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Ветряная оспа представляет серьезную проблему для 
общественного здравоохранения. В ходе заседания Совета экс-
перты рассмотрели вопрос актуальности проблемы ветряной 
оспы в России в сравнении с данными других стран. Согласно 
оценкам Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 
регистрируется до 4200 случаев смерти по причине ослож-
ненного течения ветряной оспы, до 4,2 млн случаев тяжелых 
форм ветряной оспы ежегодно приводит к госпитализации [1]. 
В России ветряная оспа в последние 12 лет стабильно сохра-
няет лидирующую позицию в структуре инфекционной заболе-
ваемости. В структуре повозрастной заболеваемости ветря-
ной оспой наиболее высок ее уровень среди детей 3–6 лет, 
несколько реже она регистрируется у детей 1 года – 2 лет 
и в 7–14 лет, а наименьшие показатели заболеваемости ветря-
ной оспой отмечаются среди детей младше 1 года [2, 3].

Участники Форума экспертов отметили высокую эконо-
мическую значимость ветряной оспы. В частности, в 2018 г. 
на всей территории РФ ветряная оспа заняла 3-е место 
по величине экономического ущерба от инфекционной патоло-
гии, который составил более 28,7 млрд рублей. Сравнительно 
меньший уровень экономической значимости ветряной оспы 
в 2017 г. в размере более 12,6 млрд рублей следует рас-
ценивать как результат недостаточного учета ряда факторов 
[2]. Полноценный учет экономического ущерба от инфекции 
должен складываться путем суммирования прямых и косвен-
ных затрат. Наряду с прямым ущербом, который включает 
затраты на госпитализацию, лекарственные препараты, услу-
ги медицинского персонала, чрезвычайно важно учитывать 
и непрямой, или косвенный, ущерб — недополученный вало-
вый внутренний продукт в результате пребывания пациента 
на больничном в связи с инфекционным заболеванием или 
родителя/опекуна на больничном по уходу за ребенком. В ходе 
определения экономических потерь должны использоваться 
следующие типы данных: тарифы обязательного медицинского 
страхования, заболеваемость населения, валовый внутренний 
продукт на душу населения, средняя ежемесячная заработная 
плата, продолжительность больничного листа и прочие инфор-
мационные материалы научного и экспертного характера.

До сих пор в большинстве регионов Российской Федера ции 
специфические меры профилактики ветряной оспы среди кон-
тактных лиц и в очаге применяются редко [4]. Обычно противо-
эпидемические мероприятия в детских коллективах ограни-
чиваются лишь карантином на срок инкубационного периода 
(с 10-го по 21-й день после контакта с больным), что нецелесо-
образно для прекращения распространения инфекции.

Серьезную озабоченность эксперты выразили в отноше-
нии наблюдаемой тенденции постепенного увеличения доли 
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взрослых среди заболевших ветряной оспой. Особую тревогу 
вызывает опасность заражения ветряной оспой во время 
беременности, что может приводить к возникновению синд-
рома врожденной ветряной оспы, который является след-
ствием инфекции, перенесенной во время беременности, 
и характеризуется гипоплазией конечностей, гипотрофией, 
микроцефалией и другими неврологическими нарушени-
ями у новорожденного [5, 6]. При инфицировании виру-
сом Varicella zoster между 13-й и 20-й нед беременности риск 
врожденной ветряной оспы составляет 2%. Также существу-
ют риски мертворождения, спонтанного аборта и преждевре-
менных родов. У новорожденных с врожденной ветрянкой 
повышен риск ранней реактивации вируса (опоясывающий 
герпес) [7, 8]. Неонатальная ветряная оспа поражает ново-
рожденных при инфицировании матери на поздних сроках 
беременности (за 14 дней до родов). Заболевание протекает 
особенно тяжело, если мать была инфицирована в течение 
5 дней перед родами. В таком случае защитные антитела 
не успевают сформироваться и защитить плод трансплацен-
тарно, при этом уровень летальности может достигать 30% 
[7]. Инфекция для роженицы опасна высоким риском ослож-
нений, в частности пневмонии и возможным следствием 
летального исхода.

