
65

ОГЛЯДИ�ТА�ЛЕКЦІЇ

©� Трихліб� В.І.,� Горішний� Б.М.,� 2008
УДК� 616.914.

В.І.� Трихліб,� Б.М.� Горішний

Â ² Ò Ð ß Í À  Â ² Ñ Ï À  Â  Î Ñ ² Á  Ì Î Ë Î Ä Î Ã Î  Â ² Ê Ó

Головний�війсь³ово-медичний�³лінічний�центр,�НДІ�проблем�війсь³ової�медицини�ЗС�У³раїни,�м.�Київ

По±азано�рівень�захворюваності�на�вітрян¾�вісп¾
серед�цивільно�о� населення,� осіб�молодо�о� ві±¾� з
ор�анізованих�±оле±тивів�та�відсото±�¾с±ладнень�при
цьом¾�захворюванні.

Ключові�слова:�вітряна�віспа,�¾с±ладнення.

Вітряна� віспа� (chicken-pox� –�ан�л.,�Windpocken
–�нім.;� varicelle,� petileverole� volante�–�франц.)�–�це
�остре� вірÀсне� захворювання,� я³е� хара³теризÀєть-
ся� �аряч³ою,� інто³си³аційним� синдромом� і� наяв-
ністю� поліморфно�о� висипÀ� на�ш³ірі� та� слизових
оболон³ах,� À� більшої� частини� хворих� –� доброя³і-
сним�перебі�ом,� тривалою�персистенцією� вірÀсÀ� À
ви�ляді� латентної� інфе³ції,� при� а³тивації� я³ої� (час-
тіше� після� 60� ро³ів)� захворювання� перебі�ає� À
ви�ляді� оперізÀвально�о� �ерпесÀ.

Вітряна� віспа� й� оперізÀвальний� �ерпес� поши-
рені�в�ÀсьомÀ�світі,�на�них�страждають�більше�90 %
населення.� Частіше� хворіють� діти� ві³ом� 2-7� ро³ів
[1].� За� даними�А.П.� Казанцева,� близь³о� 10�%� лю-
дей� старше� 15� ро³ів� опиняються� в� �рÀпі� ризи³À,
я³що� раніше� не� хворіли� на� вітрян³À� [2].� За� ос-
танні� ро³и� відмічається� зростання� захворюваності
серед� доросло�о� населення,� особливо� в� осіб� з
ор�анізованих� ³оле³тивів.� В� основномÀ,� це� пов’я-
зано� з� відсÀтністю�щеплення� À� дітей,� зменшенням
³іль³ості� дитячих� сад³ів� і,� я³� наслідо³,� меншо�о
серед�них�³онта³тÀ�та� інфі³Àвання.�Значно�Àс³лад-
нює� ситÀацію� по�іршення� е³оло�ічних� Àмов,
відсÀтність� на� даний� момент� за�альної� імÀнізації,
а� та³ож� зростання� числа� осіб� з� імÀнодефіцитами.

В� літератÀрі� все� більше� з’являється� даних� про
по�іршення� перебі�À� вітряної� віспи� [3].� За� статис-
ти³ою,�À�³ожної�п’ятої�дитини�розвивається�Àс³лад-
нення.� Я³що�ж� на� вітрянÀ� віспÀ� хворіє� дорослий,
то� ця� хвороба� переноситься� наба�ато� с³ладніше,
ніж� À� дитячомÀ� віці.� Особливо� небезпечною� ця
інфе³ція� є� для� ва�ітних,� плід� я³их�може� бÀти� Àра-
женим� �ерпетичною� інфе³цією.

Наведемо� дея³і� цифри� стосовно� захворюва-
ності� на� вітрянÀ� віспÀ� À� різних� ³раїнах.� Зо³рема,
на�теперішній�час�À�США,�Канаді�вітряна�віспа�має
лише� історичне� значення,� ос³іль³и� в� цих� ³раїнах

в� 1995� р.� бÀло� розпочато� обов’яз³ове�щеплення.
В� ро³и,� до� введення�щеплення,� вона� Àражала� всі
ві³ові� �рÀпи� населення.� За� 1� рі³� хворіло� близь³о
4� млн� чолові³,� �оспіталізÀвалось� в� середньомÀ
10�630–13�500� осіб� і� реєстрÀвалось� близь³о
90� летальних� випад³ів� [4-7].

