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Вітряна віспа на сьогодні є важливою медико0соціальною проблемою через можливий розвиток ускладнень, зумовлених як прямою дією вірусу, так

і приєднанням вторинної бактеріальної інфекції. Ускладнені бактеріальною інфекцією форми вітряної віспи в Запорізькій області реєструвалися

у 56 (16,0%) пролікованих хворих. Серед ускладнень частіше зустрічалися: піодермія — у 24 (42,8%) дітей, пневмонія — у 13 (23,2%), лімфаденіт —

у 5 (8,9%), гострий тонзиліт — у 4 (7,1%), середній гнійний отит — у 3 (5,4%), слизово0гнійний кон'юнктивіт, блефарит — у 3 (5,4%), флегмона —

у 2 (3,6%). У 2 (3,6%) дітей зафіксовано поєднання вітряної та скарлатини. 

Мета — навести рідкісний клінічний випадок перебігу в дитини суперінфекції — вітряної віспи зі скарлатиною.

Клінічний випадок. Проведено клініко0лабораторне спостереження за дитиною 11 років, яка отримувала лікування з приводу нетипового перебігу вітря0

ної віспи протягом 20 діб стаціонарного етапу.

Описаний клінічний випадок нетипового перебігу вітряної віспи в дитини розцінено як суперінфекцію з агресивною бактеріальною флорою. Це вказує

на можливість розвитку генералізованої форми стрептококової інфекції (скарлатини) як суперінфекції при вітряній віспі, на необхідність своєчасної

діагностики вітряної віспи та насторожі лікарів щодо приєднання вторинної бактеріальної інфекції в такому випадку, а також на доцільність вакцинації

кожної дитини проти вітряної віспи.

Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської Декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним комітетом зазначеної в

роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків дитини.

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Chickenpox and streptococcal infection:
a clinical example of the combined course of chickenpox and scarlet fever
O.V. Usachova, E.A. Silina, T.M. Pakholchuk, O.V. Konakova, O.A. Dralova
Zaporizhzhya State Medical University, Ukraine

Chicken pox today is an important medical and social problem because with this disease it is possible to develop complications due to both the direct action of

the virus and the addition of a secondary bacterial infection. Forms of chickenpox complicated by a bacterial infection were recorded in 56 (16.0%) of all treated

patients in the Zaporozhye region. Among the complications, pyoderma was more common in 24 children (42.8%), pneumonia was recorded in 13 (23.2%),

lymphadenitis in 5 (8.9%), acute tonsillitis in 4 (7.1%), average purulent otitis media in 3 (5.4%), mucopurulent conjunctivitis, blepharitis in 3 (5.4%), phlegmon

in 2 (3.6%). Two children (3.6%) reported a combined course of chickenpox and scarlet fever. 

Purpose — to demonstrate, with the example of a clinical case of the course of super0infection — chickenpox and scarlet fever in a child, to show the features

of this course and the difficulties of diagnosis.

Сlinical case. Clinical and laboratory surveillance of a 110year0old child was received, which was treated in a hospital for atypical course of chickenpox for 20 days.

A clinical case of the atypical course of chickenpox in a child is described, which was regarded as superinfection with aggressive bacterial flora, which demon0

strates the possibility of developing a generalized form of streptococcal infection (scarlet fever) as superinfection in chickenpox, indicates the need for a kind of

diagnosis of chickenpox, the importance of the doctor's alertness regarding the attachment of a bacterial infection in such a case and the feasibility of vaccina0

ting against chickenpox for each child.

The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics Committee of

these Institutes. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.

