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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ГЕНЕРАЛІЗОВАНОЇ ФОРМИ ВІТРЯНОЇ 
ВІСПИ В ДОРОСЛОГО ІМУНОКОМПЕТЕНТНОГО ХВОРОГО

Резюме. У статті проаналізовані літературні дані щодо розвитку генералізованої форми вітряної 
віспи в дорослих імунокомпетентних хворих, а також наведено власне клінічне спостереження, що 
дозволило продемонструвати розвиток вкрай тяжкої генералізованої форми вітряної віспи з ура-
женням легень, печінки, нирок, міокарда в імунокомпетентної людини.
Ключові слова: генералізована форма вітряної віспи.

Вступ
Актуальність вітряної віспи визначається знач-

ним поширенням цього висококонтагіозного ін-

фекційного захворювання. Незважаючи на те що 

вітряна віспа є насамперед інфекцією дитячого віку, 

останніми роками спостерігається зростання захво-

рюваності в усіх вікових групах, з найбільш високи-

ми показниками серед жителів міст [2, 15]. Щорічно 

у світі реєструється 80–90 мільйонів, а в Україні —  

120–150 тисяч випадків захворювання на вітряну 

віспу [1, 2].

Найчастіше на вітряну віспу хворіють діти віком 

від 1 до 9 років [13]. Відомо, що вітряна віспа в до-

рослих на відміну від дітей характеризується більш 

тяжким перебігом: вираженим синдромом інток-

сикації, рясною поліморфною висипкою, ранньою 

пустулізацією та розвитком тяжких різноманітних 

ускладнень [3, 7, 9]. Незважаючи на відносно неви-

сокий рівень захворюваності на вітряну віспу серед 

дорослих, ризик розвитку в них тяжких ускладнень 

та летального кінця в 10–20 раз вищий, ніж у дітей, 

а смертність від пневмонії при вітряній віспі сягає 

10 % [6, 12].

З урахуванням невисокої частоти формування 

генералізованої форми вітряної віспи в імуноком-

петентних осіб наводимо власне клінічне спостере-

ження.

Клінічне спостереження. Хворий К., 35 років (кар-

та стаціонарного хворого № 2586), перебував на ста-

ціонарному лікуванні в Запорізькій обласній ін-

фекційній клінічній лікарні (ЗОІКЛ) з 28.03.2013 р. 

по 19.04.2013 р. з діагнозом: вітряна віспа, гене-

ралізована форма, тяжкий перебіг. Ускладнення: 

негоспітальна двобічна пневмонія, гостра дихальна 

недостатність 2-го ступеня, набряк легень, гепатит, 

нефрит, міокардит, ДВЗ-синдром, токсико-гіпок-

сична енцефалопатія.

Хворий був госпіталізований на 5-й день захво-

рювання. З анамнезу хвороби відомо, що захворів 

гостро з підвищення температури тіла до 38,4 °C, 

появи поодиноких везикул на тулубі, у наступні два 

дні температура тіла підвищилася до 39,4–40 °C, 

рясний висип поширився по всьому тілу. На 3-й 

день на тлі гіпертермії з’явилися свіжі елементи 

поліморфної висипки, місцями зливного характеру 

з геморагічним вмістом, сухий кашель, біль у горлі, 

задишка при незначному фізичному навантажен-

ні. За медичною допомогою в цей період хворий 

не звертався, самостійно приймав жарознижуваль-

ні препарати. На 5-й день стан хворого погіршив-

ся: на тлі гіпертермії наросла слабкість, з’явилася 

задишка в спокої, посилився кашель із виділенням 

слизуватого мокротиння в мізерній кількості. У цей 

період хворий вперше звернувся за медичною допо-

могою та машиною швидкої допомоги був достав-

лений у відділення реанімації та інтенсивної терапії 

ЗОІКЛ. В епідеміологічному анамнезі: мав контакт 

із сином, хворим на вітряну віспу.

