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Резюме 
Ветряная оспа – высококонтагиозное инфекционное заболевание, которым повсеместно болеют дети. Половину 

больных составляют дети в возрасте от 5 до 9 лет, два других пика заболеваемости приходятся на возраст от 1 года 
до 4 лет и на возраст 10-14 лет.  

Несмотря на то, что ветряная оспа как правило протекает легко, но у 0,1-0,2% пациентов развиваются 
осложнения со стороны ЦНС. Поражения нервной системы могут быть различной локализации – энцефалиты, 
энцефалитические реакции, полирадикулоневриты, серозные менингиты. У детей характерным поражением ЦНС 
при ветряной оспе является энцефалит, который при данном заболевании встречается с частотой от 0,06 до 0,1% и 
чаще, может протекать в двух клинических формах, отличающихся друг от друга по срокам возникновения, 
клиническим и морфологическим изменениям: мозжечковая и церебральная форма ветряночного энцефалита 
[3,5,6]. Более типичной является мозжечковая форма энцефалита, протекающая доброкачественно с 
преобладанием в клинике синдрома атаксии. Клинический случай из практики говорит о том, что в последние годы 
не исключаются осложнения ветряной оспы в виде энцефалита. 

Несмотря на эффективные возможности профилактики и лечения ветряной оспы в современных условиях все 
еще остается актуальная проблема лечения осложненной формы данной болезни – ветряночного энцефалита, 
которое имеет более тяжелое течение, как у взрослых, так и у детей. [1,2,9].  

На примере клинического случая ознакомить читателей с клиническими проявлениями ветряночного 
энцефалита, изменениями лабораторных показателей на основании медицинской карты стационарного больного – 
одного пациента, пролеченного на базе КГП на ПХВ «Инфекционная больница г. Семей». Диагноз ветряночный 
энцефалит поставлен на основании клинических, эпидемиологических и лабораторных данных. 

Ключевые слова: ветряная оспа, ветряночный энцефалит, клинический случай, дети. 
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Chickenpox is a highly contagious infectious disease that affects children everywhere. Half of the patients are children aged 5 to 9 

years, the other two peaks of morbidity occur at the age of 1 to 4 years and at the age of 10-14 years.  
Despite the fact that chickenpox usually proceeds easily, but 0.1-0.2% of patients develop complications from the central nervous 

system. Lesions of the nervous system can be of various localization – encephalitis, encephalitic reactions, polyradiculoneuritis, serous 
meningitis. In children, a characteristic lesion of the central nervous system in chickenpox is encephalitis, which in this disease occurs with 
a frequency of 0.06 to 0.1% and more often, can occur in two clinical forms that differ from each other in terms of onset, clinical and 
morphological changes: cerebellar and cerebral forms of chickenpox encephalitis [3,5,6]. More typical is the cerebellar form of encephalitis, 
which proceeds benign with the predominance of ataxia syndrome in the clinic. A clinical case from practice suggests that in recent years, 
complications of chickenpox in the form of encephalitis have not been excluded. 

Despite the effective possibilities of prevention and treatment of chickenpox in modern conditions, there is still an urgent problem of 
treatment of a complicated form of this disease – chickenpox encephalitis, which has a more severe course in both adults and children. 
[1,2,9] 

Aim: to get acquainted with the clinical manifestations of chickenpox encephalitis, changes in laboratory parameters on the example of 
a clinical case. This clinical case is described on the basis of a medical record of an inpatient patient – one patient. The study was 
conducted on the basis of the Infectious Diseases Hospital of Semey. The diagnosis of chickenpox encephalitis was made on the basis of 
clinical, epidemiological and laboratory data. 

Keywords: chickenpox, chickenpox encephalitis, clinical case, children. 
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Түйіндеме 
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Желшешек-бұл барлық жерде балалар ауыратын жоғары контагиозды жұқпалы ауру. Науқастардың жартысын 
5 пен 9 жас аралығындағы балалар құрайды, аурудың басқа екі шыңы 1 жастан 4 жасқа дейін және 10-14 жас 
аралығында болады.  

Желшешек әдетте жеңіл өтетініне қарамастан, пациенттердің 0,1-0,2% - ында ОЖЖ асқынулары дамиды. Жүйке 
жүйесінің зақымдануы әртүрлі локализация болуы мүмкін-энцефалит, энцефалитикалық реакциялар, 
полирадикулоневрит, серозды менингит. Балаларда желшешек кезінде ОЖЖ тән зақымдануы энцефалит болып 
табылады, ол осы ауру кезінде жиілігі 0,06-дан 0,1% - ға дейін және одан да жиі кездеседі, пайда болу мерзімі, 
клиникалық және морфологиялық өзгерістері бойынша бір-бірінен ерекшеленетін екі клиникалық нысанда жүруі 
мүмкін: желшешек энцефалитінің мишықты және церебральді түрі [3,5,6]. Көбінесе энцефалиттің мишықтық формасы 
тән және ол клиникада болжамы қолайлы аяқталатын атаксия синдромымен жүреді. Практикада клиникалық жағдай 
көрсеткендей соңғы жылдары желшешектің энцефалит түріндегі асқынуылар болғанын жоққа шығармайды. 

