
Меры профилактики: 
- дети до 7 лет, вступав-
шие в контакт с больными 

ветряной оспой, не болевшие и 
посещающие детские учрежде-
ния, изолируются с 11-го до 21-го 
дня с момента контакта; 

- медицинское наблюдение 
за контактными с больным вет-
ряной оспой сроком на 21 день; 
         - в очаге проводится влаж-
ная уборка помещений, дезин-
фекция воздушной среды с ис-
пользованием ультрафиолетово-
го облучения, усиливается ре-
жим проветривания. 

Ветряная оспа – 
острое крайне зараз-
ное вирусное   заболе-

вание с воздушно-
капельным путем передачи. 
Обычно характеризуется ли-
хорадочным состоянием, по-
явлением на коже и слизи-
стых оболочках сыпи и в ви-
де мелких пузырьков.  

Источник инфекции 
— больной человек. Вос-
приимчивость к ветряной 
оспе очень высокая. 

 
Больной заразен с по-
следних дней инкубаци-
онного периода и закан-

чивается через 5 дней после 
появления последнего элемен-
та сыпи. Инкубационный пери-
од при ветряной оспе  - от 10 
до 21 дня. Вирусы  в огром-
ном количестве выделяются 
при чихании, кашле, разговоре. 
Также возможна передача ви-
руса от матери плоду во время 
беременности. 

ВАКЦИНАЦИЯ —
ЭФФЕКТИВАНАЯ МЕРА 
ПРОФИЛАКТИКИ!  

Вакцинация против ветряной 
оспы проводится детям (в воз-
расте от 12 месяцев) и взрос-
лым, не имеющим медицин-
ских противопоказаний к вве-
дению вакцины, в первые 72 - 
96 часов после вероятного 
контакта с больным ветряной 
оспой или опоясывающим ли-
шаем. После прививки вероят-
ность заражения минимальна. 

 

           

Симптомы: 

- Лихорадка до фебриль-
ных значений (38-39

о
С); 

- Общее недомогание; 

- Сыпь, сопровождающаяся зу-
дом; затем образуются папулы, 
часть из них становится волды-
рями. Высыпания располагают-
ся на всей поверхности тела, 
включая волосистую часть голо-
вы, ладони и подошвы.  
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