Ведущим осложнением ветряной оспы у детей являют-
ся бактериальная кожная инфекция, острый средний отит, 
а также пневмония и бронхит, поражение нервной системы. 
У взрослых ведущими осложнениями ветряной оспы являются 
также бактериальная суперинфекция кожи и респираторные 
осложнения.

Тяжелое течение ветряная оспа приобретает у пациентов 
с хроническими заболеваниями. Наиболее высокую опас-
ность ветряная оспа представляет для детей, страдающих 
онкологическими заболеваниями, в том числе раком органов 
кроветворения, ВИЧ-инфицированных пациентов, среди кото-
рых летальность от ветряной оспы может достигать 7–10% 
[9]. Иммунный ответ у таких пациентов нарушен не только 
вследствие основного заболевания, но также из-за прово-
димой терапии. Среди них больные, получающие цитостатики, 
иммуносупрессивные препараты до/после пересадки органов, 
высокие дозы системных глюкокортикостероидов [10–12]. 
Клиническая симптоматика инфекции у иммунокомпромети-
рованных больных схожа с манифестными проявлениями 
ветряной оспы у исходно здоровых лиц, однако ее течение 
имеет ряд особенностей: инкубационный период короче, лихо-
радка выше, высыпания распространяются более интенсивно 
и быстро, элементы более рельефны и часто формируются 
на ладонной поверхности кисти, подошвах стоп, заживле-
ние высыпаний протекает дольше, удлиняя дискомфорт [13]. 
Осложнения ветряной оспы развиваются у таких пациентов 
чаще, риск летального исхода выше. Именно поэтому крайне 
важна специфическая профилактика ветряной оспы у данной 
категории больных. При невозможности прямой защиты этих 
пациентов крайне важным становится формирование популя-
ционного иммунитета, что невозможно без рутинной плановой 
вакцинации.

В ходе обсуждения была затронута проблема опоясы-
вающего герпеса — заболевания, являющегося следстви-
ем реактивации перенесенной ранее инфекции, вызванной 
вирусом Varicella zoster, т. е. ветряной оспы. Риск опоясыва-
ющего герпеса в течение жизни у инфицированных лиц оце-
нивается в 10–30% с ежегодным количеством случаев 3,6–
14,2 на 1000 человек в год [14, 15]. Опоясывающий герпес 
является хроническим и инвалидизирующим заболеванием, 
симптомы которого могут персистировать в течение мно-
гих месяцев, и трудно поддается лечению [16, 17]. Такие 
осложнения опоясывающего герпеса, как постгерпетическая 
невралгия, регистрируются в 13–26% случаев, и в большин-
стве своем у пациентов в возрасте 70 лет и старше [15, 18]. 
Постгерпетическая невралгия может длительно сохраняться, 
оказывая негативное влияние на качество жизни больного. 

Однако, у нас в стране эпидемиология опоясывающего герпеса 
не изучена, т. к. не предусмотрен статистический учет данной 
нозологии.

Применяемые в настоящее время вакцины против ветря-
ной оспы были разработаны в середине 70-х годов ХХ в., 
использовались в отдельных странах с середины 80-х годов, 
а с начала 90-х начали применяться в рутинных програм-
мах иммунизации ведущих стран мира [13]. Накопленные 
за это время результаты исследований позволили подтвердить 
безопасность и эффективность вакцинопрофилактики про-
тив ветряной оспы. Наиболее продолжительный и позитивный 
опыт внедрения универсальной массовой вакцинации пред-
ставлен с 1995 г. в США [13]. При этом наибольшего эффекта 
в виде влияния на уровень смертности, госпитализации, попу-
ляционный иммунитет удалось добиться только с внедрением 
двухдозовой схемы иммунизации [13, 16, 19].