No conflict of interest were declared by the authors.
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Ветряная оспа и стрептококковая инфекция:
клинический пример сочетанного течения ветряной оспы и скарлатины
Е.В. Усачева, Е.А. Силина, Т.Н. Пахольчук, О.В. Конакова, А.А. Дралова
Запорожский государственный медицинский университет, Украина

Ветряная оспа на сегодняшний день является важной медико0социальной проблемой, поскольку при данной болезни возможно развитие осложнений,

обусловленных как прямым действием вируса, так и присоединением вторичной бактериальной инфекции. Осложненные бактериальной инфекцией формы

ветряной оспы регистрировались у 56 (16,0%) пролеченных больных в Запорожской области. Среди осложнений чаще встречалась пиодермия — у 24 (42,8%)

детей, пневмония — у 13 (23,2%), лимфаденит — у 5 (8,9%), острый тонзиллит — у 4 (7,1%), средний гнойный отит у 3 (5,4%), слизисто0гнойный конъ0

юнктивит, блефарит — у 3 (5,4%), флегмона — у 2 (3,6%). У 2 (3,6%) детей зафиксировано сочетанное течение ветряной оспы и скарлатины.

Цель — представить редкий клинический случай течения у ребенка суперинфекции — ветряной оспы со скарлатиной.

Клинический случай. Проведено клинико0лабораторное наблюдение за ребенком 11 лет, который получал лечение по поводу нетипичного течения

ветряной оспы в течение 20 суток стационарного этапа.

Описанный клинический случай нетипичного течения ветряной оспы у ребенка расценен как суперинфекция с агрессивной бактериальной флорой. Это

демонстрирует возможность развития генерализированной формы стрептококковой инфекции (скарлатины) как суперинфекции при ветряной оспе,

указывает на необходимость своевременной диагностики ветряной оспы, настороженности врача относительно присоединения бактериальной инфек0

ции в таком случае, а также на целесообразность вакцинации каждого ребенка против ветряной оспы.

Исследование выполнено в соответствии с принципами Хельсинской Декларации. Протокол исследования утвержден Локальным этическим комите0

том указанного в работе учреждения. На проведение исследований получено информированное согласие родителей ребенка.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: дети, ветряная оспа, бактериальные осложнения, скарлатина.
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Вступ

Щорічно у світі на вітряну віспу (ВВ)
хворіє 80–90 млн осіб. У США, де вак�

цинація проти ВВ є обов'язковою, хворіє
близько 4 млн осіб, з них 11–13,5 тис. госпіталі�
зацій і 100–150 летальних випадків [10].
Загальний щорічний показник захворюваності
на ВВ в європейських країнах до введення вак�
цинації проти ВВ був у діапазоні між 7,05
(Греція) і 16,1 (Нідерланди) на 100 тис. дітей.
За оцінками, смертність у Європі від ВВ стано�
вить 80 випадків на рік [10,13].

Україна не є винятком, щороку реєструється
100–150 тис. випадків хвороби [8]. Останніми
роки спостерігається тенденція до їх збільшен�
ня. За даними О.В. Прокопів, Н.М. Прикуди
[11], щорічно у Львівській області середній
показник захворюваності становить 215,1,
у Вінницькій — 357,6, а в Запорізькій області за
2015–2019 рр. він був ще вищим — 581,2; 632,9;
490,8 на 100 тис. населення відповідно [3,11].

Запровадження в деяких країнах у ХХ ст.
програми вакцинації проти ВВ однією дозою
вакцини сприяло зниженню рівня захворюва�
ності на 90%, а введення дворазової вакцинації
у 2000�х роках зменшило кількість захворілих
ще на 85%. На сьогодні на цю інфекцію най�
частіше хворіють діти віком до 10 років у краї�
нах, де щеплення живою ослабленою вакциною
проти ВВ не входить до переліку обов'язкових
[9]. До таких країн належить і Україна.
Щеплення проти ВВ введено до Національного
календаря щеплень України лише як рекомен�
доване здоровим дітям і певним категоріям
за станом здоров'я [7].

Вітряна віспа на сьогодні є важливою медико�
соціальною проблемою, оскільки при цій хворобі
можливий розвиток ускладнень, зумовлених як
прямою дією вірусу, так і приєднанням вторинної
бактеріальної інфекції. За рівнем економічних
збитків від самої інфекції, так і її ускладнень, ВВ
посідає третє місце після гострих респіраторних
вірусних інфекцій (ГРВІ) і кишкових інфекцій
невстановленої етіології [2].

