Профилактика ветряной оспы и опоясывающего лишая.
· Возбудителем ветряной оспы является фильтрующий вирус.
· Источником инфекции является больной до 5-го дня с момента появления последних свежих элементов сыпи. В стадии образования и отпадения корочек больной не заразен. Заражение происходит воздушно-капельным путем. Восприимчивость к ветряной оспе очень высокая. Чаще болеют дети младшего возраста. После болезни создается прочный пожизненный иммунитет, однако бывают повторные случаи.
· Входными воротами инфекции при ветряной оспе служат слизистые оболочки верхних дыхательных путей. Инкубационный период в среднем - 14 дней; иногда он укорачивается до 11 дней или удлиняется до 21 дня.
· Механизм передачи – аспирационный (аэрогенный), путь передачи – воздушно-капельный, контактный. Возможна передача заболевания – от больной матери к плоду.
· Клинические проявления: незначительное повышение температуры, ухудшение общего состояния. Высыпание ветряной сыпи обычно происходит одновременно с повышением температуры или чуть позже. Сыпь появляется на лице, волосистой части головы, туловище и конечностях. У части больных высыпание наблюдается и на слизистых оболочках рта, носоглотки, гортани, половых органов. Элементы сыпи вначале имеют мелкий макулопапулезный характер, однако, они очень быстро превращаются в везикулы. Ветряночные везикулы (пузырьки) имеют различную величину (от размеров булавочной головки до крупной горошины) и круглую или овальную форму, содержимое прозрачно. Везикулы быстро подсыхают, на их месте образуются плоские бурые корочки, отпадающие через 1 – 3 недели. После отпадания корок, как правило, рубцов не остается.

· Осложнения редки, не более чем у 5% больных, в подавляющем большинстве случаев течение ветряной оспы доброкачественное. Среди осложнений преобладают заболевания, вызванные вторичной инфекцией: абсцессы, флегмоны, в тяжелых случаях – сепсис, вирусная (ветряночная) пневмония, кератит, энцефалит, миокардит, нефрит, артриты, гепатит.
· Однако в организм заносится вирус, который может никак себя не проявлять, а потом активироваться вновь во взрослом возрасте, вызывая сыпь. Такая сыпь называется опоясывающим лишаем или опоясывающим герпесом. Опоясывающий лишай представляет собой заболевание, проявляющееся воспалением задних корешков спинного мозга, лихорадкой, интоксикацией. Больной опоясывающим лишаем также является источником заболевания и представляет эпидемиологическую опасность; в отношении него проводятся такие же мероприятия, как и в отношении, больного ветряной оспой.
· Беременные относятся к группе риска. К врожденным формам ветряной оспы относятся синдром врожденной ветряной оспы (далее - СВВО) и врожденная ветряная оспа. Внутриутробное инфицирование плода в течение первых 20 недель беременности может приводить к самопроизвольному аборту, внутриутробной смерти плода или рождению ребенка с СВВО. В случае внутриутробного заражения ветряной оспой в первом триместре беременности может развиться синдром врожденной ветряной оспы, который характеризуется пороками развития конечностей, головного мозга и органов зрения.

· Выздоровление наступает не ранее 10-го дня с момента первых высыпаний.

· Выделение вируса прекращается после подсыхания последних элементов сыпи.

ПРОФИЛАКТИКА.
· Основным профилактическим мероприятием против ветряной оспы, является вакцинопрофилактика, которая показана детям и взрослым из групп риска, лицам подлежащим призыву на военную службу ранее не болевшим, не привитым или не имеющим завершенного курса иммунизации (привитым однократно).
· Вакцинация проводится детям до 12 месяцев и взрослым, в первые 72-96 часов после контакта с больным ветряной оспой или опоясывающим лишаем. Применяют живые вакцины в соответствии с инструкцией по применению.
· В качестве экстренной профилактики используется специфический (противоветряночный) иммуноглобулин в течение 72-96 часов после контакта с больным ветряной оспой или опоясывающим лишаем. 
· Основные противоэпидемические мероприятия в отношении контактных: своевременное выявление больных и лиц, не защищенных (не болевших и не привитых) от ветряной оспы, для проведения экстренной профилактики.

· Больной ветряной оспой или опоясывающим лишаем подлежит изоляции на 5 дней с момента появления последнего свежего элемента сыпи.
· Переболевшие ветряной оспой или опоясывающим лишаем лица допускаются в коллектив после клинического выздоровления, но не ранее шестого дня с момента появления последнего свежего элемента сыпи.
· Контактные дети до 7 лет, временно отсутствующие, не болевшие и не привитые от этой инфекции, не допускаются в коллектив до 21 дня с момента изоляции последнего заболевшего.

