              Ветряная оспа у детей

  

	
	

	
	
	


   Ветряная оспа – инфекционное заболевание, вызываемое вирусом варицелла зостер. Этот вирус является возбудителем двух клинически несхожих заболеваний: ветряной оспы, которая наблюдается преимущественно у детей, и опоясывающего лишая, который поражает, как правило, взрослых. В 90% случаев ветряная оспа протекает в детском возрасте. Наиболее подвержены заболеванию дети в возрасте 4-9 лет. В этом периоде отмечается наиболее благоприятное течение болезни без развития осложнений. У детей в возрасте от полугода до 4 лет, а также у детей старше 10 лет ветряная оспа наблюдается гораздо реже и протекает тяжелее. Груднички до полугода защищены от вируса варицелла зостер материнскими антителами, именно поэтому ветрянка у детей данного возраста встречается очень редко или протекает в очень легкой форме. После перенесенного заболевания у ребенка вырабатывается стойкий иммунитет.

Пути заражения ветряной оспой
   Источником острой инфекции является больной ветрянкой или опоясывающим лишаем. Заразен больной с последнего дня инкубационного периода болезни до 3-5 дня с момента появления последней сыпи. Путь передачи ветряной оспы - воздушно-капельный. Возбудитель инфекции легко переносится с воздухом на большие расстояния (с этажа на этаж, в соседние помещения и т.д.). Восприимчивость к заболеванию очень высокая. Один ребенок, заразившийся ветрянкой, может легко заразить весь коллектив в садике, школе и т.д. 

Симптомы заболевания
   Инкубационный период ветрянки составляет 7-21 день. В этот период болезнь никак не проявляет себя. Вирус герпеса циркулирует в крови, разносится с током крови по организму, при этом, никак не выдавая себя. Ветрянка начинается остро. У ребенка может резко развиться лихорадка, появиться головная боль, рвота, тошнота, нарушение сна и аппетита. Далее на теле ребенка появляется обильная сыпь в виде розово-красных пятнышек, которая стремительно (буквально в течение нескольких часов) покрывает практически всю поверхность тела, а в некоторых случаях, и слизистые. Сыпь не поражает ладони и ступни. 

   Спустя несколько часов пятнышки становятся выпуклыми, затем на их месте образуются пузырьки с прозрачным, а после мутным содержимым. Раскрываются пузырьки через 1-2 дня и на их месте образуются небольшие корочки, после отхождения которых не остается следов на коже. 

   Для ветряной оспы характерно наличие на коже элементов сыпи во всех стадиях развития (пятен, пузырьков, корочек). Каждое новое появление сыпи сопровождается подъемом температуры тела и резким нарушением самочувствия ребенка. Обычно ветрянка у детей протекает в среднетяжелой и легкой форме. У некоторых детей наблюдается атипичная форма ветряной оспы, к которой относят:

- рудиментарную форму, которая проявляется розеолезнопапулезными высыпаниями с единичными пузырьками; 

- генерализованную форму, характеризующейся тяжелым течением и протекающей с поражением различных внутренних органов (почек, головного мозга, легких и др.); 

- гангренозную форму, которая характеризуется нагноением на месте пузырьков, приводящем к образованию глубоких язв;

- гемморрагическую форму, при которой содержимое пузырьков становится геморрагическим, при этом могут наблюдаться кровоизлияния в слизистые оболочки и кожу.

   Атипичные формы ветрянки обычно развиваются у новорожденных, у ослабленных больных с присоединением бактериальной инфекции, у детей с иммунодефицитом или у больных с различными нарушениями кровеносной системы. Тяжелые и атипичные формы ветрянки у детей развиваются довольно редко. 

Лечение ветрянки у детей
   Ветряная оспа в большинстве случаев не требует специального длительного лечения. Легкая и среднетяжелая форма заболевания проходит самостоятельно и без развития осложнений. Лечение заболевания симптоматическое.

   Больной до пятого дня после последнего высыпания подлежит обязательной изоляции в домашних условиях. В острый период рекомендуется постельный режим, обильное теплое питье и молочно-растительная диета. Взрослым необходимо следить за чистотой нательного и постельного белья ребенка и чистотой его рук. 

   При температуре тела выше 38,5°С рекомендуется прием жаропонижающих средств. Также необходимо проводить наружную обработку высыпаний раствором марганцовокислого калия или бриллиантовой зелени. Рекомендуется ежедневный прием гигиенических ванн с добавлением раствора марганцовки. При выраженном зуде целесообразен прием антигистаминных препаратов (место и внутрь). При присоединении бактериальной инфекции показан прием антибактериальных препаратов в возрастных дозировках. 

   Тяжелая форма ветрянки или ее атипичная форма требует назначения противовирусных препаратов внутривенно или внутрь. При синдромах иммунодефицита показано назначение иммунопрепаратов.          

		
		

	

	

	

	

	

	


	

	
	

	
	


	
	
	


	


	


	


	


	


	