Фахівцями�ЦентрÀ� з� ³онтролю� і� профіла³ти³и
захворювань�США� (Center� for� Disease�Control� and
Prevention,� CDC)� бÀв� проведений� аналіз� захворю-
ваності� і� смертності� в� США� в� період� з� 1990� по
2001 рр.� В� 1990-1998� рр.� ³іль³ість� летальних
вислідів,� прямо� чи� побічно� зÀмовлених� вітряною
віспою,� значно� ³оливалась.� З� 1990� по� 1994� рр.� із
145� летальних� випад³ів� на� рі³� À� 105� –� вона� бÀла
основною�причиною�смерті� і� À� 40� –�фоновим� зах-
ворюванням.� За� одинадцятирічний� період� смерт-
ність� безпосередньо� від� вітряної� віспи� зменши-
лась� на� 66�%:� з� 0,41� на� 1�млн� населення� в� 1990-
1994�рр.�до�0,14�на�1�млн�в�1999-2001�рр.�З�1999
по� 2001� рр.� відбÀлось� різ³е� зниження� ³іль³ості
смертей� (до� 66� за� рі³).� Зменшення� летальності
спостері�алось� в� Àсіх� ві³ових� �рÀпах� до� 50� ро³ів,
але� найбільше� зменшення� (на� 92�%)� зафі³сова-
но� серед� дітей� 1-4� ро³ів.� Отримані� в� США� дані
підтверджÀють� ефе³тивність� за�альної� ва³цинації
від� вітряної� віспи� [8].� Про� це� та³ож� в³азÀють� інші
автори� [9,� 10].� Одна³,� в� той� же� час� відмічалося
збільшення� захворюваності� на� оперізÀвальний
�ерпес� –� з� 2,77� до� 5,25� на� 1�000� населення.� Пе-
рехворіло� приблизно� 600-900� тис.� чолові³� Àсіх
ві³ових� �рÀп,� переважно� літні� або� імÀнос³омпро-
метовані� люди.� З� ві³ом� рівень� захворюваності
збільшÀвався� [7,� 11].

У� Німеччині� в� період� до� масово�о� щеплення
щорічно� реєстрÀвалось� близь³о� 250-300� тис.� ви-
пад³ів�вітряної�віспи,�з�них�5�%�припадало�на�дітей
�рÀдно�о� ві³À.� Летальність� À� дорослих� с³ладала
1:1�400.�Менін�оенцефаліт� реєстрÀвався� в� 1� на� 5-
10� тис.� хворих� [12].

Я³� в³азÀє� Я.� Слюсарчи³� [13],� À� Польщі� протя-
�ом� з� 1990� по� 2001� рр.� відмічалось� зменшення
захворюваності� на� вітрянÀ� віспÀ� À� 2� рази� [13].
Найчастіше� �оспіталізації� потребÀвали� діти.� У
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2002 р.� бÀли� проведені� дослідження� з� визначен-
ня�антитіл�до�вітряної�віспи,�в�резÀльтаті�чо�о�вста-
новлено,�що�50�%�дітей�до�5�ро³ів,�80�%�дітей�до
15�ро³ів�і�близь³о�70�%�осіб�ві³ом�20-40�ро³ів�бÀли
серопозитивними.�Та³і�ж�дані�бÀли�отримані� в�ТÀ-
реччині�в�2002�р.,�в�США�в�1993�р.�–�до�введення
за�альних�щеплень� від� вітряної� віспи.

