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Аннотация 
На данный момент по статистике РОССТАТ заболеваемость ветряной оспой с 2007 по 2020 
г. поражает приблизительно 450-600 на 100 тыс. населения, а также занимает третье место 
среди вирусных заболеваний, не включая туберкулез и ВИЧ, после ОРВИ и кишечных ин-
фекций, нанося видимый ущерб экономике. Значимость заболеваемости ветряной оспой 
остается на прежнем уровне, составляя от 21,3 до 30,5% от общего числа инфекционных за-
болеваний. К тому же по данным на 2022 г. пациенты стали тяжелее переносить заболевание. 
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Соответственно, актуальным вопросом является включение вакцинации в обязательную про-
грамму специфической профилактики ветряной оспы. Разработка специфической профилак-
тики от ветряной оспы началась еще в середине 90-х годах прошлого столетия. В странах, 
где была введена плановая вакцинация детей от ветряной оспы, она оказала положительное 
влияние на профилактику и контроль заболеваний. Однако в ряде Европейских стран, кроме 
Германии и Греции, были отложены меры по принятию решения о включении вакцинации от 
ветряной оспы в Национальный календарь прививок. В некоторых странах предлагаются 
программы плановой иммунизации детей, в других — целевые программы, а во многих 
странах вакцина доступна только в частном порядке. Поэтому важным моментом является 
изучение данного вопроса нашими отечественными коллегами. 
Ключевые слова: Varicella Zoster; ветряная оспа; вакцинация; страны; заболеваемость; ста-
тистика. 
 
Abstract 
At the moment, according to ROSSTAT statistics, the incidence of chickenpox from 2007 to 2020 
affects approximately 450-600 per 100 thousand people, and also ranks third among viral diseases, 
not including tuberculosis and HIV, after SARS and intestinal infections, causing visible damage to 
the economy. The significance of the incidence of chickenpox remains at the same level, ranging 
from 21.3 to 30.5% of the total number of infectious diseases. In addition, according to data for 
2022, patients have become more difficult to tolerate illness. Accordingly, the inclusion of vaccina-
tion in the mandatory program of specific prevention of chickenpox is an urgent issue. The devel-
opment of specific prevention against chickenpox began in the mid-90s of the last century. In coun-
tries where routine vaccination of children against chickenpox has been introduced, it has had a pos-
itive impact on disease prevention and control. However, in a number of European countries, except 
Germany and Greece, measures have been postponed to make a decision on the inclusion of chick-
enpox vaccination in the National Vaccination Calendar. Some countries offer routine immuniza-
tion programs for children, others offer targeted programs, and in many countries the vaccine is on-
ly available privately. Therefore, an important point is the study of this issue by our domestic col-
leagues. 
Keywords: Varicella Zoster; Chickenpox; vaccination; countries; incidence; statistics. 

 
По данным других стран, на примере Японии и США, где созданы уже на протяжении де-

сятилетий программы плановой иммунизации, применение вакцинации от Varicella Zoster 
значительно помогает экономической статистике. Среди современных разработанных вакцин 
в России имеются Варилрикс и комбинированная вакцина для профилактики кори, эпидеми-
ческого паротита, краснухи и ветряной оспы (Oka). Однозначно введение препарата показано 
в раннем детском возрасте, желательно до 14 лет, что помогает снизить вероятность инфи-
цирования в более взрослом возрасте, заболеваемость которых составляет 2-3% от всего 
населения. 