При огляді на момент госпіталізації: температу-

ра тіла 38,1 °С, тахікардія 115/хв, гіпотонія 95/65 мм  

рт.ст., частота дихання 36/хв, положення ортопное, 

сатурація кисню 90 %. Стан хворого тяжкий, об-

умовлений значним ендотоксикозом, дихальною 

недостатністю. Хворий у свідомості, дуже млявий, 

орієнтований у місці й часі. Вогнищева неврологічна 

симптоматика й менінгеальні симптоми були відсут-

ні. Шкіряний покрив сухий, блідий із ціанотичним 

відтінком, обличчя пастозне. По всьому шкіряному 

покриву (спина, сідниці, вушні раковини), на во-

лосистій частині голови елементи поліморфної ви-
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сипки (папули, везикули, скоринки, поодинокі пу-

стули) з геморагічним вмістом, зливного характеру 

на грудях і спині. Явища склериту, кон’юнктивіту. 

Підщелепні, шийні, пахвові лімфовузли до 1–1,5 см 

у діаметрі, рухливі, чутливі при пальпації; на слизо-

вій оболонці ротоглотки, щік рясний везикульозний 

висип, афти. Язик сухий, густо обкладений білим 

нальотом. Дихання спонтанне, поверхневе, жор-

стке при аускультації, ослаблене з обох сторін, спра-

ва —  крепітація. Тони серця приглушені, ритмічні, 

тахікардія. Границі серця не розширені. Печінка 

збільшена до +1,5 см, пальпується край селезінки. 

Діурез збережений.

За результатами проведених досліджень на мо-

мент госпіталізації (28.03.2013 р.) отримані такі 

дані. Рентгенографія органів грудної клітки: з обох 

сторін у всіх полях і зонах вогнища інфільтрації ле-

геневої тканини середньої інтенсивності без чітких 

контурів, що зливаються між собою. Виражений ін-

терстиціальний набряк. Корені розширені. Синуси 

вільні. Талія серця згладжена. Висновок: двосторон-

ня зливна пневмонія. Синдром набряку (рис. 1А).

У гемограмі лейкопенія —  2,9 • 109/л, тромбо-

цитопенія —  94 • 109/л, зсув лейкоцитарної фор-

мули вліво —  паличкоядерних лейкоцитів 20 %, 

метамієлоцитів —  1 %. У біохімічних показниках 

гіпопротеїнемія —  65,2 г/л, підвищення креатиніну 

крові до 218 мкмоль/л, активності АлАТ у сиро-

ватці крові —  до 3,59 ммоль/год • л, у показниках 

коагулограми зниження протромбінового індексу 

до 71 %, фібриноген В+++. Результат дослідження 

крові на антитіла до ВІЛ та маркери вірусних гепа-

титів —  негативний. У загальному аналізі сечі про-

теїнурія —  0,132 г/л, еритроцити свіжі —  2–4 у полі 

зору, лейкоцити —  4–6 у полі зору, клітини нирково-

го епітелію —  0–1 у полі зору.

За результатами проведених досліджень був ви-

ставлений клінічний діагноз: «Вітряна віспа, гене-

ралізована форма, тяжкий перебіг. Негоспітальна 

двостороння зливна пневмонія IV категорії. Поліор-

ганна недостатність: ДВЗ-синдром, токсична не-

фропатія, токсичний гепатит». Було призначено 

лікування: зовіракс із розрахунку 10 мг/кг маси 

тіла кожні 8 годин в/в краплинно, зостевір 4,5 мл 

в/м через день п’ятиразово, імуноглобулін біовен 

моно по 100 мл дворазово, меропенем по 2,0 г 3 рази 

на добу, свіжозаморожена плазма, інфузійна терапія 

та симптоматичні засоби. Через 5 годин від початку 

лікування у зв’язку з наростанням дихальної недо-

статності, зниженням сатурації кисню до 87 % хво-

рому почали проводити штучну вентиляцію легень.

На фоні зазначеного вище лікування протягом 8 

діб стан хворого залишався стабільно вкрай тяжким, 

проводилася штучна вентиляція легень. Періодич-

но відзначалися підйоми температури тіла до 39 °C, 

поява нових елементів висипу тривала 6 днів, ге-

морагічні елементи мали зворотний розвиток. При 

проведенні фіброгастроскопії візуалізувалися ерозії 

з геморагічним вмістом, у просвіті —  слизово-ге-

Рисунок 1. Результати рентгенографії органів 
грудної клітки у хворого на генералізовану форму 
вітряної віспи: А) при госпіталізації; Б) на 9-й день 
лікування; В) при виписці

А

Б

В
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морагічне мокротиння. При мікроскопічному до-

слідженні мокротиння червоного кольору, еритро-

цитів —  25–30 у полі зору, лейкоцитів —  3–4 у полі 

зору, альвеолярних макрофагів —  0–1 у полі зору, 

епітелій бронхів —  1–2 у полі зору, атипові клітини 

та мікобактерії туберкульозу не були виявлені.

