Ветряная оспа или «ветрянка» – распространенная и контагиозная инфекция с воздушно-капельным путем передачи, возникающее преимущественно в детском возрасте и характеризующееся умеренной интоксикацией, повышенной температурой и характерной сыпью на коже и слизистых.
Этиология
Возбудитель – вирус семейства герпесвирусы, малоустойчив во внешней среде. 
Отличается летучестью и с потоком воздуха может переноситься на значительные расстояния.
Эпидемиология
Вирус вызывает два клинических варианта: ветряную оспу, опоясывающий герпес. 
Источником инфекции является человек, больной ветряной оспой или опоясывающим герпесом. 
Больной заразен за 2-3 дня до появления первых симптомов и в течение 5 дней с момента появления последних высыпаний. 
После перенесенного заболевания 
вырабатывается стойкий иммунитет. Чаще всего заболевают дети дошкольного и младшего школьного возраста.
Заболеть ветряной оспой могут и взрослые, ранее не болевшие данной инфекцией. 
Восприимчивость к ветряной оспе уникальна – она составляет 100%. Случаи ветряной оспы регистрируются на протяжении всего года.
Инкубационный период
может длиться 11—21 день, в среднем около 14 дней. 
Клиника ветряной оспы.

повышением температуры тела и характерной сыпью, которая сопровождается зудом. Первые высыпания, как правило, появляются на лице, волосистой части головы с последующим распространением по всему телу. Через некоторое время покраснения приобретают вид небольших пузырьков – везикул. В процессе течения заболевания везикулы лопаются и на их месте образуется корочка, которая отпадает на 7-14 день. На теле одновременно могут находиться различные элементы сыпи – покраснения, везикулы и корочки. 
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Зуд кожных покровов наблюдается у детей раннего возраста и лиц, склонных к аллергическим реакциям. 
Элементы ветряночной сыпи появляются также на слизистой полости рта, конъюнктивах. 
Осложнения ветряной оспы

связаны с присоединением вторичной бактериальной инфекции, и проявляются в виде абсцессов, флегмон, пневмоний, энцефалитов, отитов, синуситов, конъюнктивитов, лимфаденитов, стоматитов.
Лечение
Лечение как правило проводится в амбулаторных условиях. Основная цель - не допустить нагноения пузырьков. Ваш врач назначит вам обработку сыпи антисептиками, жаропонижающие и антигистаминные препараты при необходимости. Важным фактором является гигиена: ежедневный душ, смена нательного белья, полоскание рта после еды. Выздоровление ребенка и допуск в детский коллектив определяет участковый врач-педиатр и выдает соответствующую медицинскую справку.
При тяжелом течении с осложнениями со стороны ЦНС и гнойными осложнениями или по эпидемиологическим показаниям больные госпитализируются в стационар.
Профилактика
Больной подлежит изоляции на дому до 5-го дня с момента появления последнего элемента сыпи. Дезинфекция не производится. Детей в возрасте до 3 лет, бывших в контакте с больным ветряной оспой и не болевших ею, разобщают с 11 по 21 день от момента контакта.
Специфическая профилактика
В Республике Беларусь в настоящее время используется:

- Вакцина против ветряной оспы - Varilrix (производитель: Glaxo SmithKline Beecham, Бельгия), предназначенная для подкожного введения, начиная с 12-ти месячного возраста. 
- Вакцина Варицелла (Varicella) (производитель: Changchun Keygen Biological Products Co., Ltd., Китай) для профилактика ветряной оспы с 12-ти месячного возраста и старше у лиц, не болевших ветряной оспой и не привитых ранее.
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