Ветряная оспа – это инфекционное заболевание, вызванное вирусом Varicella-zoster. Оно 
передается воздушно-капельным путем и обычно приводит к появлению характерных сыпей 
по всему телу. Наибольшая статистика заболеваемости приходится на межсезонье (весна или 
осень). С точки зрения редких висцеральных поражений в печени, лёгких, почках, селезёнке, 
поджелудочной железе мелких белых очажков некроза, гистологически сходных с ветряноч-
ными высыпаниями на коже. «Ветрянка» считается одной из детских заболеваний, проявле-
ние которой не вызывает серьезных последствий и осложнений. По статистике уже к возрас-
ту 14 -15 лет ветряной оспой переболевает приблизительно 70% населения. Взрослые и под-
ростки же сталкиваются с более тяжелыми осложнениями в виде вторичной инфекции, вы-
званной бактериями, пневмонии, заболеваний печени). Herpesviridae у лиц со сниженным 
иммунитетом проходит в тяжелой форме, иногда с летальным исходом. Несмотря на то, что 
обычно после перенесенного заболевания остаётся стойкий продолжительный иммунитет, в 
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некоторых случаях при резком снижении напряжённости иммунитета у взрослых, уже пере-
несших ветряную оспу в детстве, при инфицировании возможно повторное заболевание [1]. 

Течение ветряной оспы у взрослых характеризуется более продолжительным продромаль-
ным периодом, который в конечном счете будет составлять 7-10 суток, когда как у детей он 
составляет 1-3 суток. Часто в этот период появляется пиретическая лихорадка (до 39-40 гра-
дусов продолжительностью 6-7 дней), интоксикационными симптомами, катаральные явле-
ния и высыпания не характеризуются специфическими проявлениями, однако в период отпа-
дания корочек наиболее продолжительный и поздний [2]. 

Что касается профилактических мер, применяется пассивная иммунизация, основанная на 
применении иммуноглобулина против ветряной оспы, а также активная иммунизация в виде 
живых ослабленных вакцин, разработка которых началась примерно 3 десятилетия назад 
Японскими коллегами, среди которых выделяли Такахаси [3]. Введение вакцин рекомендо-
вано, в первую очередь, детям с иммунодефицитом и отрицательным серологическим те-
стом. В результате применения активной иммунизации формируется иммунитет продолжи-
тельностью не менее 6-10 лет [4]. Обычно рекомендуется детям в возрасте от 12 месяцев и 
старше, а также взрослым, которые не перенесли ветрянку. Для достижения наибольшей эф-
фективности обычно проводят два курса вакцинации. После вакцинации против ветрянки 
могут возникнуть незначительные побочные эффекты, такие как умеренная боль в месте 
укола или легкая лихорадка, а также небольшая боль в мышцах. В редких случаях проявля-
ются аллергические реакции. 

Вакцинация против ветряной оспы включена в календарь прививок многих стран за ис-
ключением России. Она помогает предотвратить развитие болезни у индивидуумов, которые 
еще не перенесли заболевание, а также снижает тяжесть течения заболевания у вакциниро-
ванных. Вакцинация от ветряной оспы рекомендуется как часть превентивной медицины. 
Поэтому важно проконсультироваться с врачом о возможности и необходимости прививки. 

Вакцина против Varicella под названием «Окавакс» введена в различных странах (Канада, 
страны Южной Кореи и Америки, Японии) в календарь прививок, как обязательная инъекция 
для профилактики заболевания и повышения иммунитета к нему. По данным проспективно-
го анализа данных и опросников выявлено, что иммунитет после введения вакцины стойкий 
от 6 - 20 лет [5]. 

В Российской Федерации на настоящий день лицензированы две живые моновакцины 
против ветряной оспы зарубежного производства (вакцины «Окавакс» и «Варилрикс» с 2004 
по 2008 г., но в календарь прививок они не вошли). Обе вакцины были согласованы с требо-
ваниями лабораторного контроля ФГУН ГИСК им. Л.А. Тарасевича Роспотребнадзора. В со-
ответствии с Приказом Минздрава России от 21.03.2014 г. №125н прививки против ветряной 
оспы внесены в Календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям. Од-
нако зачастую иммунизация возможна и не за счет средств населения. В некоторых субъек-
тах федерации, например в Москве, за счет средств бюджета региона реализуются регио-
нальные программы иммунизации. 