Ряд�фахівців� перед� почат³ом� проведення� ва³-
цинації� від� вітряної� віспи� в� Нідерландах� в� 1995-
2001� рр.� вивчили� епідеміоло�ію� вітряної� віспи� та
оперізÀвально�о� �ерпесÀ.� БÀло� встановлено
збільшення� числа� серопозитивних� дітей� залежно
від�ві³À:�від�18,4�%�À�0-1-річних�до�48,9,�59,0,�75,7�і
93,0�%�серед�2-,�3-,�4-� і�5-річних�відповідно.�У�до-
рослих� даний� по³азни³� збільшився� до� 97,5� і
100 %.�Середній�щорічний�рівень�³онсÀльтацій�те-
рапевта� с³ладав� 253,5� і� 325,0� на� 100�000� звер-
нень� для� вітряної� віспи� і� оперізÀвально�о� �ерпе-
сÀ,� відповідно.� Рівень� звернень� з� приводÀ� вітря-
ної� віспи� бÀв� найвищим� À� дітей,� а� з� приводÀ
оперізÀвально�о� �ерпесÀ� –� в� літньомÀ� віці.� ТомÀ
постало� питання� про� необхідність� проведення
ва³цинації� від� цієї� інфе³ції� [14].

Щорічно� в� Австралії� тяж³а� вітряна� віспа� і� опе-
різÀвальний� �ерпес� спричинюють� вели³À� ³іль³ість
летальних� випад³ів� і� тисячі� �оспіталізацій.� ВірÀс
вітряної�віспи�вражає�людей�Àсіх�ві³ових� �рÀп,�але
частіше� дітей�молодше� 5� ро³ів.� Більше� 90�%� хво-
рих� À� ³раїні� –� ві³ом� до� 15� ро³ів.� Проведення� ва³-
цинації� від� вітряної� віспи� в� Австралії� почалось� з
2000�р.�Ця�ва³цина�ре³омендÀється�для�всіх�дітей
старших� 12� місяців� і� всіх� вразливих� дорослих.

В�Ан�лії� та�Уельсі� вітряна�віспа�є�рід³існим�за-
хворюванням�À�дорослих,� а�рівень� захворюваності
серед� дітей� до� 15� ро³ів� становить� 82-183� на
100�000�населення.�В�той�же�час,�з�ідно�з�повідом-
леннями� з� Вели³обританії,� за� минÀлі� два� десяти-
річчя� помічена� тенденція� до� збільшення� ³іль³ості
випад³ів� серед� дорослих.� В� Європі� й� Північній
Америці� рівень� віспи� за� останні� ро³и� серед� до-
рослих� подвоївся� [15].� У� тропічних� ³раїнах� за-
хворювання�реєстрÀється�частіше�серед�дорослих.
Вітряна� віспа� поширена� серед� молоді,� де� вона
с³ладає� 20-50�%� від� Àсіх� випад³ів.� Причини� цьо�о
остаточно� не� з’ясовані� [15].

В� У³раїні,� я³� в³азÀє� ряд� авторів� [16],� значнÀ
част³À� серед� інфе³ційних� захворювань� займають
«дитячі»� інфе³ції.� На� тлі� проведення� ва³цинації,� з
охопленням� до� 95�%� осіб,� відмічається� зменшен-
ня� їх� рівня� захворюваності� [17],� але� водночас
спостері�ається� ріст� захворюваності� на� вітрянÀ
віспÀ,� проти� я³ої�щеплення� не� проводиться.

Ця� недÀ�а� в� У³раїні� займає� в� наш� час� одне� з
перших�місць�за�поширенням�після� �острих�респі-
раторних� захворювань.� Вважається,� що� вітряна
віспа� Àражає� переважно� дитяче� населення.� За-
хворюваність� вітряною� віспою� дітей� першо�о� ро³À
с³ладає� 25�%� від� за�альної� [18].� За� даними
Л.М. ЧÀдної� зі� співавт.� (2002),� найбільша� захво-
рюваність� припадає� на� дитячий� ві³:� близь³о� по-
ловини�захворювань�–�на�ві³�від�5�до�9�ро³ів� [19].
Рідше� хворіють� діти� ві³ом� 1-4� і� 10-14� ро³ів;� 10�%
припадає� на� осіб� 15� ро³ів� і� старших.� З� 1997� до
2002� рр.� захворюваність� зросла� в� 1,3 разÀ.� Най-
значніше� збільшення� спостері�алось� À� ві³овій
�рÀпі�7-14�ро³ів� (в�1,9�разÀ).�Серед�доросло�о�на-
селення� захворюваність� збільшилась� в� 1,7� разÀ.
У� дітей� перебі�� захворювання� переважно� ле�³ий,
доброя³існий� і� за³інчÀється� повним� одÀжанням.
Одна³� À� дітей� з� �ематоло�ічною� та� он³оло�ічною
патоло�ією� на� тлі� терапії� цитостати³ами� і� �лю³о-
³орти³оїдами� спостері�ається� тенденція� до� тяж-
³о�о� перебі�À,� появи� �енералізованих� і� �емора�іч-
них�форм� [20,�21].