Вниманию экспертов был представлен международный 
опыт ряда стран по массовому использованию вакцинации 
против ветряной оспы. В разных странах по-своему решается 
вопрос внедрения прививок против ветряной оспы в наци-
ональные программы иммунизации как в отношении коли-
чества доз, возраста начала иммунизации, так и интервала 
между введениями. В рекомендациях наднациональных/меж-
дународных организаций настоятельно подчеркиваются пре-
имущества двухдозовой схемы вакцинации [1, 19]. По данным 
метаанализа, заболеваемость «прорывной» ветряной оспой 
после введения в массовую практику первой дозы вакцины 
составляла 8,5 случаев на 1000 пациенто-лет (95% довери-
тельный интервал, ДИ, 5,3–13,7). При внедрении двухдозовой 
схемы вакцинации было отмечено значимое снижение забо-
леваемости до 2,2 случаев на 1000 пациенто-лет (95% ДИ 
0,5–9,3). Иными словами, иммунный ответ, формирующийся 
при использовании двухдозовой схемы, соответствует пример-
но таковому, отмеченному после перенесенной естественной 
инфекции. Было отмечено, что интервал продолжительностью 
3 мес между введением доз обеспечивает наиболее высокий 
иммунный ответ [20–22].

В нашей стране вакцинация против ветряной оспы прово-
дится в рамках национального календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям, поэтому охват при-
вивками остается крайне незначительным, что не оказыва-
ет значимого влияния на эпидемический процесс, поэтому 
в целом по стране продолжает наблюдаться тенденция роста 
показателей заболеваемости данной инфекцией.

Наиболее масштабный опыт вакцинопрофилактики ветря-
ной оспы получен в Москве, где с 2013 г. вакцинация против 
данной нозологии введена в региональный календарь профи-
лактических прививок для детей в возрасте 3 лет перед посту-
плением в детское дошкольное учреждение. На начало 2018 г. 
в Москве привито 26% детей 3–6 лет (125 790 из 481 585 детей 
указанного возраста), тогда как в целом по России — 5%. 
Число заболеваний ветряной оспой возрастной когорты 
3–6 лет с момента вакцинации снизилось на 28% — 
с 7057,9 случаев на 100 тыс. населения в 2013 г. до 
5105,5 в 2018. Общая заболеваемость ветряной оспой 
в Москве в 2018 г. снизилась по сравнению с 2017 г. на 7,8% — 
с 44 786 случаев на 100 тыс. населения до 41 243 [23].

Значение поддержания высокого охвата прививками про-
тив ветряной оспы для достижения эффекта особенно отчет-
ливо проявилось на примере Свердловской области. После 
достигнутых успехов региональной программы иммунизации, 
проводимой в 2010–2014 гг., в результате снижения охвата 
вакцинацией против ветряной оспы за последние несколь-
ко лет наблюдается выраженный подъем заболеваемости. 
По данным Роспотребнадзора Свердловской области, заболе-
ваемость ветряной оспой в 2018 г. впервые за 30 лет превы-
сила показатель 1000 случаев на 100 тыс. населения и соста-
вила 1018,4 [24].

При решении вопроса о внедрении программы вакцино-
профилактики против ветряной оспы важно учитывать эпиде-
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мическую ситуацию в регионе, социальную и экономическую 
значимость инфекции для общества, наличие и доступность 
средств специфической профилактики. Обоснованием весо-
мой значимости включения иммунизации против ветряной 
оспы в Приложение 1 национального календаря профилак-
тических прививок следует признать характерные особен-
ности ветряной оспы: неэффективность изоляции источников 
инфекции; невозможность контролировать пути передачи 
при высокой контагиозности инфекции; высокая заболевае-
мость (> 1000 на 100 000 населения); высокий риск тяжелого 
и осложненного течения инфекции, усугубляемых «повзрос-
лением» ветряной оспы; определенный уровень летальности; 
наличие врожденной и неонатальной ветряной оспы; малая 
эффективность и ограниченность терапии; высокое ранго-
вое место экономического ущерба среди всех инфекционных 
заболеваний.