Қазіргі жағдайда желшешектің алдын – алу және емдеудің тиімді мүмкіндіктеріне қарамастан, ересектер мен  
балаларда сырқаттың  ауыр ағымына алып келетін  аурудың асқынған түрі- желшешектік энцефалитті емдеу өзекті 
мәселе болып қала береді. [1,2,9] 

Клиникалық жағдай мысалында желшешек энцефалитінің клиникалық көріністерімен, зертханалық 
көрсеткіштердің өзгерістерімен таныстыру бір пациенттің медициналық картасы негізінде сипатталған. 
Желшешектік энцефалит диагнозы клиникалық, эпидемиологиялық және зертханалық мәліметтер негізінде 
қойылды.  

Түйінді сөздер: желшешек, желшешек энцефалиті, клиникалық жағдай, балалар. 
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Актуальность 
Ветряная оспа – высококонтагиозное инфекционное 

заболевание, которым повсеместно болеют дети. При 
отсутствии иммунитета вероятность заражения при 
контакте с больным составляет от 90 до 100%. 
Спорадические случаи ветряной оспы регистрируются 
на протяжении всего года, чаще в конце зимы и начале 
весны. Половину больных составляют дети в возрасте 
от 5 до 9 лет, два других пика заболеваемости 
приходятся на возраст от 1 года до 4 лет и на возраст 
10-14 лет. У переболевших ветряной оспой сохраняется 
пожизненный иммунитет. Случаи повторного 
заболевания бывают крайне редко [16,17,18]. 
Инкубационный период составляет от 11 до 21 дня. 
Пациент опасен для окружающих в последние 1-2 дня 
инкубационного периода и до 9 дня с момента 
появление первых элементов сыпи [15,19,20]. После 
стихания острых проявлений ветряной оспы вирус 
длительно сохраняется в организме в нервных ганглиях 
в латентном состоянии. При ослаблении иммунной 
системы происходит активация инфекции 
(опоясывающий герпес) и процесс распространения на 
кожу, внутренние органы, центральную нервную 

систему. 
Несмотря на то, что ветряная оспа, как правило, 

протекает легко, но у 0,1-0,2% пациентов развиваются 
осложнения со стороны ЦНС. Поражения нервной 
системы могут быть различной локализации – 
энцефалиты, энцефалитические реакции, 
полирадикулоневриты, серозные менингиты [7,8,11]. У 
детей с характерным поражением ЦНС при ветряной 
оспе является энцефалит, который при данном 
заболевании встречается с частотой от 0,06 до 0,1% и 
чаще, может протекать в двух клинических формах, 
отличающихся друг от друга по срокам возникновения, 
клиническим и морфологическим изменениям: 
мозжечковая и церебральная форма ветряночного 
энцефалита [3,5,6].  

Более типичной является мозжечковая форма 
энцефалита, протекающая доброкачественно с 
преобладанием в клинике синдрома атаксии. В случаях, 
когда явления атаксии развиваются на второй неделе 
от начала заболевания, энцефалит протекает более 
тяжело и требует проведения интенсивной терапии, 
включающей противогерпетические, противовирусные 
препараты, иммуноглобулины для внутривенного 
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введения и др. [8]. 
Клинический случай из практики говорит о том, что в 

последние годы не исключаются осложнения ветряной 
оспы в виде энцефалита. 

Несмотря на эффективные возможности 
профилактики и лечения ветряной оспы в современных 
условиях все еще остается актуальная проблема 
лечения осложненной формы данной болезни – 
ветряночного энцефалита, которое имеет более 
тяжелое течение, как у взрослых, так и у детей. [1,2,9]. 

Цель: на примере клинического случая 
ознакомиться с клиническими проявлениями 
ветряночного энцефалита, изменениями лабораторных 
показателей. 

Материалы и методы: Дизайн исследования - 
ретроспективный анализ. Данный клинический случай 
описан на основании медицинской карты стационарного 
больного – одного пациента пролеченного на базе КГП 
на ПХВ «Инфекционная больница г. Семей» в 2022 
году. Обследование пациента проводилось согласно 
правилам и стандартов клинического протокола 
(Клинический протокол М3 РК, 2016 год). Диагноз 
ветряночный энцефалит поставлен на основании 
клинических, эпидемиологических и лабораторных 
данных. Имеется подписанное информированное 
согласией родителей на проведение лечебных 
манипуляций. 

Руководство клиники информировано о ходе 
лечения и не возражает об освещении результатов 
исследования в открытой печати. 

Результаты: 
Девочка А. в возрасте 4 года поступила в 

инфекционный стационар в феврале 2022 года, с 
жалобами на рвоту, вялость, слабость, шаткость 
походки. 

Из анамнеза заболевания выяснено, что ребенок 
заболел ветряной оспой 18 февраля, когда на фоне 
подъема температуры 380С появилась везикулезная 
сыпь по всему телу, которая подсыпала в течение 3 
дней. На 6-й день болезни состояние ухудшилось, у 
ребенка отмечалась слабость, вялость, сонливость, 
шаткость походки. На 2-ые сутки развития 
неврологической симптоматики девочка была 
госпитализирована в детское боксовое отделение 
инфекционной больницы. 