На 5-ту добу лікування (01.04.2013 р.) при рент-

генографічному дослідженні органів грудної клітки 

зафіксовано негативну динаміку: зберігалася вира-

жена інфільтрація легеневої тканини з обох сторін. 

Вогнища інфільтрації легеневої тканини стали більш 

вираженими за інтенсивністю, зливалися між собою, 

збільшився інтерстиціальний набряк. Легеневі ко-

рені розширені. Границі серця зміщені вліво на 2 см, 

талія серця згладжена. Висновок: вогнищева зливна 

пневмонія. Інтерстіціальний набряк. Міокардит? 

(рис. 1Б). Хворий був консультований кардіологом 

(01.04.2013 р.): при електрокардіографічному дослі-

дженні тахікардія 97/хв, ритм синусовий, скорочен-

ня інтервалу PQ, зубці Т негативні у відведеннях ІІІ й 

AVF та двофазні у відведенні V6, діагноз: міокардит.

На 9-ту добу лікування (05.04.2013 р.) відзна-

чена чітка позитивна динаміка: температура тіла 

субфебрильна, показники гемодинаміки стабільні 

(артеріальний тиск 120/80 мм рт.ст., пульс 92/хв), 

сатурація кисню 100 %, самостійне дихання ефек-

тивне, проведена екстубація, масочним способом 

постійно подається зволожений кисень. Значна 

астенізація хворого, шкіра бліда, на шкірі скоринки, 

геморагії в стадії зворотного розвитку, на слизовій 

оболонці ротової порожнини згасаючі елементи ге-

морагічного висипу.

За результатами проведеного рентгенологічного 

дослідження органів грудної клітки (05.04.2013 р.) 

відзначено зменшення інтенсивності інфільтрації 

легеневої тканини та ознак інтерстиціального на-

бряку. Зберігалося розширення границь серця впра-

во на 2,5–3 см, згладженість талії серця (рис. 1В).

У гемограмі (05.04.2013 р.) на тлі нормального 

вмісту лейкоцитів (4,2 • 109/л), зберігався паличко-

ядерний зсув (11 %) до метамієлоцитів (1 %), підви-

щення швидкості осідання еритроцитів (46 мм/год), 

розвинулася анемія (еритроцити —  3,5 • 1012/л, ге-

моглобін —  106 г/л), зменшилася тромбоцитопенія 

(140 • 109/л). У біохімічних показниках погіршилися 

ознаки гіпопротеїнемії —  45,2 г/л, відзначено зни-

ження креатиніну крові до 112,8 мкмоль/л, активно-

сті АлАТ у сироватці крові —  до 1,59 ммоль/год • л, 

зафіксовано відновлення показників гемограми 

У зв’язку з появою анізорефлексії у хворого був запі-

дозрений менінгоенцефаліт, за результатами спин-

номозкової пункції в лікворі —  без патології. При 

огляді окулістом патології не було виявлено.

З урахуванням певної позитивної динаміки про-

ведено корекцію антибактеріальної терапії, а саме 

зміну меропенему на авелокс у дозі 400 мг на добу, 

продовжено лікування зовіраксом, додатково введе-

но зостевір 4,5 мл внутрішньом’язово, продовжена 

симптоматична терапія.

Протягом подальшого тижня лікування у від-

діленні реанімації та інтенсивної терапії відзначено 

стійку нормалізацію температури тіла, повний рег-

рес геморагічних проявів, проте мали місце вира-

жені ознаки астеновегетативних розладів: виражена 

слабкість, значна стомлюваність, запаморочення 

при зміні положення. При огляді виявлявся пост-

уральний тремор вік, легка атаксія в позі Ромберга, 

стійко негативні менінгеальні знаки. Зберігався не-

частий малопродуктивний кашель.