В рамках заседания Форума эксперты рассмотрели вопрос 
выбора основной стратегии вакцинопрофилактики ветряной 
оспы на территории России, которая может включать следу-
ющие подходы: селективный, постэкспозиционный и универ-
сальный. Важным аспектом является выбор схемы иммуниза-
ции — однодозовая или двухдозовая. В случае предпочтения 
двухдозовой схемы важно выбрать оптимальный интервал 
между введением первой и второй доз вакцины.

Селективный подход включает иммунизацию лиц из групп 
риска по состоянию здоровья или профессиональной принад-
лежности и предусматривает индивидуальную защиту, не влияя 
на эпидемиологическую  ситуацию.

В соответствии с утвержденными СП 3.3525-18 «Про-
филактика ветряной оспы и опоясывающего лишая» к катего-
риям высокого риска тяжелого и осложненного течения ветря-
ной оспы относятся не болевшие и не привитые двукратно [4]:
• лица, страдающие тяжелыми хроническими заболевания-

ми легких, сердечно-сосудистой системы, метаболически-
ми, эндокринными расстройствами, нервно-мышечными 
расстройствами, муковисцидозом;

• больные острым лейкозом;
• лица, получающие иммунодепрессанты;
• лица, длительно получающие системные глюкокортико-

стероиды;
• лица, которым планируется проводить лучевую терапию;
• пациенты, которым планируется провести транс плантацию.

Иммунизация таких лиц должна выполняться при отсут-
ствии симптомов, указывающих на недостаточность клеточно-
го иммунитета, и с учетом полной гематологической ремиссии 
при уровне лимфоцитов не менее 1200/мм3. При необходи-
мости вакцинации в острой фазе лейкоза терапию следует 
отменить на неделю до и неделю после прививки. Вакцинация 
лиц, которым предстоит трансплантация органов, проводится 
за месяц до начала терапии иммунодепрессантами.

К группам риска по профессиональным или социальным 
факторам относятся:
• пациенты и воспитанники учреждений стационарного 

социального обслуживания с круглосуточным пребывани-
ем (дома ребенка, детские дома, интернаты);

• женщины, планирующие беременность (не менее чем 
за 3 мес);

• призывники;
• медицинский персонал;
• персонал образовательных организаций и организаций 

стационарного социального обслуживания, прежде всего 
с круглосуточным пребыванием обслуживаемых лиц.
Постэкспозиционная профилактика, проводимая в очаге 

инфекции, позволит добиться оперативного контроля вспы-
шечной заболеваемости. В таком случае вакцинация рекомен-
дована группам детей и взрослых высокого риска заболевания 
ветряной оспой, не болевшим, не привитым ранее или не полу-
чившим завершенный курс вакцинации, контактировавшим 
с больными ветряной оспой или опоясывающим лишаем в пер-
вые 72–96 ч после вероятного контакта.

Недостатком селективной и постэкспозиционной стра -
те гий вакцинопрофилактики ветряной оспы является отсутствие 
влияния на общую заболеваемость и коллективный иммунитет, 
что в свою очередь не сможет способствовать снижению эконо-
мического бремени данной управляемой инфекции.

Универсальная массовая вакцинация призвана обес-
печить максимально эффективное воздействие на общий уро-
вень заболеваемости ветряной оспой при условии достижения 
охвата 86–91% всех восприимчивых детей на втором году 
жизни (пороговое значение для развития популяционного 
иммунитета). Значимое влияние оказывают и количество вво-
димых доз (однодозовая, двухдозовая), и интервал между доза-
ми (короткий, стандартный и удлиненный).

