценить заболеваемость ветряной оспой, требующую обращения к 
участковому педиатру, у детей и подростков в возрасте 0-17 лет в течение 12 месяцев в г. 
Барнаул.  

Материалы и методы исследования 

В исследовании использовались данные из предварительно составленных журнала 
случаев ветряной оспы и выписки из амбулаторной карты больного, заполняемых на 
основании «Медицинской карты больного, получающего помощь в амбулаторных 
условиях» (форма 025/у), обратившихся к участковому педиатру КГБУЗ «Детская 
городская поликлиника № 3» г. Барнаула и КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 9» 
г. Барнаула, обслуживающих 12 712 и 22 000 пациентов в возрасте 0-17 лет 
соответственно, за 1 год (июль 2019 г. – июнь 2020 г.).  

Информация о госпитализированных больных ветряной оспой получена из выписок 
истории болезни, заполняемых на основании «Медицинской карты стационарного 
больного» (форма № 003/у), госпитализированных в детское инфекционное отделение 
КГБУЗ «Городская клиническая больница № 11» г. Барнаула за тот же период. 

Информация о населении была получена из регистратур амбулаторных учреждений. Как 
правило, каждая амбулатория проводит перепись населения 2 раза в год (в январе-июле): 
она включает сведения обо всем педиатрическом населении, проживающем на 
территории, обслуживаемой амбулаторией. Для данного исследования была 
использована январская перепись населения 2019 года, поскольку она представляет 
собой население середины исследования. 

Обработка данных осуществлялась с использованием расчета интенсивных и 
экстенсивных показателей, вычисления средней арифметической (X) и стандартной 
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ошибки средней (m). Статистический анализ проводился с помощью программы Microsoft 
Excel. Рассчитаны точные доверительный интервалы (95%) для пропорций (долей) 
методом Клоппера – Пирсона в программе STATISTICA-10. Во всех процедурах 
статистического анализа критический уровень значимости принимался равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение 

Проведен проспективный анализ заболеваемости ветряной оспой за период июль 2019 г. 
– июнь 2020 г. в г. Барнаул среди детей 0-17 лет на уровне первичной медико-санитарной 
помощи в двух крупных детских поликлиниках, расположенных в отдаленных районах 

города. Выявлено 90 амбулаторных случаев ветряной оспы в КГБУЗ «Детская городская 
поликлиника № 3», г. Барнаула и 177 случаев в КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 
9», г. Барнаула. Зарегистрированы высокие показатели заболеваемости. Данные 
представлены в табл. 1. 

Таблица 1. Амбулаторные случаи заболевания ветряной оспой детей 0-17 лет г. Барнаул 

Центр 

Количество 
амбулаторных случаев 

ветряной оспы (0-17 
лет) 

Детское население, 
обслуживаемое 

амбулаторией, в возрасте 
0-17 лет 

Заболеваемость ветряной 
оспой (на 100 000 человек) 

(95% ДИ) 

Поликлиника № 3 90 13474 668,0 (537,5-820,4) 

Поликлиника № 9 177 23571 750,9 (644,7-869,6) 

Всего 267 37045 720,8 (637,1-812,2) 

Внутригодовая динамика заболеваемости ветряной оспой характеризовалась 
неравномерным распределением показателей в течение года (рис. 1). 

Рис. 1. Помесячная динамика заболеваемости ветряной оспой детей 0-17 лет в г. 

Барнаул (показатель на 100 тыс. населения). 
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Максимальные показатели зарегистрированы в декабре и июле, они составили в среднем 

45,5±0,80/0000, минимальные – в мае-июне и августе-сентябре (в среднем 2,75±0,90/0000). 

Сезонный подъем заболеваемости начинался в ноябре и заканчивался в апреле. 

Несмотря на характерную (зимнюю) сезонность, пик заболеваемости пришёлся на июль 

месяц – 17,6% заболевших. Продолжительность эпидемического периода составила 6 

месяцев. Межэпидемический период был равен 6 месяцам. Коэффициент сезонности 

равен 82%, что говорит о четкой выраженности, так как он больше 75%, индекс сезонности 

– 4,55.  

В возрастной структуре заболевших преобладали дети от 3 до 6 лет (65%) (рис. 2).  

Рис. 2. Структура детей 0-17 лет, заболевших ветряной оспой, на уровне первичной 

медико-санитарной помощи, по возрастным группам в г. Барнаул (в %). 

