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Заболевание, вызыва-
емое инфекционным 
агентом – вирусом герпе-
са третьего типа

Варианты 
заражения

Источником инфекции 
может быть только человек 
и заразиться от него могут 
только люди. От больных 
здоровым вирус передается 
по воздуху, через контакт от-
деляемого пузырьков боль-
ного человека со слизисты-
ми оболочками здорового, 
от беременной матери плоду 
через плаценту.

Ветряная оспа – заболева-
ние преимущественно дет-
ского населения и переболе-
вают им дети чаще всего в 
возрасте от двух месяцев до 
десяти лет, в связи с их на-
хождением в организован-
ных коллективах с наличием 
тесных контактов (детские 
сады, школы). Риск зараже-
ния не привитого и не пере-
болевшего человека близок 
к 100%.

Проявления 
болезни

Период от инфицирования 
до первых проявлений бо-
лезни составляет от 11 до 23 
дней. Разгар болезни харак-
теризуется подъемом тем-
пературы и возникновением 
сыпи, сопровождающейся 
сильным зудом. Сыпь может 
проявляться на коже тулови-
ща, шеи, лица и конечностей 
(кроме ступней и ладоней), 
иногда на слизистых оболоч-
ках половых органов и по-
лости рта. Больной является 
заразным за два дня до по-
явления первых элементов 
и до пятого дня после появ-
ления последнего элемента. 
После выздоровления вирус 
скрывается в ганглии нервов 
спинного мозга и сохраняет-

ся там на всю жизнь челове-
ка, обеспечивая постоянную 
выработку антител против 
него и, таким образом, по-
жизненный иммунитет про-
тив ветряной оспы.

Осложнения 
заболевания

Ветряная оспа у детей и 
взрослых протекает схоже, 
но у взрослых осложнения 
развиваются чаще. 

Наиболее частые ослож-
нения: воспаление спинно-
го мозга, мягких мозговых 
оболочек, тканей головного 
мозга, роговицы глаза, сте-
нозирующий ларинготра-
хеит, сопровождающийся 
дыхательной недостаточно-
стью, ветряночная пневмо-
ния.

Профилактика 
заболевания

К основным профилакти-
ческим мероприятиям от-
носятся: мыть е рук и лица 
с мылом после общения с 
больными, частое проветри-
вание помещений (не менее 
4-х раз в день), влажная 
уборка помещения, где на-
ходится больной (дважды 
в день), предупреждение 
заноса инфекции в органи-
зованные детские коллек-
тивы путем организации 
карантина (детям, которые 
контактировали с больны-
ми, ограничивают контакт 
друг с другом на 21 день. В 
случае если день контакта с 
больным точно определен, 
ребенок не допускается в 
детский коллектив с 11 по 21 
день после контакта).

Активная иммунизация 
проводится вакциной «Ва-
рилрикс». От ветряной оспы 
следует прививаться дваж-
ды. Детям рекомендуется 
прививаться в возрасте 12—
15 месяцев и в 4—6 лет. При 
вакцинации детей младше 

13 лет рекомендуемый ин-
тервал между прививками 
составляет 3 месяца. Под-
росткам и взрослым также 
рекомендуется прививаться 
два раза с интервалом меж-
ду прививками не менее 4-8 
недель.

Вакцинация не болевшим 
взрослым настоятельно 
рекомендуется,  если они 
работают в медицинском 
учреждении, совместно 
проживают с лицами, стра-
дающими тяжелыми хро-
ническими заболеваниями, 
работают в коллективе, 
планируют беременность, 
призываются на военную 
службу.

После контакта с боль-
ным человеком или носите-
лем всем не болевшим и не 
привитым ранее лицам ре-
комендована вакцинация в 
течение первых 72 часов, но 
допустимо выполнить при-
вивку в первые 5 суток. Вто-
рая прививка от ветрянки 
делается в описанные выше 
периоды. 

Пассивная иммунизация 
проводится специфически-
ми иммуноглобулинами 
(антителами) против ве-
тряной оспы рекомендова-
на детям и взрослым, кто 
был в контакте с больным 
или носителем, но отно-
сится к группе риска (лица 
с иммунодефицитами, дети 
года жизни, недоношенные 
дети, беременные женщи-
ны) и ранее не болел, не 
вакцинировался или дан-
ные о предшествующей 
болезни / вакцинации неиз-
вестны.

Врач-эпидемиолог фи-
лиала Федерального бюд-
жетного учреждения 
здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии 
в Свердловской области в 
Чкаловском районе города 
Екатеринбурга, городе По-
левской и Сысертском рай-
оне» Лялин Е.В.

Использование электронных 
сигарет и вейпов в мире поро-
дило новую болезнь – повреж-
дение легких, ассоциированное 
с курением электронных сига-
рет и вейпов

Электронные сигареты были за-
патентованы в 2003 году и изна-
чально задумывались как разно-
видность никотинзаместительной 
терапии (аналог никотиновых пла-
стырей) или более здоровая альтер-
натива курению табака для людей, 
стремящихся бросить курить. Од-
нако идея не сработала: в настоя-
щее время они являются одним из 
основных средств потребления ни-
котина, особенно популярного сре-
ди молодежи. 

Резкое увеличение числа случа-
ев осложнений, связанных с упо-
треблением электронных сигарет 
и вейпов, было зафиксировано в 
США в 2019 году. С тех пор в США 
от этого опасного и тяжелейше-
го недуга только по данным офи-
циальной статистики пострадали 
более трех тысяч человек, из них 
десятки человек погибли. Сотни 
человек на всю жизнь стали ин-
валидами. Эксперты считают, что 
больных гораздо больше и их коли-
чество со временем будет расти. 