На основе ретроспективного анализа были изучены препараты, использованные в качестве 
живых ослабленных вакцин: в США - Varivax; В России - Варилрикс; В Великобритании - 
Varilrix; В Германии - Varilrix; Во Франции - Varivax; В Канаде - Varivax II; В Австралии - 
Varilrix; В Италии - Varivax; В Японии - Varilrix; В Индии - Varicella Vaccine; В Бельгии - 
тетравакцина «MMRV». 

В свою очередь Varivax (живая аттенуированная вакцина штамма Ока) применяется для 
активной иммунизации с целью профилактики ветряной оспы у лиц в возрасте 12 лет и 
старше [6]. 

Обычно используется стандартный протокол вакцинации данным препаратом: детям от 12 
месяцев до 12 лет вакцина вводится двухкратно: первая доза - в возрасте от 12 до 15 месяцев, 
вторая - в возрасте от 4 до 6 лет с минимальным интервалом между дозами в 3 месяца. Мла-
денцам до 12 месяцев обычно не делают вакцинацию от ветряной оспы, так как они могут 
получить пассивный иммунитет от матери, если она передавала им антитела через плаценту 
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[7]. Подросткам и взрослым вакцина также вводится двухкратно с соблюдением минималь-
ного интервала в 4 недели. Также Varivax применяется в качестве экстренной вакцинации, 
которую нужно сделать в течение 72 часов после контакта с больным. Протоколы вакцина-
ции от ветряной оспы могут различаться в зависимости от рекомендаций медицинских орга-
низаций.  

Данные вакцины используют в разных странах для профилактики групп риска лиц, кото-
рые еще не перенесли данное заболевание. Вакцинация от ветрянки обычно проводится в 
возрасте от 12 месяцев до 18 лет. Стоимость вакцинации может варьироваться в зависимости 
от медицинской организации и вакцины, однако примерно составляет от 2000 руб. за одну 
дозу. Данный препарат еще официально не зарегистрирован в Российской Федерации. 

В Бельгии используется препарат под названием Priorix-Tetra MMRV (Measles, Mumps, 
Rubella, Varicella), относящийся к живым аттенуированным тетравалентным вакцинам, ис-
пользуемым как комбинированное средство против кори, эпидемического паротита и вакци-
ны против ветряной оспы [8]. Стандартный протокол использования состоит также из двух 
этапов: первая доза - в возрасте от 12 до 15 месяцев; вторая доза - в возрасте от 4 до 6 лет. 
Вакцину MMRV можно вводить детям с 12 месяцев до 12 лет [9]. К сожалению, на данный 
момент (по имеющейся информации на 2022 г.) препарат также не предоставлялся на реги-
страцию в РФ. С экономической точки зрения, стоимость данной вакцины находится в диа-
пазоне 100-150 долларов США [10]. Данный препарат показал свою эффективность во мно-
гих странах, так уже во многих Гонконгских клиниках можно вакцинироваться, оплатив 1100 
гонконгских долларов (13 623,06 руб.). В нашей стране этот препарат имеется далеко не во 
всех регионах, в основном его производят в Москве и Санкт-Петербурге. Так, в столице вак-
цина бельгийского производства будет стоить порядка 12 000 руб. 

Выводы. На сегодняшний день установлена и обоснована результативность плановой вак-
цинопрофилактики ветряной оспы во многих крупных странах. В настоящее время можно 
заметить удовлетворительный международный опыт использования вакцины против ветря-
ной оспы для многочисленной иммунизации населения, показывающий резкий спад заболе-
ваемости этой инфекцией, количества госпитализации и смертности. Полученные результа-
ты, демонстрирующие о безопасности и действенности вакцинации, анализ эффективности 
затрат доказывает необходимость включения вакцинации против ветряной оспы в Нацио-
нальный календарь профилактических прививок Российской Федерации.   
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