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Актуальность проблемы ветряной оспы заключается в её широкой распространен-
ности, высоких показателях заболеваемости и риска развития тяжелых форм 
и осложнений, приводящих к летальным исходам. Данное заболевание считается 
детским, однако взрослые люди также могут заразиться этой инфекцией, причем 
заболевание у них протекает в более тяжелой форме. Многие заболевания со вре-
менем немного меняют свое течение. 
Цель – описание клинического случая нетипичного протекания ветряной оспы. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 23 историй болезней 
пациентов с диагнозом «Ветряная оспа» (типичное течение, легкой и средней сте-
пени тяжести) на базе ООО «Медицинский центр “Доктор с Вами”» Чувашской Рес-
публики г. Чебоксар. Приведено описание клинического случая нетипичного проте-
кания болезни. 
Результаты исследования. В ходе ретроспективного анализа историй болезней 
23 больных ветряной оспой было отмечено, что у 9 пациентов с неосложненной 
формой течения заболевания имела место сыпь не только на теле, волосистой ча-
сти головы, но и на ладонях и стопах. В приведенном клиническом случае описано 
появление высыпаний на 2-й день заболевания у девочки в возрасте 9 лет. На 3-й 
день заболевания высыпания появились на ладонях и стопах. Ребенок был осмотрен 
педиатром на 7-й день заболевания на дому. Для подтверждения диагноза кроме об-
щеклинических анализов был назначен иммунноферментный анализ на определение 
антител к вирусу Варицелла-зостер IgM и IgG. На основание жалоб, эпидемиологи-
ческого анамнеза, объективных и лабораторных данных был выставлен диагноз: 
ветряная оспа, типичное течение, лёгкая форма. Больной назначено симптомати-
ческое лечение. 
Выводы. Согласно Клиническим рекомендациям (протоколу лечения) оказания меди-
цинской помощи детям больным ветряной оспой, высыпания на ладонях и стопах 
при ветряной оспе относятся к тяжелой форме заболевания, однако в настоящее 
время такие высыпания можно встретить и у больных, переносящих заболевания 
в легкой форме. Возможно, нетипичный характер высыпаний обусловлен изменчиво-
стью вируса, что требует дальнейшего изучения. В связи с тем, что заболевание 
остается одним из самых массовых, необходимо рассмотреть вопрос о включении 
вакцинации от ветряной оспы в календарь профилактических прививок в Российской 
Федерации. 
 

Введение. В настоящее время актуальность проблемы ветряной оспы 
обусловлена её широкой распространенностью, высокими показателями забо-
леваемости, риском развития тяжелых форм и осложнений, приводящих к ле-
тальным исходам. Ветряная оспа относится к числу наиболее часто встречаю-
щихся заболеваний детского возраста и имеет повсеместное распростране-
ние. К 10–14 годам практически все дети приобретают иммунитет. Дети первых 
месяцев жизни болеют редко. Самая высокая заболеваемость отмечается 
среди детей 3–6 лет, затем среди детей 1–2 лет и 7–14 лет. Наименьшие по-
казатели заболеваемости среди детей в возрасте до 1 года [7]. 
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Взрослые люди тоже могут заразиться этой инфекцией, причем с возрас-
том значительно повышается вероятность тяжелого течения патологии и риска 
возникновения осложнений [2]. 

Возбудитель ветряной оспы – вирус Varicella-zoster – относится к третьему 
типу вирусов из семейства Herpesviridae, подсемейства α-вирусов 3-го типа, 
содержит ДНК. Размеры вириона достигают 150–200 нм в диаметре. Вирус по-
ражает ядра клеток с формированием эозинофильных внутриядерных включе-
ний, может вызывать образование гигантских многоядерных клеток. По свой-
ствам близок к вирусу простого герпеса и неотличим от возбудителя опоясы-
вающего герпеса, вследствие чего, по современной таксономии и классифика-
ции, он обозначен как вирус ветряной оспы – зостер. Внешняя оболочка вируса 
содержит двойной слой липидов и представляет собой производное ядерной 
оболочки клетки-хозяина. Между капсидом и внешней оболочкой вируса нахо-
дятся белки матрикса [3]. 