Эпидемиологический анамнез: в детском саду 
отмечалось два случая ветряной оспы. 

Из анамнеза жизни выяснено, что ребенок 
относится к группе часто болеющих детей, перенес 
несколько эпизодов ОРВИ с развитием бактериального 
осложнения (бронхит). 

При поступлении в стационар состояние расценено 
как тяжелой степени тяжести, засчёт неврологической 
симптоматики. Самочувствие нарушено, ребенок в 
сознании, вялый, сонливый, безучастный к 
происходящему, не контактный. Тошноты, рвоты не 
было. Температура тела нормальная. На волосистой 
части головы, на коже туловища, конечностях 
вторичные элементы сыпи - корочки, обработанные 1% 
раствором бриллиантовой зелени Катаральных явлений 
нет. Костно-суставная система развита согласно 
возрасту. Дыхание через нос свободное, отделяемого 

из носа нет. Периферические лимфатические узлы не 
увеличены, безболезненные, не спаяны с окружающей 
тканью. В неврологическом статусе: речь дизартричная, 
тихая. Отмечается тремор рук при проведении 
пальценосовой пробы и тремор стоп при проведении 
пяточно-коленной пробы. Преобладал атаксический 
синдром: ребенок не мог самостоятельно ходить и 
сидеть, плохо держит голову. В позе Ромберга не 
устойчив. Других очаговых знаков не отмечалось. 
Сухожильные рефлексы вызываются. Тонус мышц 
сохранен. Перкуторно над легкими: ясный легочной 
звук. Аускультативно в легких: везикулярное дыхание, 
хрипов нет. ЧДД -24 в минуту. Тоны сердца: ясные, 
ритмичные. ЧСС – 110 в мин. Живот мягкий 
безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. 
Стул оформлен. Диурез не нарушен. 

Данные лабораторных и инструментальных 
исследований: 

 Общий анализ крови: Hв - 106 г/л, Эр – 4,99 
*1012 /л, лейкоциты-8,4*109/л, лимфоциты-22,1%, 
моноциты-6,4%, нейтрофилы – 71,5%, СОЭ– 4 мм/час. 

 Биохимический анализ крови: общий белок – 
67,2 ммоль/л, АЛТ 10,8 ЕД/л, АСТ - 22,2 ЕД/л, креатинин 
– 49,3 мкмоль/л, мочевина 4,5 ммоль/л, билирубин 
общий – 3,69 ммоль/л, глюкоза 4,6 ммол\л. D - димер - 
1,05 мг/л; 

 В спиномозговой жидкости: ликворное 
давление умеренно повышено, цитоз 5 клеток в 1 мкл 
лимфоцитарного характера, белок 0,132 г/л, глюкоза - 
3,8 ммоль/л; 

 Компьютерная томография головного мозга. 
КТ - признаки энцефалопатии. 

 Консультация невропатолога. Заключение: 
ветряная оспа. Осложнение: ветряночный энцефалит. 

 Осмотр хирурга, заключение: данных за 
острую хирургическую патологию нет. 

На основании эпидемиологических и клинико-
лабораторных данных был установлен клинический 
диагноз: ветряная оспа, типичная форма, тяжелой 
степени тяжести. Осложнение: ветряночный энцефалит, 
атаксическая форма. Сопутствующий диагноз: анемия 1 
степени смешанного генеза.  

Проведено лечение:  
1. Табл. Ацикловир – по 200 мг 5 раз в день – 5 

дней;  
2. С противоотечной целью: дексаметазон по 

схеме: первая доза 0,5 мг/кг, затем 0,2 мг/кг каждые 6 ч, 
с постепеннной отменой препарата;  

3. С целью дегидратации: 15% раствор маннита 
по 0,5 грамм/кг/в сутки – в первые три дня; 25% раствор 
магния сульфат, диакарб. 

На фоне проведенного лечения обратное развитие 
синдрома атаксии наблюдалось с конца второй недели, 
с полным исчезновением к 20 дню от его появления. 
Одновременно в эти же сроки купировались мышечная 
гипотония, нистагм, тремор, наросла двигательная 
активность, начала самостоятельно сидеть, двигаться, 
ходить. Однако еще сохранялся астенический синдром. 
Ребенок был выписан с положительной динамикой. 
Рекомендовано: наблюдение у невропатолога по месту 
жительства в течение 2 лет. 
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Заключение: таким образом, у ребенка с ветряной 
оспой развилось осложнение в виде энцефалита. Исход 
лечения - выздоровление. Наш клинический случай 
показал, что у девочки на 6-е сутки после появление 
сыпи развилось осложнение - энцефалит, мозжечковая 
форма. Своевременная комплексная терапия 
обеспечила благоприятный исход ветряночного 
энцефалита у данного ребенка.  

Ознакомление с данным клиническим случаем 
поможет врачам – инфекционистам, педиатрам, врачам 
общей практики в диагностике и лечении осложненных 
форм ветряной оспы.  
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