За даними літератури, частота виникнення
бактеріальних ускладнень при ВВ становить
5–30%, а у хворих зі скомпрометованою імунною
системою їх рівень сягає 30–50% [6]. Але за
останні роки більшість випадків ускладненого
перебігу спостерігається в раніше здорових дітей.
Дослідники вказують на відсутність клінічних та
епідеміологічних даних, які б свідчили про фак�
тори розвитку ускладнень при ВВ у дітей [5].

За даними С.О. Крамарьова, під час ретро�
спективного аналізу 758 історій хвороб дітей
з ВВ на базі міської дитячої клінічної інфекцій�
ної лікарні м. Києва протягом 2001–2012 рр.
отримано такі результати. У 24,6% дітей
виникли ускладнення, серед яких перше місце
посіли вторинні бактеріальні ускладнення
(12,1% хворих, 49,1% від усіх ускладнень).
У 8–50% госпіталізованих дітей приєдналася
вторинна бактеріальна флора. Основними
етіологічними факторами суперінфекції були
β�гемолітичний стрептокок групи А і золоти�
стий стафілокок. Найчастіше зустрічалися такі
ускладнення, як інфекції шкіри та м'яких тка�
нин — флегмона, лімфаденіт, абсцес, бешиха,
токсикодермія, а також тонзиліт, синусит,
середній отит, стоматит, пневмонія [6]; рідше —
остеомієліт, некротичний фасциїт, артрит,
нефрит, токсико�інфекційний шок, сепсис.
Тяжкі форми захворювання можуть бути зумо�
влені антибіотикорезистентними штамами бак�
терій [4]. Ризик розвитку тяжких вторинних
бактеріальних інфекцій шкіри і м'яких тканин
при ВВ збільшується в разі призначення несте�
роїдних і стероїдних протизапальних препара�
тів. Характеристикою імунного статусу в цих
хворих є транзиторне зниження показників
секреторного IgА [4].

Установлено, що вакцинація сприяла зни�
женню випадків госпіталізації, пов'язаних
із варицелою на 50%, та зменшенню всіх випад�
ків захворюваності на ВВ на 70%. У довакци�
нальний період серед ускладнень превалювала
шкірна бактеріальна суперінфекція —
44,9%, пневмонія — 18,8%, отит — 15,9% [1].

Серед 335 дітей, госпіталізованих у Швеції,
шкірні ускладнення відзначалися у 22%, серед
яких інфекції м'яких тканин — 3%, інвазійні
інфекції — 12%, керато�кон'юнктивіт — 4%.
У Белграді серед 474 госпіталізованих пацієн�
тів бактеріальна інфекція шкіри відмічалася
у 8,4%, бактеріальна респіраторна інфекція —
у 4,4% [9].

Про структуру бактеріальних ускладнень
свідчать дані Великої Британії та Ірландії:
за рік виявлено 40 дітей із септичним і токсич�
ним шоком, 30 — із пневмонією, 7 — із некро�
тичним фасциїтом, де на сьогодні рекомендова�
на вакцинація у групах ризику. У Нідерландах
при спостереженні 296 випадків виявлена бак�
теріальна суперінфекція шкіри у 28%, пневмо�
нії — у 7% [13]. У Бельгії серед госпіталізова�
них дітей протягом року з ускладненнями ВВ
49% мали бактеріальні суперінфекції [9].
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Аналіз перебігу ВВ у 56 дітей, хворих на ВВ,
які перебували на стаціонарному лікуванні
в Запорізькій обласній інфекційній клінічній
лікарні (головний лікар В.Л. Шинкаренко)
у 2015–2019 рр. з ускладненнями у вигляді бак�
теріальних інфекцій, показав, що форми ВВ,
ускладнені бактеріальною інфекцією, реєструва�
лися у кожного п'ятого�шостого госпіталізова�
ного (16,0% від усіх пролікованих) хворих:
2015 р. — 13,2%, 2016 р. — 9,9%, 2017 р. —
17,4%, 2018 р. — 26,7%, 2019 р. — 21,9%, частіше
в зимово�весняний період (68% випадків). Вік
хворих дітей з бактеріальними ускладненнями
коливався в межах від 1 місяця до 17 років. Від�
мічалися ускладнення в 6 (10,7%) дітей першого
року життя, в 11 (19,6%) — віком 2–3 роки,
9 (16,1%) — віком 3–5 років, 17 (30,4%) —
6–10 років, 13 (23,2%) — 11–17 років. Серед
ускладнень частіше зустрічалася піодермія
у 24 (42,8%) дітей. Пневмонія реєструвалася
у 13 (23,2%), лімфаденіт — у 5 (8,9%), гострий
тонзиліт — у 4 (7,1%), середній гнійний отит —
у 3 (5,4%), слизово�гнійний кон'юнктивіт, бле�
фарит — у 3 (5,4%), флегмона — у 2 (3,6%).
У 2 (3,6%) дітей з ВВ була відмічалася скарлатина.