Возбудитель неустойчив во внешней среде, инактивируется при темпера-
туре 50–52°С в течение 30 мин, чувствителен к ультрафиолетовому облуче-
нию, хорошо переносит низкие температуры, повторные замораживания и от-
таивания [7]. 

Заболевание является одним из самых массовых заболеваний, и в течение 
последнего десятилетия на его долю приходилось 20–25% всех зарегистрирован-
ных случаев инфекционных болезней (без гриппа и ОРВИ) [5]. А в Российской Фе-
дерации в структуре воздушно-капельных инфекций ветряная оспа занимает тре-
тье место по уровню заболеваемости после гриппа и острых респираторных 
вирусных инфекций [4, 6]. 

Согласно данным доклада Роспотребнадзора «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации 
в 2022 году», заболеваемость ветряной оспой в 2022 г. по величине экономи-
ческого ущерба по-прежнему занимает одно из лидирующих мест [8]. Зареги-
стрировано более 648 тыс. случаев заболевания, показатель заболеваемости 
составил 444,76 на 100 тыс. населения при среднемноголетнем уровне 565,95 
на 100 тыс. совокупного населения [8]. Показатель заболеваемости населения 
ветряной оспой в 2022 г. сохранился на уровне, более низком, чем до начала пан-
демии COVID-19 и введения массовых ограничительных мероприятий [8]. Од-
нако с 2021 г. вновь наметилась тенденция к росту заболеваемости. В 2022 г. 
по сравнению с 2021 г. заболеваемость возросла на 24% (358,01 на 100 тыс. 
населения) [8]. При этом, если в 2021 г. рост заболеваемости наблюдался 
только среди детского населения (на 23% по сравнению с 2020 г.), а в возраст-
ной группе взрослых наблюдалось снижение уровня заболеваемости, то 
в 2022 г. среди взрослых заболеваемость возросла на 49%, а среди детей 
до 17 лет показатель заболеваемости увеличился также на 23% по сравнению 
с показателем в 2021 г. [8]. 

Согласно Клиническим рекомендациям (протоколу лечения) оказания ме-
дицинской помощи детям, больным ветряной оспой, наибольшую эпидемиоло-
гическую опасность для окружающих представляют больные легкими и стер-
тыми формами ветряной оспы, так как в таких случаях температура тела не по-
вышается, имеются единичные высыпания, и заболевание не распознаётся, 
а больные, следовательно, не изолируются [7]. 
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В статье представлен клинический случай ветряной оспы легкой степени 
тяжести, протекавший с высыпаниями на ладонях и стопах у пациента, кото-
рые, согласно клиническим рекомендациям, являются типичными только для 
тяжелой формы течения заболевания. 

Цель – описание клинического случая нетипичного протекания ветряной 
оспы. 

Материалы и методы. Был проведен ретроспективный анализ 23 меди-
цинских карт пациентов с диагнозом «Ветряная оспа» (типичное течение, лег-
кой и средней степени тяжести) на базе ООО «Медицинский центр “Доктор 
с Вами”» Чувашской Республики г. Чебоксар. 

Результаты. В ходе изучения историй болезней пациентов было выявлено, 
что у 9 пациентов (39%) с легким и среднетяжелым течением заболевания имела 
место сыпь не только на теле, волосистой части головы, но и на ладонях и стопах. 
Приведем описание одного из таких клинических случаев. 

Клинический случай. Девочка 9 лет. Заболела остро (8 мая 2022 г.). Заболевание 

началось с подъема температуры до 37,8С, першения в горле, затруднённого носо‐
вого дыхания и снижения аппетита. Сыпь на теле появилась на 2‐й день заболевания. 
Врача сначала не вызывали, лечение проводили с помощью обильного питья и свечей 
виферона в дозе 150 000. 

