Оспа ветряная – высококонтангиозное острое вирусное заболевание с воздушно-капельным путем передачи, возникающее преимущественно в детском возрасте и характеризующееся умеренной интоксикацией, лихорадочным состоянием, везикулезной сыпью на коже и слизистых.

Этиология.
Возбудитель ветряной оспы относится к вирусам группы герпеса, 
неустойчив во внешней среде. 
Вирус 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 в последние 1-2 дня инкубационного периода и до 
5 дня от появления последних везикул. Вирус в большом количестве находится в содержимом пузырьков и отсутствует в корочках. После перенесенного заболевания 
вырабатывается стойкий иммунитет. Основной удельный вес заболевших приходится на возраст 3-6 лет. 
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. 
Клиника ветряной оспы.
Инкубационный период может длиться 11—21 день, в среднем около 14 дней. 
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Заболевание начинается остро: повышается температура тела, возникают симптомы интоксикации, понижается аппетит. 
Одновременно на всем теле появляется сыпь с элементами в виде мелких папул, которые быстро превращаются в везикулы. 
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Через 1—3 дня везикулы подсыхают, а на их месте образуются корочки, отпадающие на 2—3-й неделе болезни. После них на коже остается легкая пигментация. Зуд кожных покровов наблюдается у детей раннего возраста и лиц, склонных к аллергическим реакциям. 
Элементы ветряночной сыпи появляются сразу на всех кожных покровах, в том числе на волосистой части головы, а также на слизистой полости рта, конъюнктивах. 
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Могут отмечаться осложнения, которые связаны с присоединением вторичной бактериальной инфекции, и проявляются в виде абсцессов, флегмон, пневмоний, энцефалитов, отитов, синуситов, конъюнктивитов, рожи, скарлатины, лимфаденитов, стоматитов.

Лечение. 
Лечение проводится в амбулатоных условиях, 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 ранее, разобщают с 11-го по 21-й день, считая от момента контакта.
Специфическая профилактика.
В настоящее время в ряде стран мира проводится вакцинация против ветряной оспы среди лиц, относящихся к контингентам риска. 
В нашей стране зарегистрированы Министерством здравоохранения и используются в практике вакцины «Варилрикс» (страна-производитель Бельгия) и «Окавакс» (страна-производитель Япония).

Введение вакцины против ветряной оспы в течение 4 дней после контакта с больным позволяет предупредить заболевание у большинства привитых. Наиболее 
эффективная защита обеспечивается в случае введения вакцины в течение первых 3-х дней с момента контакта.
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