Найбільша�захворюваність�реєстрÀється�в�Києві,
Севастополі,� Запорізь³ій,� Донець³ій� областях.

У� м.� Києві� щорічно� реєстрÀється� близь³о� 8-
13� тис.� захворювань.� Рівень� захворюваності� ³оли-
вається� в�межах� 292,6-569,8� на� 100� тис.� населен-
ня.�Ос³іль³и�не�всі� випад³и�вітряної� віспи�реєстрÀ-
ються,� реальний� рівень� захворюваності�ще� вищий
(за� рахÀно³� дітей,�що� не� відвідÀють� дош³ільні� ди-
тячі� за³лади).� Серед� Àсіх� випад³ів� 90�%� захворі-
лих�становлять�діти�до�14�ро³ів.�У�2003�р.�захворю-
ваність�дітей�ві³ом�3-6�ро³ів�бÀла�в�2,9�разÀ�вище,
ніж� серед� дітей� 7-14� ро³ів� (4�325,8� і� 1�482,2� на
100 тис.� населення� відповідно).� Але� в� ба�аторічній
динаміці� відмічається� ріст� захворюваності� серед
осіб� ві³ом� 7-14� ро³ів� (1999� р.� –� 795,1,� 2003 р.� –
1�482,2� на� 100� тис.).� Встановлено� ріст� захворюва-
ності� серед�доросло�о� населення� з� 39,3� в� 1999 р.
до�82,1� на�100� тис.� À� 2003�р.�За�період� з� 1994�по
2003� рр.� збільшилась� захворюваність� серед� дітей
7-14� ро³ів� на� 12�%,� дорослих� –� на� 5 %,� а� серед
дітей� 3-6� ро³ів� –� на� 17�%.� Найбільша� захворю-
ваність� спостері�ається� серед� дітей,� я³і� відвідÀють
дитячі� дош³ільні� за³лади,� трохи�менше� À�ш³олярів,
ще�менше� серед� неор�анізованих� дітей� і� стÀдентів
(5�750,2,�1�731,7,�1�076,7�і�117,9�на�100�тис.�відпов-
ідно).� При� аналізі� ба�аторічної� захворюваності� в
Києві� виділяються� пі³и:� в� 1992� і� 2003� рр.� (2�171,6
і� 2�069,3� на� 100� тис.� населения).� Автори� припÀс-
³ають� 10-річнÀ� ци³лічність� цьо�о� захворювання
[22].
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Сприятливим� для� захворювання� є� холодний
період� ро³À,� починаючи� з� вересня� (з� почат³À�фор-
мÀвання� дитячих� ³оле³тивів).� Пі³� захворюваності
припадає�на�січень.�У�період�з�листопада�по�³вітень
вона� с³ладає� 72�%� від� Àсієї� захворюваності.

Захворюваність� на� вітрянÀ� віспÀ� дÀже� а³тÀаль-
на� та³ож� і� для� ЗС� У³раїни,�що� видно� з� настÀпної
діа�рами� (захворюваність� на� 1�000� осіб)� (мал.� 1).

Число� спалахів� представлено� на� настÀпній
діа�рамі� (мал.� 2).
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Мал.�1.�Захворюваність�на�вітрянÀ�віспÀ�в�ЗС�У³раїни�(на�1�000�осіб).
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Мал.�2.�Кіль³ість�спалахів�вітряної�віспи�в�ЗС�У³раїни.