Несмотря на эффективность вакцины, с небольшой часто-
той возникают случаи «прорывной» ветряной оспы: по дан-
ным разных исследователей, от 8 до 32% после однодозовой 
и 4% после двухдозовой вакцинации. В метаанализе заболе-
ваемость «прорывной» ветряной оспой после введения 1 дозы 
вакцины для профилактики ветряной оспы составляла 8,5 слу-
чаев на 1000 пациенто-лет (95% ДИ 5,3–13,7), при проведе-
нии двухдозовой вакцинации было отмечено значимое сни-
жение заболеваемости до 2,2 случаев на 1000 пациенто-лет 
(95% ДИ 0,5–9,3). Эти исследования показывают, что введение 
одной дозы вакцины для профилактики ветряной оспы может 
вызвать высокий начальный иммунный ответ, который затем 
может снижаться. С другой стороны, иммунный ответ после 
введения 2 доз значимо выше, и его величина примерно соот-
ветствует таковой, отмеченной после перенесенной естествен-
ной инфекции и, по данным научного обзора, обеспечивает 
отсутствие случаев ветряной оспы на протяжении как минимум 
14 лет [25–27]. Краткий интервал при двухдозовой схеме 
вакцинации дает однозначно более высокий иммунный ответ 
по сравнению с длительной схемой [22, 28, 29].

На заседании экспертов обсуждался вопрос о воз-
можной связи между вакцинацией против ветряной оспы 
и заболеваемостью опоясывающим герпесом. Такое предпо-
ложение высказывается, так как отмечается рост заболева-
емости опоясывающим герпесом на территории отдельных 
стран, в которых проводится вакцинация против ветряной 
оспы. Однако популяционные исследования в США проде-
монстрировали рост заболеваемости уже с 1950-х годов, т. е. 
до применения вакцин против ветряной оспы. Кроме того, 
рассматривают такие причины увеличения заболеваемости 
опоясывающим герпесом [30], как старение населения, улуч-
шение диагностики и рост числа иммунокомпрометирован-
ных пациентов. Рядом исследователей, напротив, даже при-
водятся доказательства о потенциально защитном действии 
вакцинации против ветряной оспы в отношении опоясываю-
щего герпеса [31–33].

В ходе обсуждения эксперты единодушно признали назрев-
шую необходимость внедрения специфической иммунопро-
филактики ветряной оспы в национальный календарь про-
филактических прививок. Одним из возможных вариантов 
включения была признана схема двухдозового введения 
вакцины против ветряной оспы в возрасте 1 года и 6 лет. 
Факто ром, затрудняющим такой подход, является необходи-
мость трех инъекций при отсутствии комбинированных вакцин. 
Именно поэтому крайне важно ожидать лицензирования оте-
чественной трехкомпонентной вирусной вакцины против кори, 
краснухи и эпидемического паротита, клиническое исследова-
ние которой закончено, а также налаживание производства 
на территории Российской Федерации (РФ) вакцины против 
ветряной оспы в достаточном количестве для достижения 
высокого охвата прививками.

В рамках Форума экспертами согласованы основные под-
ходы к профилактике ветряной оспы на территории РФ для 
внесения предложений в МЗ РФ.
1. Для успешного достижения целей указов Президента 

Российской Федерации и решения задач национальных 
проектов «Здравоохранение» и «Демография», «Десятилетие 
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детства», а также в рамках реализации стратегии «Имму-
нопрофилактика» необходимо внедрить универсальную 
вакцинацию против ветряной оспы в национальный кален-
дарь профилактических прививок, что обосновано эпиде-
мическими и экономическими факторами.

2. Необходимо рекомендовать внедрение вакцинации про-
тив ветряной оспы по двухдозовой схеме с введением 
вакцины в 12 мес и 6 лет, причем необходимо охватить обе 
когорты с момента внедрения.

3. Следует стремиться к охвату прививками не менее 85% 
соответствующего населения.

4. Важно поддержать усилия регионов по организации 
полноценной постэкспозиционной вакцинопрофилакти-
ки ветряной оспы, а также по вакцинации групп риска 
тяжелого и осложненного течения инфекции, включая 
призывников.

5. Особое внимание рекомендуется уделить своевременной 
иммунопрофилактике ветряной оспы у женщин, планирую-
щих беременность.

6. Неотъемлемым условием внедрения вакцинации против 
ветряной оспы является производство иммунобиологиче-
ского препарата на территории РФ.
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