 

Дети 7-17 лет составили 19,5%, 1-2 лет – 13,1%, до 1 года – 1,9%. Показатель 

заболеваемости детей 0-17 лет составил – 720,8 ± 83,40/0000.  

Чаще к участковому педиатру обращались девочки (53,2%), но у мальчиков (46,8%) 

отмечено более тяжелое течение. У 90% детей отмечен контакт с больным ветряной 

оспой в школе или детском саду. Средний возраст начала заболевания составлял 5 лет 

(минимальный – 2 месяца, максимальный – 17 лет). Чаще болели организованные дети – 

88,4% (рис. 3). 

За помощью к педиатру чаще обращались дети, посещающие ДОУ – 66,3%, среди 

школьников (22,1%) наибольший вклад внесли дети начальных классов (11,1%) и дети 

средних классов (8,8%). 
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Рис. 3. Структура организованных детей 0-17 лет, заболевших ветряной оспой, на 

уровне первичной медико-санитарной помощи, по возрастным группам в г. Барнаул (в %). 

 

Средняя продолжительность заболевания составила 11,2 ± 1,7 дней. Клиническая 

симптоматика была схожа, независимо от возраста и проявлялась интоксикационным 

синдромом и синдромом экзантемы. В зависимости от выраженности синдромов 

диагностированы: легкая – 23,2% и средняя – 76,8% степени тяжести заболевания. 

У 40% больных с легкой степенью тяжести заболевание протекало на фоне нормальной 

температуры, у 60% температура не поднималась выше 38ºС, сопровождалась 

недомоганием. Длительность интоксикационного синдрома составляла в среднем 1-3 

дня. Высыпания имели макуло-папуло-везикулезный характер, почти в 50% случаев были 

обильными и продолжались 2-3 дня, у 73% отмечался зуд. 

Интоксикационный синдром при средней степени тяжести заболевания проявлялся 

повышением температуры тела выше 37,5ºС, у большинства лихорадящих (65%) 

температура достигала 38-39ºС, у 25% была выше 39ºС. Температура сохранялась 3-5 дней 

и сопровождалась головной болью, недомоганием, слабостью, отказом от еды. 

Высыпания имели макуло-папуло-везикулезный характер, у 86% больных были 

обильными и продолжались 4-6 дней, сопровождались зудом в 98%. У больных со 

средней степенью тяжести были диагностированы осложнения: афтозный стоматит (2 

ребенка – 4 и 9 лет), пустулез (ребенок 12 лет), энантема (ребенок 5 лет), конъюнктивит 

(ребенок 4 лет) и бронхит (ребенок 8 мес.).  
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В зависимости от тяжести заболевания количество посещений педиатра на дому 

варьирует от 1 до 10, в среднем 3 посещения. Всего за изучаемый период (1 год) 

осуществлено 800 посещений.  

На госпитализацию были направлены 2,56% (7 детей) со средней степенью тяжести 

заболевания. У всех госпитализированных температура была выше 39ºС и 

сопровождалась следующими осложнениями: пустулез (1 ребенок), афтозный стоматит (2 

ребенок), ацетонемическое состояние (3 ребенка) и тромбопеническая пурпура, острое 

течение (1 ребенок). Всего за изучаемый период было госпитализировано 54 ребенка г. 

Барнаул, 13% больных были закреплены за поликлиниками, участвовавшими в 

исследовании.  

Обсуждение результатов 

За изучаемый период показатели заболеваемости ветряной оспой среди детей 0-17 лет, 

обратившихся к участковому педиатру КГБУЗ «Детская городская поликлиника № 3 и № 9 

г. Барнаул» составили – 668,00/0000 и 750,90/0000 соответственно, что подтверждает широкое 

распространение данного заболевания, учитывая, что общий показатель заболеваемости 

детей 0-17 лет по г. Барнаул составляет 2823,660/0000 [11]. 

Помесячное распределение заболеваемости ветряной оспой, позволило выявить 

сезонные эпидемические подъемы, которые составляли 6 месяцев (ноябрь-апрель). 

Обычно увеличение заболеваемости наблюдается в ноябре месяце, в декабре достигает 

своего пика и постепенно снижается в июле месяце [4,5,17], но, так как в начале 2020 года 

были введены ограничительные меры в связи с распространением COVID-19 [13], то 

снижение заболеваемости было резким уже в конце апреля. Также, некоторые 

проявления COVID-19 схожи с симптомами ветряной оспы – лихорадка, эритематозная 

сыпь [19], что могло привести к ошибкам в постановке диагноза, так как диагноз 

«ветряная оспа» не подтверждается с помощью серологического обследования [6]. 