В чем опасность электронных 
сигарет? В составе жидкости для 
вейпа присутствует вс е тот же 
никотин, но помимо него там на-
ходятся еще и масла, в задачу кото-
рых входит обеспечение процесса 
«правильного» ее испарения. Пар 
в электронных сигаретах — это 
клубы белого ароматного дыма, об-
разующегося за счет добавления 
в жидкость глицерина, масляного 

раствора витамина Е, пропиленгли-
коля и других добавок. Для орга-
низма эти вещества сами по себе не 
опасны. Однако, попадание капель 
масла в легкие может обернуться 
серьезной проблемой. Масло за-
купоривает мелкие бронхиолы, что 
препятствует поступлению в лег-
кие кислорода. Нарушается газооб-
мен, что приводит к кислородной 
недостаточности (гипоксии). 

Клиническая картина данного за-
болевания может сильно отличать-
ся у тех или иных пациентов (ско-
рее всего, это связано с тем, что 
разные жидкости для вейпов содер-
жат разные химические вещества), 
тем не менее есть общие симпто-
мы, характерные для EVALI. 

Основные симптомы EVALI: 
повышение температуры, озноб 
и резкая потеря в весе. Данные 
симптомы встречаются у 85% за-
болевших; одышка, боли в груди, 
кашель - встречаются у 95% боль-
ных; проявления болезней желу-
дочно-кишечного тракта (рвота, 
диарея, боли в животе) встречают-
ся у 77% заболевших; тахикардия 
(учащенное сердцебиение) встре-
чается более чем у половины боль-
ных – 55%. 

Как не заболеть EVALI? Един-
ственный надежный способ не за-
болеть EVALI — это полный отказ 
от использования вейпов и элек-
тронных сигарет. Несмотря на то, 
что производители электронных 
сигарет и вейпов позиционировали 
свою продукцию как безопасную 
альтернативу традиционному ку-
рению, на практике это оказалось 
не так: они смертельно опасны. И, 
помните, что безопасного курения 
не существует! 

Самое главное – 
облегчить сим-
птомы и избежать 
развития ослож-
нений

Лечение ОРВИ в 
большинстве случа-
ев симптоматическое: 
высокая температура 
— жаропонижающие 
средства; насморк — 
солевые растворы и по 
необходимости сосу-
досуживающие препа-
раты; при кашле, боли 
в ушах, в горле иногда 
назначают соответ-
ствующие препараты.

Нужно ли использо-
вать противовирусные 
препараты? 

При всех ОРВИ про-
тивовирусные не на-
значаются. При грип-
пе можно применять 
определенные пре-
параты, их назначит 
врач.

Что делать не нуж-
но: пить антибиотики 
без назначения врача; 
бежать покупать го-
меопатические пре-
параты, использовать 
народные средства 
— их эффективность 
не доказана; дышать 
над паром — опасно, 
можно получить ожог; 
обтираться спиртом — 
зачем? Есть же жаро-
понижающие, а спирт 

всасывается в кровь, 
что грозит интокси-
кацией; парить ноги, 
ставить банки, горчич-
ники— польза таких 
процедур не доказана, 
а вред очевиден: при 
неправильном исполь-
зовании — ожог. 

Важно не занимать-
ся самолечением, а 
обратиться к врачу. 
Прежде всего, если 
течение инфекции не-
типичное. Например, 
очень высокая темпе-
ратура, сильная боль 
в горле. Врач поставит 
точный диагноз, ис-
ключит бактериаль-
ную инфекцию и на-
значит необходимые 
лекарства. 

Особенно важно сле-
дить за самочувствием 
людям из группы ри-
ска тяжелого течения: 
детям до 5 лет; людям 
старше 65 лет; людям 
с хроническими забо-
леваниями; пациентам 
на иммуносупрессив-
ной терапии (онко- и 
аутоиммунные заболе-
вания); с ослабленной 
иммунной системой 
(онкобольные и ВИЧ-
инфицированные); бе-
ременным.

В большинстве слу-
чаев иммунная систе-
ма здорового человека 
сама неплохо справля-

ется и острые вирус-
ные инфекции про-
ходят самостоятельно 
примерно за 7-14 дней.

Во время болезни 
важно: исключить 
контакты, чтобы не 
заразить других лю-
дей; организовать ща-
дящий режим, больше 
отдыхать; исключить 
походы на работу, по 
делам, магазинам; со-
блюдать рекоменда-
ции врача; следить за 
влажностью воздуха 
в комнате (50-60%), 
регулярно прове-
тривать и проводить 
влажную уборку; ста-
раться правильно пи-
таться (хотя во время 
болезни аппетит име-
ет право снижаться) 
и соблюдать режим 
дня; вне острой фазы 
заболевания можно 
выходить на свежий 
воздух (с условием 
исключения контак-
тов по пути на ули-
цу и обратно); при-
нимать душ можно и 
нужно. 

Если состояние 
ухудшается, и ин-
фекция приобрета-
ет затяжное течение, 
необходимо снова об-
ратиться к врачу с це-
лью контроля лечения 
и исключения ослож-
нений. 

Ветряная оспа 
– о болезни и 
профилактике

«Диагноз EVALI»

Как лечить ОРВИ?