Найбільша� захворюваність� реєстрÀється� в� пе-
ріод� з� вересня� по� березень,� з� пі³ом� À� січні-люто-
мÀ.� Середня� тривалість� спалахів� –� 52� дні� (від� 14
до� 122� днів).

При� аналізі� ³лінічної� ³артини� недÀ�и� й� Àс³лад-
нень,�що� розвинÀлись,� ми� отримали� дані,� я³і� на-
водимо� нижче.

Зо³рема,�À�2002�р.�перебі��захворювання�бÀв
ле�³им� À� 52,9� %� хворих,� середньотяж³им� –� À
47,0 %,�тяж³им�–�в�0,1�%,�а�À�2005�р.�–�відповід-
но� À� 70,8,� 28,8� і� 0,4�%.� У� зимові� 2� місяці� 2007-
2008� рр.� ле�³ий� стÀпінь� хвороби� мали� 63,5� %
пацієнтів,�34,5 %�–�середньотяж³ий�і�2,0�%�–�тяж-
³ий.� Тобто� за� останні� 5� ро³ів� відмічається� ріст

ро³и

ро³и
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числа� тяж³их� форм� на� тлі� значно�о� зростання
захворюваності.

У� 2002� р.� бÀли� та³і� Àс³ладнення� :� пневмонія� –
À� 2�%� осіб,� міо³ардит,�метаболічна�міо³ардіопатія
–�À�2,6�%,�отит�–�À�0,3�%,�піодермія,�фÀрÀн³Àльоз�–
À� 2,3�%,� лімфаденіт� –� в� 1�%.� У� 2005� р.� піодермія
бÀла� À� 9,2�%,� абсцеси,�фÀрÀн³Àли� –� À� 0,8�%,�міо-
³ардит�і�міо³ардіопатія�–�À�8�%,�синÀсит�–�в�1,6�%,
етмоїдит�–�À�0,4�%,�тяж³а�вірÀсно-ба³терійна�пнев-
монія�–�À�0,4�%,�отит�–�À�0,4�%.

За� �рÀдень-січень� 2007-2008� рр.� À� ³лініці
інфе³ційних� хвороб� бÀло� пролі³овано� 334� хворих
на� вітрянÀ� віспÀ.� Хара³терно,�що:

-� À� 212� пацієнтів� перебі�� недÀ�и� бÀв� À� ле�³ій
формі;� захворювання� Àс³ладнились� розвит³ом
піодермії�À�4,2�%�хворих,��айморитÀ�–�À�0,9�%,�ме-
таболічної�міо³ардіопатії�–�À�1,4�%,�À�0,9�%�розви-
нÀлась� ла³Àнарна� ан�іна;

-� À� 118� осіб� із� середньотяж³ою�формою� роз-
винÀлись� настÀпні� Àс³ладнення:� піодермія� –� À
32,2 %,�пневмонія�–� À�6,8�%,� то³сичний� �епатит�–
в� 1,7�%,� міо³ардит,� метаболічна� міо³ардіопатія� –
в�1,7�%,�орхіт�–�À�0,8�%,�синÀсит�–�À�0,8�%.�У�3,4�%
хворих� на� тлі� вітряної� віспи� з� 1-2-ї� доби� розвинÀ-
лась�ла³Àнарна�ан�іна.�У�4,2�%�пацієнтів�спостері-
�алась� атипова� бÀльозна�форма,� À� 0,8�%� –� �емо-
ра�ічна.� Необхідно� зазначити,�що� раніше� подібні
форми� À�молодих� людей,� я³і� лі³Àвались� À� �оспіта-
лях,� вза�алі� не� реєстрÀвали;

-� À� 4� хворих� бÀв� тяж³ий� перебі�,� Àс³ладнений
піодермією,� À� 2� –� тяж³ою� плевропневмонією.� В
одно�о� пацієнта� вітряна� віспа� вини³ла� на� тлі
лімфо�ранÀлематозÀ.