Ребенок был осмотрен врачом 15 мая 2022 г. на дому. 
Эпидемиологический анамнез не известен, девочка ходила в школу. 
Анамнез заболевания. Со слов мамы заболевание началось с головной боли, вя‐

лости, потери аппетита. Вечером 8 мая у ребенка поднялась температура до 38,3С, 
на 2‐й  день  заболевания  появились  полиморфные  высыпания  на  туловище  (рису‐
нок, а) и лице ребенка, которые сопровождались зудом. На утро следующего дня вы‐
сыпания распространились на руки и ноги, в том числе на ладони (рисунок, б) и стопы. 

 

  
а б 
Высыпания на туловище (а) и ладони (б) 

 
Объективно.  Состояние ребенка легкой  степени  тяжести,  обусловлено незначи‐

тельно выраженным синдромом интоксикации − вялостью, недомоганием, беспокой‐
ным сном, субфебрильной температурой, снижением аппетита, зудом. Сознание ясное. 
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Девочка правильного телосложения: масса тела равна 28,5 кг, рост – 129 см. 
Кожный покров. Кожа физиологической окраски. На лице, волосистой части го‐

ловы, теле, ладони и стопе полиморфная сыпь в виде пятен, папул, везикул и корочек. 
В ротовой полости гиперемия дужек, на слизистых – везикулезные высыпания. 
Костная система. Костная система без патологии. 
Дыхательная система. Дыхание везикулярное, при аускультации хрипы не вы‐

слушиваются, дыхание проводится по всем легочным полям. Перкуторно – ясный лё‐
гочной звук, ЧД – 18 в мин. 

Сердечно‐сосудистая  система.  Границы  сердца  соответствуют  возрасту,  тоны 
ритмичные, громкие, ЧСС 89 в минуту, пульс удовлетворительного наполнения. 

Система органов пищеварения. Живот мягкий, доступен к глубокой пальпации. 
Печень при пальпации на уровне реберной дуги справа, эластической консистенции, 
безболезненная, край закруглен, поверхность гладкая. 

Из анамнеза жизни известно, что ребенок в семье первый, родилась в срок. Бе‐
ременность протекала без осложнений. Состояние при рождении удовлетворитель‐
ное. В течение полутора лет находилась на естественном вскармливании. 

Наследственный  анамнез  не  отягощен.  Привита  согласно  графику  прививок. 
Травмы, операции и хронические заболевания отсутствуют. 

Для подтверждения диагноза кроме общеклинических анализов был назначен 
иммуноферментный анализ на определение антител к вирусу Варицелла‐зостер IgM 
и IgG. Антитела к вирусу Варицелла‐Зостер IgМ (Varicella‐Zoster IgM) > 2,300 (< 0,9 – не 
обнаружено; 0,9−1,1 – пограничный результат; >1,1 – обнаружено). Антитела к вирусу 
Варицелла‐зостер IgG (Varicella‐zoster IgG) = 757,70 мМЕ/мл (<135,00 – не обнаружено; 
135,00−165,00 – пограничный результат; >165,00 – обнаружено). 

На основании жалоб, эпидемиологического анамнеза, объективных и лаборатор‐
ных данных выставлен диагноз: ветряная оспа, типичное течение, лёгкая форма. 

При этом патогномичным для ветряной оспы, является наличие элементов сыпи 
на волосистой части головы. 

Девочке назначено симптоматическое лечение: обильное питьё, для предупре‐
ждения расчесов кожи и снижения зуда супрастин (противозудный препарат) по 25 мг 
в сутки, местно с целью подсушивания и антисептического действия суспензия 12,5% 
циндола. Обработка полости слизистой рта мираместином три раза в день. 

На 12‐й день от начала заболевания наступило выздоровление. 

Нетипичный характер высыпаний, видимо, обусловлен изменчивостью ви-
руса, что требует дальнейшее изучение данного заболевания [10]. 