Отже, при ВВ часто (практично в кожного
п'ятого госпіталізованого) приєднується вто�
ринна бактеріальна інфекція.

Наводимо випадок захворювання дитини К.
11 років із суперінфекцією — вітряною віспою
та скарлатиною.

Мета дослідження — навести рідкісний клі�
нічний випадок перебігу в дитини суперінфек�
ції — вітряної віспи зі скарлатиною.

Матеріали та методи дослідження

Поведено клініко�лабораторне спостережен�
ня за дитиною 11 років, яка отримувала ліку�
вання з приводу нетипового перебігу ВВ протя�
гом 20 діб стаціонарного етапу. Діагноз «Супе�
рінфекція: вітряна віспа та скарлатина» встано�
влено на базі наявних у дебюті захворювання
типових ознак ВВ із подальшим приєднанням
типових ознак скарлатини. Обсяг лаборатор�
них обстежень включав аналіз крові, загальний
аналіз сечі, біохімічний аналіз крові, виконані
за загальноприйнятими методиками, бактеріо�
логічне дослідження тощо.

Дослідження виконано відповідно до прин�
ципів Гельсінської Декларації. Протокол дослі�
дження ухвалено Локальним етичним коміте�
том зазначеної в роботі установи. На проведен�
ня досліджень отримано інформовану згоду
батьків дитини.

Результати дослідження та їх обговорення

Пацієнтка госпіталізована на 2�гу добу захво�
рювання зі скаргами на везикульозний висип по
всій поверхні шкіри, у тому числі на волосяній
ділянці голови, підвищення температури до
40,0°С, кволість, знижений апетит, біль у горлі.

У дитини був гострий початок хвороби з
лихоманки за 1 добу до госпіталізації, коли на
тлі підвищення температури до 40,0°С з'явилися
поодинокі елементи плямисто�папульозного
висипу (0,2–0,3 см) на тулубі, волосяній ділянці
голови, що згодом трансформувались у везику�
ли. Протягом наступних 3 діб аналогічний висип
продовжував з'являтися на кінцівках, тулубі,
голові та супроводжувався фебрилітетом. Про�
тягом 2�ї доби захворювання приєднався біль у
горлі. Амбулаторно дитина отримувала симпто�
матичне лікування (парацетамол, антигістамінні
препарати, місцеві антисептики).

З анамнезу життя: нечасті епізоди ГРВІ
(2–3 протягом року). Від ВВ не вакцинована.

Епідеміологічний анамнез: за 14 діб до захво�
рювання контактувала з дитиною, хворою на
типову форму ВВ.