Несмотря на характерную зимнюю сезонность, максимальные показатели 

заболеваемости регистрировались в июле, подобное увеличение заболеваемости 

нередко описывается в отечественной литературе [5,14,18]. Данный подъем 

заболеваемости связан с возникновением вспышки заболеваемости в ДОУ г. Барнаул, что 

говорит об очаговости инфекции. 

В возрастной структуре заболеваемости ветряной оспой преобладали дети от 3-6 лет 

(65%) [1,5,11]. Дети 7-17 лет составили 19,5%, больше половины из них являлись 

учащимися начальной школы. Чаще болели девочки, что скорее связано с половым 

распределением населения. Однако, в различных источниках литературы отмечено 

преобладание заболевания мальчиков [8,10,15], что служит направлением для 

дальнейшего исследования. 
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Заболевание характеризовалось классической клинической картиной с увеличением 

температуры тела и появлением полиморфных высыпаний [9,12], но протекало более 

тяжело [15,16]. Температура достигала 40ºС, сопровождалась более долгими и 

обильными высыпаниями. Каждый случай заболевания сопровождался посещением 

педиатра в среднем 3 раза (максимально 10 раз). В последние годы отмечено увеличение 

количества осложнений данного заболевания, а также частоты госпитализации детей 

[1,7,14,15,18]. 

Заключение 

Анализ клинико-эпидемиологических данных показал, что заболеваемость ветряной 

оспой в г. Барнаул имеет высокие показатели. Зарегистрировано изменение сезонности 

заболевания при воздействии социальных факторов (введение ограничительных мер в 

связи с COVID-19, вспышки в ДОУ и школах). В структуре заболевших основной вклад 

вносят дети 3-6 лет (65%), дети 7-17 лет составляют почти 20%. Заболевание протекает 

чаще со средней тяжестью течения (77%). Отмечается увеличение периода интоксикации 

и появления высыпаний, что сопровождается более частым посещением участкового 

педиатра. За 1 год – 800 посещений только больных ветряной оспой, что говорит о 

высокой нагрузке на систему первичной медико-санитарной помощи. Также в последние 

годы отмечено увеличение количества осложнений, а также частоты госпитализации 

детей.  

Внедрение вакцинации против ветряной оспы в Национальный календарь 

профилактических прививок РФ позволило бы предупредить распространение 

заболеваемости и снизить нагрузку, связанную с данной инфекцией. 
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Abstract 

Introduction. In the absence of preventive vaccinations against the varicella-zoster virus in the National 
Vaccinations calendar, in recent years, Russia has experienced an epidemic rise in the incidence of varicella-zoster 
as an unmanageable infection It takes the leading place among drip infections and causes significant socio-
economic damage. High morbidity, the likelihood of severe and complicated course dictates the need for 
mandatory specific active prevention. Purpose: To assess the incidence of chickenpox, requiring a call to the local 
pediatrician, in children and adolescents aged 0-17 years for 12 months in Barnaul. Materials and methods. 
Materials of the study were data from a predetermined log cases of chickenpox and of the extract from the 
ambulatory record filled on the basis of "Medical record of the patient receiving care in the polyclinic setting" 
(form 025/y), in Children's city polyclinic № 3, Barnaul and Children's city polyclinic № 9, Barnaul for 1 year period 
(July 2019-June 2020), medical archive documentation of the children's infectious diseases Department of the City 
clinical hospital No. 11, Barnaul for the same period. Data processing was performed using the calculation of 
intensive and extensive indicators, calculating the arithmetic mean (X) and standard error of the mean (m). 
Statistical analysis was performed using Microsoft Excel. Results. Morbidity rates at the primary health care stage 
are high 720.8

0
/0000. The incidence of chickenpox was characterized by an unusual season of epidemic upswing 

associated with the spread of COVID-19 and the emergence of new foci of chickenpox in pre-school educational 
facilities and schools. The age structure of morbidity was dominated by children aged 3-6 years; girls were more 
often ill. The disease was characterized by a classic clinical picture, but it was severe. There was an increase in 
complications of chickenpox and the frequency of hospitalization. Conclusions. The increase in the incidence of 
chickenpox is manifested by a broad clinical polymorphism of the disease, with the appearance of extremely 
severe forms and an increase in the frequency of hospitalization, which leads to a high burden on the primary 
health care system. 

Key words: chicken pox, epidemiology, polyclinic, primary health care 
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