Спостері�али� де³іль³а� випад³ів� поетапно�о
захворювання� на� вітрянÀ� віспÀ� й� ³ір� в� осіб,� я³і
Àшпиталювалися� з� ³оле³тивів,� де� бÀли� спалахи
зазначених� дитячих� інфе³цій.� При� цьомÀ,� À� хво-
рих� спочат³À� розвинÀлась� ³ліні³а� вітряної� віспи
середньотяж³о�о� перебі�À.� В� однієї� особи� після
«дитячих»� захворювань� відбÀлась� а³тивація� �ер-
петичної� інфе³ції,�ще� в� однієї� на�фоні� ³орÀ�розви-
нÀлась�пневмонія.�Висип�À�більшості�пацієнтів�з’яв-
лявся� протя�ом� перших� двох� діб,� хоча� À� 5� осіб
вини³�лише�на�4-6-À�добÀ�продромально�о�(�аряч-
³ово�о)� періодÀ.

Піодермія� частіше� розвивалась� на� 3-5-À� добÀ
висипання� (À� хворо�о� з� лімфо�ранÀлематозом
на�ноєння� вези³Àл� почалося� з� 2-�о� дня),� міо³ар-
дит� –� на� 5-6-À� добÀ,� пневмонія� –� на� 2-6-À� добÀ,
отит�–�на�3-ю�добÀ�недÀ�и.

У� зв’яз³À� з� незадовільною� ситÀацією� на� вітря-
нÀ� віспÀ,� вперше� в� У³раїні� бÀла� проведена� ва³ци-

нація� 1�500�осіб� з� числа� війсь³овослÀжбовців� (мо-
лоде� поповнення)� ва³циною� «Варілрі³с»� фірми
«Гла³соСмітКляйн� ЛТД»,� я³а� позитивно� вплинÀла
на� рівень� захворюваності� À� ³оле³тиві.� При� прове-
денні� ва³цинації� Àс³ладнень� зареєстровано� не
бÀло.� З� ÀрахÀванням� цьо�о� досвідÀ,� À� війсь³ово-
слÀжбовців� щеплення� необхідно� проводити� не
пізніше� ніж� за� 2�міс.� до�формÀвання� ³оле³тивÀ,� в
³райньомÀ� випад³À� –� одразÀ� після� призовÀ.

Âèñíîâêè
1.� Вітряна� віспа� «подорослішала»� і� є� достат-

ньо� а³тÀальною� проблемою� для�медичної� слÀжби
ЗС� У³раїни.

2.� У�молодих� людей� вітряна� віспа�має� ³ласич-
нÀ�³лінічнÀ�³артинÀ,�проте�останнім�часом�почасті-
шали�випад³и�атипових�форм� і� ріст� числа� Àс³лад-
нень.� Спостері�аються� випад³и� з� тривалим,� без
хара³терних� висипань,� продромальним� періодом
(до�4-6�діб).

3.� Трапляються� випад³и� захворювань� серед
осіб� літньо�о� ві³À� (50-80� ро³ів).

4.� Проведення�щеплень� ва³циною� «Варілрі³с»
по³азало� свою� ефе³тивність� я³� серед� дітей� (за
даними� літератÀри),� та³� і� серед� молодих� людей
ві³ом� 18-20� ро³ів� (що� особливо� важливо� для�ЗС).

5.� Необхідно� не�айно� вирішÀвати� питання� про
внесення� в� ³алендар� щеплень� ва³цинації� проти
вітряної� віспи� À� віці� 12-18� міс.� і� рева³цинації� À
17� ро³ів.

Ë³òåðàòóðà
1.�Гранитов�В.М.�ГерпесвирÀсная�инфе³ция.�–�М.:�Меди-

цинс³ая�³ни�а,�Н.Нов�ород:�Изд-во�НГМА,�2001.� –�С.�17-24.
2.�Казанцев�А.П.�Ветряная�оспа�//�РÀ³оводство�по�инфе³-

ционным�болезням�/�Под�ред.�Лобзина�Ю.В.�–�СПб:�Фолиант,
2003.� –�С.� 424-428.