В результате широкомасштабного воздействия коронавирусной инфекции 
на все сферы жизни совсем осталась без внимания и позабылась ветряная 
оспа. А ведь после того как в детском коллективе будет выявлен первый случай 
заболевания, предотвратить вспышку инфекции практически невозможно 
ввиду высокой контагиозности вируса. К тому же, учитывая, что болезнь «ви-
доизменяется», мы не можем быть на 100% уверены в том, что будем знать, 
как в дальнейшем поведет себя эта инфекция. 

С целью снижения заболевания ветряной оспой среди населения во мно-
гих странах мира проводится вакцинация в рамках национальных календарей 
прививок. В нашей стране вакцинация проводится только отдельным контин-
гентам лиц. Введение плановой вакцинации против ветряной оспы в календарь 
профилактических прививок в РФ приведет к изменению эпидемиологических 
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особенностей ветряной оспы, что также нуждается в дальнейшем изучении 
и контроле [1, 9]. 

Выводы. Несмотря на то, что, согласно Клиническим рекомендациям 
(протоколу лечения) оказания медицинской помощи детям больным ветряной 
оспой, высыпания на ладонях и стопах при ветряной оспе относится к тяжелой 
форме заболевания, в настоящее время все чаще такого рода высыпания 
встречаются у больных, переносящих заболевания в легкой форме. Один 
из клинических случаев такого течения болезни приведен в статье. В ходе изу-
чения историй болезней пациентов было выявлено, что у 9 пациентов (39%) 
с легким и среднетяжелым течением заболевания имела место сыпь не только 
на теле, волосистой части головы, но и на ладонях и стопах. При этом наиболь-
шую эпидемиологическую опасность для окружающих представляют больные 
именно легкой и стертой формами ветряной оспы, так как зачастую они не изо-
лируются. Нетипичный характер высыпаний, видимо, обусловлен изменчиво-
стью вируса, что требует дальнейшее изучение данного заболевания. С целью 
снижения ущерба от данного заболевания, в том числе и экономического, 
необходимо рассмотреть вопрос о включении вакцинации от ветряной оспы 
в календарь профилактических прививок в Российской Федерации. 
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CURRENT COURSE OF CHICKENPOX  
(case report) 

Key words: chickenpox, non-classical course, palms, feet, severity. 

The urgency of the problem associated with chickenpox lies in its widespread prevalence, 
high rates of morbidity and the risk of developing severe forms and complications leading to 
fatal outcomes. This disease is considered to be pediatric, but adults can also get infected 
with this infection, and the disease in adults has a more severe form. Many diseases change 
their course a little over time. 
The purpose is to present a case report describing an atypical course of chickenpox. 
Materials and methods. A retrospective analysis of 23 case histories of patients diagnosed 
with chickenpox (typical course, mild and moderate severity) was carried out on the basis of 
LLC ""Doctor with You" Medical Center" of the Chuvash Republic of Cheboksary. One clinical 
case of an atypical course of the disease is described. 
Study results. During a retrospective analysis of 23 case histories of patients diagnosed with 
chickenpox, it was noted that 9 patients with uncomplicated form of the disease had a rash 
not only on the body, the scalp, but on their palms and feet as well. The above clinical case 
describes the onset of rash on the 2nd day of the disease in a girl aged 9 years. On the 3rd day 
of the disease, rash appeared on the palms and feet. The child was examined by a pediatri-
cian on the 7th day of the disease at home. To confirm the diagnosis, in addition to general 
clinical tests, an enzyme immunoassay was administered to determine antibodies to varicella-
zoster virus IgM and IgG. On the basis of complaints, epidemiological history, objective and 
laboratory data, the diagnosis was made: chickenpox, typical course, mild form. Symptomatic 
treatment was administered for the patient. 
Conclusions. According to the Clinical recommendations (treatment protocol) for providing 
medical care to children with chickenpox, rash on the palms and feet in chickenpox refers to 
a severe form of the disease, but currently such rash can be found in patients suffering from 
the mild form of the disease. The atypical nature of the rash is possible to be due to variability 
of the virus, which requires further study. Due to the fact that the disease remains one of the 
most widespread, it is necessary to consider the issue of including vaccination against chick-
enpox in the calendar of preventive vaccinations in the Russian Federation. 
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