
Противоэпидемические мероприятия в очагах ветряной оспы 

Ветряная оспа – это острое вирусное инфекционное заболевание, характеризующееся 

поражением кожи и слизистых оболочек в виде полиморфной макуло-папулезно-везикулезной 

сыпи, умеренно выраженной лихорадкой и симптомами общей интоксикации. Возбудитель 

ветряной оспы - вирус Varicella Zostervirusнеустойчивый во внешней среде, но длительно 

сохраняется при низких температурах. Источником инфекции является больной человек. 

Инкубационный период при ветряной оспе составляет от 10 до 21 календарного дня (в среднем 

13-17 календарных дней). 

Противоэпидемические мероприятия в очагах ветряной оспы (2 и более случаев в одном 

коллективе): 

 своевременное выявление больных ветряной оспой, а также случаев заболеваний, 

подозрительных на эту инфекцию; 

 выявление круга контактных лиц; 

 выявление лиц, не болевших и не привитых против ветряной оспы, для проведения 

экстренной профилактики; 

 активная иммунизация против ветряной оспы проводится детям (в возрасте от 12 месяцев) 

и взрослым, не имеющим медицинских противопоказаний к введению вакцины, в первые 

72 - 96 часов после вероятного контакта с больным ветряной оспой; 

 при наличии среди контактных лиц, не болевших ветряной оспой, не привитых и (или) не 

получивших завершенный курс вакцинации против ветряной оспы, за ними 

устанавливается медицинское наблюдение сроком на 21 календарный день с момента 

изоляции последнего заболевшего; 

 с целью активного выявления больных ежедневно необходимо проводить осмотры детей 

(оценка общего состояния, осмотр кожных покровов, измерение температуры тела), 

контактировавших с источником возбудителя ветряной оспы, с фиксацией результатов в 

медицинской документации; 

 прекращается прием новых и временно отсутствовавших детей, не болевших ветряной 

оспой и не привитых против этой инфекции в группу (коллектив), где зарегистрирован 

случай заболевания ветряной оспой; 

 запрещается участие в массовых мероприятиях детей из группы (коллектива), в котором 

выявлены случаи заболеваний, а также перевод детей такой группы в другие группы 

(коллективы); 

 дважды в день организуется и проводится влажная уборка помещений с применением 

моющих и (или) дезинфицирующих средств; 

 из обихода исключаются мягкие игрушки, игрушки из других материалов ежедневно в 

конце дня моются горячей водой с моющим средством; 

 проводится дезинфекция воздушной среды с использованием ультрафиолетового 

облучения или других способов, разрешенных для этих целей, не менее четырех раз в день 

проводится проветривание (по 8-10 минут); 

 допуск реконвалесцента ветряной оспы в коллектив разрешается после его клинического 

выздоровления, но не ранее шестого дня со времени появления последнего свежего 

элемента сыпи независимо от наличия вторичных случаев ветряной оспы в очаге и только 

при наличии справки об отсутствии медицинских противопоказаний для посещения 

организаций, осуществляющих образовательную деятельность и иных организаций. 

 