Загальний стан дитини при госпіталізації на
3�тю добу хвороби близький до тяжкого за раху�
нок шкірного та інтоксикаційного синдромів.
Свідомість збережена, положення невимушене,
гіпертермія. На обличчі, волосяній ділянці голо�
ви, тулубі, кінцівках — множинний дрібний
везикульозний висип із напруженими однока�
мерними пухирцями діаметром 0,2–0,3 см,
наповненими прозорим вмістом. Окремі з них —
з ерозованою поверхнею, інші — з підсиханням у
центрі. Поодинокі жовті кірки на чолі, пері�
орально та на волосяній ділянці голови. Менін�
геальні симптоми негативні. Дихання везику�
лярне, 28/хв. Межі серцевої тупості вікові.
Частота серцевих скорочень — 100 уд./хв. Тони
серця гучні, ритмічні. Живіт м'який, безболіс�
ний при глибокій пальпації; печінка виступає
на 2 см із�під краю реберної дуги, еластична,
неболюча; селезінка — на 1 см, еластична. Сечо�
виділення регулярне, без відхилень, діурез
достатній. Випорожнення оформлені.

Отже, первинний діагноз — «Вітряна віспа,
типова форма». З урахуванням тяжкості пере�
бігу ВВ дитині призначено етіотропну противі�
русну терапію ацикловіром 400 мг 5 разів/добу,
місцеві антисептики, як жарознижувальний —
парацетамол у віковій дозі.

Протягом 3 діб у дитини посилився біль у
горлі. На 6�ту добу захворювання з'явилися
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нашарування на піднебінних мигдаликах,
гіперемія та сухість шкіри, дрібнокрапковий
висип на шкірі, більш інтенсивний на передній
і бічних поверхнях шиї, бічних поверхнях тулу�
ба, животі, попереку, у природних складках.
Язик вологий, помірно обкладений білим
нальотом. На 7�му добу язик став яскраво�ма�
линового кольору з гіпертрофованими сосочка�
ми. Пальпувалися збільшені підщелепні,
передньо� і задньошийні, потиличні, підкриль�
цеві, пахові лімфовузли розміром 0,5x0,8 см.

У загальному аналізі крові на 6�ту добу за�
хворювання виявлено лейцитоз із нейтрофі�
льозом, прискорена швидкість осідання ери�
троцитів. Усі біохімічні показники крові —
в межах норми, окрім С�реактивного білка
(57,49 мг, норма — до 5 мг) і слабко вираженого
цитолітичного синдрому гепатоцитів (АЛТ —
70,6 од.). Загальний аналіз сечі — мікролейко�
цитурія, за Нечипоренко — підвищення лейко�
цитів (6400), на ультразвуковому дослідженні
нирок не виявлено патологічних змін.

Таким чином, на 6�ту добу захворювання з
урахуванням типових ознак ВВ (генералізова�
ний плямистовезикульозний висип рівномірно
розташований по всій поверхні шкіри та слизо�
вих оболонок, симптом «несправжнього полі�
морфізму») у дебюті хвороби, а також типових
ознак скарлатини (гнійний тонзиліт, «малино�
вий язик», дрібний висип зі згущенням у склад�
ках шкіри тощо), що приєдналися на фоні
основного захворювання, констатовано супе�
рінфекцію — «Вітряна віспа, типова форма,
середньої тяжкості + скарлатина, типова
форма, середньої тяжкості».

Подовжено етіотропну противірусну тера�
пію ацикловіром до 7 діб і призначено антибак�
теріальну (амоксиклав 500/100 мг 3 рази/добу
протягом 10 діб). Також проведено довенну
детоксикаційну терапію, симптоматичну тера�
пію антигістамінними та жарознижувальними
засобами у вікових дозах відповідно до регла�
ментуючих документів.

На 8�му добу захворювання на тлі госпіталь�
ного лікування намітилася тенденція до змен�
шення проявів інтоксикаційного і шкірного
синдромів. Загальний стан на момент завер�
шення лікування (на 17�ту добу захворювання)
задовільний без залишкових змін на шкірі, миг�
даликах та інших органах і системах.

Слід зауважити, що Україна відноситься до
країн, в яких не запроваджена обов'язкова вак�
цинація проти ВВ. Отже, переважну більшість
захворілих на цю інфекцію становлять діти

віком 3–10 років (тобто ті, які «починають
відвідувати дитячий колектив»). За таких умов
дуже високий відсоток «піодермії» при ВВ у
дітей шкільного віку вказує на значну небезпе�
ку її розвитку саме в цій віковій групі.