3.�С³ородÀмова�Н.П.,�Бобровиць³а�А.І.,�Гончарова�Л.О.�та
ін.�Злоя³існий�перебі��вітряної�віспи�À�дітей�Донець³о�о�ре�-
іонÀ�//�Тяж³і�форми� інфе³ційних�хвороб� і�невід³ладні�стани:
Матер.� наÀ³.-пра³т.� ³онф.� і� пленÀмÀ� Асоціації� інфе³ціоністів
У³раїни�(16-17�травня�2002�р.,�Дніпропетровсь³).�–�Тернопіль:
У³рмед³ни�а,� 2002.� –� С.� 191-192.

4.� Davis� M.M.,� Patel� M.S.,� Chem� B.S.,� Gebremariam� A.
Decline�in�varicella-related�hospitalizations�and�expenditures�for
children�and�adults�after� introduction�of�varicella�vaccine�in� the
United�States�//�Pediatrics.�–�2004.�–�V.�114.� –�P.�786-792.

5.�Galil�K.,�Brown�C.,�Lin�F.,�Seward�J.�Hospitalizations� for
varicella�in�the�United�States,�1988�to�1999�//�Pediatr.�Infect.�Dis.
J.� –�2002.� –�V.�21.� –�P.�931-934.

6.�Meyer�P.A.,�Seward�J.F.,�Jumaan�A.O.,�Wharton�M.�Varicella
mortality:�trends�before�vaccine�licensure�in�the�United�States,�1970–
1994�//�J.�Infect.�Dis.�–�2000.�–�V.�182.�–�P.�383-390.

7.�Wharton�M.� The� epidemiology� of� varicella-zoster� virus
infections�//� Infect.�Dis.�Clin.�North�Am.� –�1996.� –�V.�10.� –�P.
571-581.



69

ОГЛЯДИ�ТА�ЛЕКЦІЇ

8.� Nguyen� H.Q.,� Jumaan� A.O.,� Seward� J.F.� Decline� in
mortality� due� to� varicella� after� implementation� of� varicella
vaccination� in� the�United�States�//�N.�Engl.�J.�Med.� –� 2005.� –
V.�352,�N�5.�–�P.�450-458.

9.�Seward�J.F.,�Watson�B.M.,�Peterson�C.L.�et�al.�Varicella
disease�after�introduction�of�varicella�vaccine�in�the�United�States,
1995-2000� //� JAMA.� –� 2002.� –� V.� 287,�N� 5.� –� P.� 606-611.

10.�Yih�K.W.,�Brooks�D.R.,�Lett�S.M.�et�al.�The�incidence�of
varicella�and�herpes�zoster�in�Massachusetts�as�measured�by�the
Behavioral� Risk� Factor� Surveillance� System� (BRFSS)� during� a
period� of� increasing� varicella� vaccine� coverage,� 1998–2003� //
BMC�Public� Health.� –� 2005.� –� V.� 5,� N� 68� doi:10.1186/1471-
2458-5-68.

11.� Donahue� J.G.,� Choo� P.W.,�Manson� J.E.,� Platt� R.� The
incidence�of�herpes�zoster�//�Arch.�Intern.�Med.�–�1995.�–�V.�155.
–� P.� 1605-1609.

12.�Веммер�У.�Ветряная�оспа�//�Биоло�ичес³ая�терапия.�–
1999.�–�№1.�–�С.�33-34.

13.�Слюсарчи³�Я.�Сероепідеміоло�ічні�дослідження�імÀні-
тетÀ� проти� вітряної� віспи� À�Польщі� //� Інфе³ційні� хвороби.� –
2003.� –�№�2.� –�С.�107-109.

14.� de� Berbers� M.,� Hester� E.,� Hahei� G.A.M.� et� al.� The
epidemiology�of�varicella�and�herpes�zoster�in�The�Netherlands:
implications� for� varicella� zoster� virus� vaccination� //� Vaccine.� –
2006.� –�V.�24,�N�18.� –�P.�3946-3952.

15.�Mohsen� A.H.,�McKendrick�M.� Varicella� pneumonia� in
adults�//�Eur.�Respir.�J.� –�2003.� –�V.�21.� –�P.�886-891.

16.� ЛапÀшен³о�О.В.,� Бережнов�С.П.,�МÀхарсь³а�Л.М.� та
ін.�Стан�захворюваності�на� інфе³ційні�та�паразитарні�хворо-
би�в�У³раїні� À�2003�р.� //�СÀчасні� інфе³ції.� –�2004.� –�№�2.� –
С.�4-8.