На 15-ту добу (11.04.2013 р.) для подальшого 

лікування хворий був переведений до відділення 

нейроінфекцій ЗОІКЛ. Зберігалися виражені озна-

ки астеновегетативного синдрому. Аускультативно 

дихання жорстке, хрипів не було. У гемограмі від-

булося відновлення кількості лейкоцитів та лейко-

формули, зберігалися незначно виражена анемія 

(еритроцити —  3,9 • 1012/л, гемоглобін —  122 г/л) 

та збільшена швидкість осідання еритроцитів 

(48 мм/год). У біохімічних параметрах зберігалося 

підвищення активності АлАТ до 1,86 ммоль/год • л, 

відбулася стійка нормалізація вмісту креатиніну.

Загальна тривалість проведення противірусно-

го лікування зовіраксом становила 16 діб, антибак-

теріальної терапії —  18 діб. У відділенні нейроінфекцій 

хворий отримував також предуктал, вентолін інгаля-

ційно, лацидофіл, гепатопротектори, нейровітан.

У відділенні нейроінфекцій тривалість лікування 

становила два тижні, на фоні зазначеної вище тера-

пії відбулося покращення загального стану хворого, 

і на момент виписки зберігалися помірно виражені 

ознаки вегетативної дисфункції у вигляді пост-

урального тремору повік та верхніх кінцівок та цере-

броастенічного синдрому, що проявилося у вигляді 

горизонтального установленого ністагму, незначної 

девіації язика вліво.

У сучасній літературі є невелика кількість ро-

біт, присвячених вивченню генералізованої форми 

вітряної віспи. Існує думка, що генералізовані форми 

вітряної віспи можуть розвинутися лише в осіб з іму-

нодефіцитними станами, при яких є високий ризик 

дисемінації вірусу з ураженням внутрішніх органів 

[5, 10, 14]. У нашому попередньому дослідженні [4] 

нами було продемонстровано розвиток генералізо-

ваної форми вітряної віспи у хворого з хронічним 

гепатитом С з фіброзом печінки 4-ї стадії, що завер-

шилася летально. Однак клінічне спостереження, 

наведене в цій статті, продемонструвало розвиток 

генералізованої форми вітряної віспи в імуноком-

петентного пацієнта. Подібні дані наводять й інші 

автори, які продемонстрували, що 70 % летальних 

результатів вітряної віспи реєструється за відсутно-

сті супутньої патології, яка є характерною для груп 

високого ризику [8, 11].

При генералізованій формі вітряної віспи най-

частіше має місце ураження легень. Вірус ре-

плікується переважно в бронхоцитах і альвеоцитах. 

Частина епітеліальних клітин гіпертрофується, іноді 

формуються гігантські багатоядерні клітини. У леге-
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нях виникає вогнищева пневмонія з серозно-макро-

фагальним ексудатом, зоною розладів кровообігу 

по периферії. У центрі таких вогнищ виявляються 

некрози. Вогнища некрозів з геморагічним компо-

нентом можуть спостерігатися також у нирках, під-

шлунковій залозі, селезінці та інших органах [4, 11].

Висновки
Отже, наведене клінічне спостереження дозволило 

продемонструвати розвиток вкрай тяжкої генералізова-

ної форми вітряної віспи з ураженням легень, печінки, 

нирок, міокарда в імунокомпетентної людини. Засто-

сування в комплексному лікуванні не лише ацикловіру 

в максимальних дозах, а й специфічного імуноглобуліну 

дозволило досягти успішного результату лікування.
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ ФОРМЫ ВЕТРЯНОЙ ОСПЫ У ВЗРОСЛОГО 
ИММУНОКОМПЕТЕНТНОГО БОЛЬНОГО

Резюме. В статье проанализированы литературные данные, 

касающиеся развития генерализованной формы ветряной 

оспы у взрослых иммунокомпетентных больных, а также при-

ведено собственное клиническое наблюдение, которое позво-

лило продемонстрировать развитие крайне тяжелой генерали-

зованной формы ветряной оспы с поражением легких, печени, 

почек, миокарда у иммунокомпетентного лица.
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CLINICAL CASE OF GENERALIZED CHICKENPOX IN AN ADULT IMMUNOCOMPETENT PATIENT

Summary. The article analyzes the published data concerning the devel-

opment of a generalized form of chickenpox in immunocompetent adult 

patients, and gives author’s clinical observation demonstrating the devel-

opment of an extremely severe generalized form of chickenpox with lesion 

of the lungs, liver, kidneys myocardium in immunocompetent person.
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