Наведений клінічний випадок нетипового
перебігу ВВ у дитини ми розцінили, як суперін�
фекцію із приєднанням агресивної бактеріаль�
ної флори.

З літературних джерел відомо, що в імуно�
компетентних  невакцинованих дітей  типова
ВВ має зазвичай легкий перебіг [9]. У таких
дітей початок захворювання гострий, рідко
протягом 1–2 діб відмічаються нездужання,
зниження апетиту, субфебрильна температура,
що часто залишаються непоміченими [3].
Частіше початок хвороби асоціюється з появою
висипу (діаметром 1–4 мм), що свербить
(екзантеми) та прогресує від плям до папул і
везикул на еритематозній основі з прозорим
вмістом протягом  24–48 год із подальшим під�
сиханням і формуванням кірочок, тривалістю
максимально до 8–9 діб [5,13].

У дитини К. це відбулося наприкінці 1–2�ї
доби захворювання. Загальні симптоми при
цій формі, як правило, помірні, проте в наведе�
ному клінічному випадку відмічався досить
інтенсивний інтоксикаційний синдром протя�
гом перших 5 діб захворювання [12]. Тобто
перебіг ВВ у дитини, яку ми спостерігали, мав
типовий початок захворювання, як при пер�
винному інфікуванні імунокомпетентної
особи: перші елементи з'явилися на 1�шу добу
захворювання і прогресували до 5�ї доби.
Далі приєдналися симптоми, пов'язані з бакте�
ріальною стрептококовою суперінфекцією:
з'явилися нашарування на піднебінних мигда�
ликах, дрібнокрапковий висип більш інтенсив�
ний на передній і бічних поверхнях шиї, бічних
поверхнях тулуба, животі, попереку, у природ�
них складках, гіперемія та сухість шкіри,
«малиновий язик». У такому випадку прово�
дять диференційний діагноз з іншими «екзан�
темними хворобами», що мають схожі клінічні
ознаки, — ієрсиніозом, хворобою Кавасакі,
реакцією гіперчутливості на нестероїдні пре�
парати. Проте в дитини К. відмічалися типові
ознаки скарлатини (гнійний тонзиліт, «мали�
новий язик», дрібний висип зі згущенням
у складках шкіри) і не було інших проявів,
які б свідчили про ієрсиніоз (згущення висип�
ки на дистальних частинах кінцівок за типом
«шкарпеток» і «рукавичок») і хворобу Кавасакі
(кон'юнктивіт або ін'єкція судин склер, сухість
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губ, тощо), що дало змогу клінічно діагносту�
вати саме скарлатину.

За літературними джерелами, токсигенні
штами стрептококів відіграють провідну роль в
етіології бактеріальних ускладнень. Патогенез
формування бактеріальних ускладнень ще не
встановлений. Це або виражений прояв власне
VZV�інфекції, або наслідок її коінфекції зі шта�
мами Staphylococcus aureus, стрептокока, що
продукують ексфоліативний екзотоксин.

У наведеному випадку має місце суперінфек�
ція — інфікування дитини з ВВ токсигенним
штамом β�гемолітичного стрептокока з розгор�
танням клінічної картини скарлатини на 5–6�ту
добу ВВ. Такий перебіг захворювання може

значно обтяжувати хворобу і призводити до не�
сприятливих проявів із боку інших органів та
систем, зокрема, сечовивідних шляхів і печінки.

Висновки

Наведений клінічний випадок вказує на
можливість розвитку генералізованої форми
стрептококової інфекції (скарлатини) як суперін�
фекції при ВВ. Такий варіант перебігу хвороби є
більш тяжким і не лише погіршує стан пацієнта,
але й подовжує тривалість і вартість лікування.
Цей факт є додатковим вагомим аргументом для
проведення вакцинації кожної дитини проти ВВ.
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