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КЛІНІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА УСКЛАДНЕНЬ ВІТРЯНОЇ ВІСПИ У ДОРОСЛИХ ХВОРИХ 

Рябоконь О. В., Оніщенко Н. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Актуальність вітряної віспи визначається високою контагіозністю, з майже 100% маніфестацією захворювання 
у контактних осіб. Незважаючи на те, що вітряна віспа вважається «дитячою» інфекцією, останнім часом реєструється 
зростання захворюваності серед дорослого населення різного віку. У дорослих вітряна віспа характеризується вираженим 
синдромом інтоксикації, рясною поліморфною висипкою, ранньою пустулізацією та розвитком різноманітних ускладнень. 
Високий ризик розвитку злоякісного перебігу вітряна віспа має у пацієнтів з імунодефіцитним станом різного ґенезу, 
хронічною та аутоімунною патологією. На сьогодні особливу увагу привертає збільшення випадків тяжкого перебігу вітряної 
віспи у дорослих імунокомпетентних осіб,  з генералізацією процесу та розвитком тяжких специфічних й неспецифічних 
ускладнень. Мета роботи: проаналізувати ускладнення вітряної віспи у дорослих хворих за даними Запорізької обласної 
інфекційної клінічної лікарні. Матеріали і методи. Під наглядом було 82 хворих на вітряну віспу, віком від 18 до 44 років. 
Чоловіків було 82,9%, жінок – 17,1%. Проведені традиційні клініко-лабораторні та інструментальні дослідження. Отримані 
результати. У більшості хворих на вітряну віспу переважав середньотяжкий перебіг (89%) захворювання, з наявністю 
продромального періоду (68,3 %), енантеми у 75,7% хворих, лімфаденопатії – у 64,6%, пустулізації – у 53,4%. Тяжкий перебіг 
характеризувався наявністю енантеми, лімфаденопатії, пустулізації у всіх (100%) пацієнтів (р<0,05). Середній вік хворих з 
тяжким перебігом вітряної віспи був вище (р=0,009), ніж пацієнтів із середньотяжким перебігом та склав відповідно 28 (24; 30) 
роки проти 22 (20; 23) років. Ускладнення розвинулись у більшості хворих з середньотяжким перебігом захворювання  
(60,3 %) та були представлені токсичним гепатитом (65,9%), приєднанням вторинної бактеріальної інфекції (18,2%), 
одночасним розвитком гепатиту та гострого бронхіту (9,1 %), ураженням слизової оболонки ротоглотки у вигляді стоматиту 
(6,8%). Токсичне ураження печінки розвинулось на 4-5-й дні захворювання та характеризувалося появою гіркоти, 
неприємного присмаку у роті, відчуттям тяжкості у правому підребер’ї, збільшенням розмірів печінки та її чутливістю, 
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підвищенням активності АлАТ в сироватці крові. Результати досліджень маркерів вірусних гепатитів у всіх хворих були 
негативні. У всіх (100%) хворих з тяжким перебігом вітряної віспи розвинулись неспецифічні та специфічні ускладнення, 
обумовлені прямою цитопатичною дією вірусу. У більшості пацієнтів на 2-3-й день захворювання  спостерігались розвиток 
токсичного гепатиту (77,8%) та приєднання вторинної бактеріальної інфекції (88,9%). Пневмонія реєструвалася у третини хворих 
(33,3%), була підтверджена клінічними, лабораторними та рентгенологічними методами дослідження. Ураження нервової системи з 
розвитком енцефаліту спостерігалося у 11,1% на 6-й день захворювання, у періоді формування скоринок та характеризувалося 
позитивними менінгеальними знаками, місцевою неврологічною симптоматикою, наявністю патологічних стопних рефлексів. 
Результати магнітно-резонансної томографії підтвердили місцеві запальні зміни у речовині головного мозку. Ураження 
сечовидільної  системи з розвитком нефриту, інфекції сечовидільних шляхів, а також серцево-судинної системи, з розвитком 
міокардиту, кардіоміопатії  реєструвалися з однаковою частотою, у 22,2% пацієнтів, відповідно. Слід зазначити, що у переважної 
більшості хворих (88,9%) одночасно реєструвалося формування декількох ускладнень. Генералізована форма вітряної віспи 
розвинулась у 3 (3,7%) хворих. Висновки. Вітряна віспа у дорослих переважно має середньотяжкий перебіг (89%) 
захворювання. Середній вік у хворих з тяжким перебігом вище (р=0,009), ніж у пацієнтів із середньотяжким перебігом 
вітряної віспи. Ускладнення зареєстровані у більшості хворих (60,3%) з середньотяжким перебігом та представлені 
переважно токсичним гепатитом (65,9%). У всіх хворих з тяжким перебігом вітряної віспи спостерігається розвиток 
ускладнень, при чому у більшості (88,9%) – одночасне ураження декількох систем органів. У кожного третього зареєстровано 
ураження бронхолегеневої системи з розвитком пневмонії. З однаковою частотою зустрічається ураження сечовидільної та 
серцево-судинної систем, по 22,2% хворих. Генералізована форма розвинулася у 3 (3,7%) імунокомпетентних хворих. 
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