17.�Бобильова�О.О.,�Бережнов�С.П.,�МÀхарсь³а�Л.М.�та�ін.
Епідемічна� та� санітарно-�і�ієнічна� ситÀація� в� У³раїні� //� Там
само.�–�2002.� –�№�2.�–�С.�4-7.

18.�С³ородÀмова�Н.П.,�Ковален³о�Т.І.,�Гончарова�Л.О.�та
ін.�Вітряна�віспа�À�дітей�першо�о�ро³À�життя�//�Клінічні�про-
блеми�боротьби�з�інфе³ційними�хворобами:�Матер.�VI�з’їздÀ
інфе³ціоністів�У³раїни�(25-27�вересня�2002�р.,�Одеса).�–�Тер-
нопіль:� У³рмед³ни�а,� 2002.� –� С.� 67-69.

19.� ЧÀдная� Л.М.,� Гриневич� А.И.� Ветряная� оспа:� анализ
проблемы� и� пÀти� решения� //� СÀчасні� інфе³ції.� –� 2002.� –
№�2.�–�С.�117-120.

20.�Бобровиць³а�А.І.,�Біломеря�Т.А.,�КÀчерен³о�Н.П.,�Мат-
вєєва�Г.Я.�Особливості�перебі�À�вітряної�віспи�À�дітей�на�тлі
неінфе³ційних� захворювань� //� ВірÀсні� хвороби.� То³соплаз-
моз.�Хламідіоз:�Матер.�наÀ³.-пра³т.�³онф.�і�пленÀмÀ�Асоціації
інфе³ціоністів�У³раїни�(5-6�травня�2004�р.,�Тернопіль).�–�Тер-
нопіль:� У³рмед³ни�а,� 2004.� –� С.� 17-19.

21.�Гнатю³�В.В.,�Січ³оріз�О.Є.�До�етіотропної�терапії�вітря-
ної�віспи�//�Там�само.� –�Тернопіль:�У³рмед³ни�а,�2004.� –�С.
40-42.

22.� ЗÀблен³о�О.В.,�Мар³ович� І.Г.� Епідеміоло�ічна� хара³-
теристи³а� вітряної� віспи� в� м.� Києві� //� СÀчасні� інфе³ції.� –
2004.� –�№�4.� –�С.�28-31.

C H I C K E N - P O X  I N  Y O U N G  P E O P L E

V.I.� Trykhlib,� B.M.� Horishny

SUMMARY.� This� research� shows� the� chicken-pox
morbidity� rate� among� civil� population,� youth� from
organized� groups� and� the� percentage� of
complications�at�this�disease.
Key�words:�chicken-pox,�complications.
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Хар³івсь³ий�національний�медичний�Àніверситет

Представлено� с¾часні� ¾явлення� про� роль
Bartonella�quintana�в�патоло�ії�людини.�Роз�лядають-
ся� ф¾ндаментальні� питання� ±лінічних� варіантів
B.�quintana-інфе±ції:�п’ятиденної��аряч±и,�ба±терій-
но�о�ан�іоматоз¾,�пеліоз¾,�хронічної�ба±теріємії�та�ба±-
терійно�о�ендо±ардит¾.

Ключові�слова:�бартонельози,�етіоло�ія,�пато�е-
нез,�епідеміоло�ія,�±лінічні�прояви,�лі±¾вання.

Про�рес� À� �алÀзі� ³лінічної� мі³робіоло�ії� та
інфе³толо�ії� в� останні� десятиліття� розширив� наші
Àявлення� про� відомих� збÀдни³ів� інфе³ційних� хво-
роб� і� дозволив� виявити� ряд� раніше� невідомих
інфе³цій� людини.� Ба�ато� десятиліть� À� вітчизняній
літератÀрі� серед� представни³ів� родини
Rickettsiaceae� бÀв� відомий� збÀдни³� волинсь³ої� �а-
ряч³и�Bartonella�quintana�(до�1993�р.�–�Rochalimaea


