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ВІТРЯНА ВІСПА І ВАГІТНІСТЬ

Стаття присвячена вивченню проблеми вітряної віспи під час вагітності. Вітряна віспа є поширеним дитячим захво-
рюванням, яке, як правило, має легкий перебіг, але якщо вона розвивається під час вагітності, то може бути пов'язана з 
серйозними несприятливими наслідками, такими як синдром вродженої вітряної віспи, материнська вітряночна пневмо-
нія та неонатальна вітрянка, які часто перебігають важко та можуть призвести до смерті плода та самої вагітної.

Метою дослідження є аналіз та систематизація даних щодо проблеми вітряної віспи під час вагітності, можли-
вих наслідків для вагітної, плоду та новонародженого.

Матеріали і методи дослідження. Матеріалами дослідження стали міжнародні і вітчизняні концепції та стра-
тегії, нормативно-правові документи з досліджуваного питання, клінічні рекомендації, інформаційно-наукові бази 
Scopus, Web of science, Cochrane library, PubMed. Використані методи порівняльного аналізу, систематизації та узагаль-
нення даних з питань розвитку, перебігу та наслідків вітряної віспи під час вагітності.

Результати та їх обговорення. Вітряна віспа є поширеним інфекційним захворюванням, як правило, з легким пе-
ребігом у дітей, та більш важким, ускладненим, яке може призвести навіть до смерті - у дорослих. Вітряна віспа під 
час вагітності зустрічається не так часто, але, незважаючи на це, залишається серйозною проблемою цієї категорії 
пацієнтів, асоціюється з розвитком пневмонії, гепатиту, енцефаліту, і призводить до 2% смертності серед матерів. 
Смертність від материнської вітряночної пневмонії, може сягати від 3-14% до 20-45%, в залежності від того, чи була 
розпочата своєчасна терапія. Клінічними формами внутрішньоутробної вітряної віспи є синдром вродженої вітря-
ної віспи (CVS) і неонатальна вітрянка (Neonatal Varicella). Ступінь впливу інфекції на плід та вираженість клінічних 
проявів, будуть залежати від багатьох факторів: терміну вагітності, форми інфекції у матері, важкості перебігу 
захворювання, наявності супутньої патології. В медичній літературі останніх років, не так багато систематизованих 
даних щодо цієї проблеми, а серйозність несприятливих наслідків, актуалізує більш глибоке вивчення цього питання. 

Висновки. Обґрунтована необхідність більш глибокого вивчення проблеми вітряної віспи під час вагітності, осо-
бливостей перебігу, клінічних проявів, можливості ускладнень та наслідків для вагітної, плоду та новонародженого. 

Ключові слова: вітряна віспа, вагітність, діти.

Nataliia Iakovenko, Igor Khomulenko, Оleg Chernyshov. CHICKENPOX AND PREGNANCY
The article is devoted to the study of the problem of Chickenpox in pregnancy. Chickenpox is a common not a severe childhood 

illness but if this develops in pregnancy it is associated with serious adverse sequelae such as congenital varicella syndrome, 
maternal VZV pneumonia and neonatal varicella infection which may lead to feto-maternal morbidity and mortality. 

The aim of this study is to analyze and systematize data on the problem of Varicella Zoster Virus (Chickenpox) Infection in 
Pregnancy.

Materials and methods. The materials of the study were international and national concepts and strategies, regulatory 
documents, clinical guidelines, information from scientific databases such as Scopus, Web of Science, Cochrane Library, PubMed. The 
methods of comparative analysis, systematization and generalization of information on the problem of Chickenpox in pregnancy 
were used.

Results and discussion. Chickenpox is a common infectious disease, usually mild in children and more severe, complicated, and 
even fatal in adults. Chickenpox during pregnancy is not very common, but despite this, it remains a serious problem for this category of 
patients, associated with the development of pneumonia, hepatitis, encephalitis, and leads to 2% mortality among mothers. Mortality 
from maternal chickenpox pneumonia can range from 3-14% to 20-45%, depending on whether timely therapy was initiated. 
Clinical forms of intrauterine chickenpox are Сongenital Varicella Syndrome (CVS) and Neonatal Varicella. The severity of clinical 
manifestations in the fetus and newborn will depend on many factors: gestational age, form of infection in the mother, severity of the 
disease, presence of concomitant pathology in mother. In the medical literature of recent years, there is not much systematic data on 
this problem, and the seriousness of the adverse effects makes it necessary to study this issue in more depth.

Conclusions. The necessity of a more significant study of the problem of Chickenpox in Pregnancy, complications, clinical 
manifestations has been substantiated.
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Постановка проблеми. Вірус вітряної віспи (VZV) 
є висококонтагіозним інфекційним агентом, а віт-
ряна віспа є досить поширеним дитячим інфекційним 
захворюванням. Вітряна віспа, як правило, має легкий 
перебіг у дітей, але при зараженні дорослих, а особ-
ливо жінок під час вагітності, асоціюється з важким 
перебігом, ускладненнями і може призвести до смерті 
як вагітної, так і плода. Найвищий рівень смертності та 
ризик важкого перебігу при вітряній віспі у цієї кате-
горії пацієнтів, спостерігається за наявності синдрому 
вродженої вітряної віспи, материнської вітряночної 
пневмонії та неонатальної вітряної віспи.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Інфекційні захворювання під час вагітності зали-
шаються серйозною проблемою сьогодення. З ними 
пов’язують ризик виникнення патології вагітності, 
затримки розвитку плоду, вроджених вад і захво-
рювань, які обумовлюють перинатальну і малюкову 
смертність, інвалідність з дитинства [34]. Дослі-
джень, присвячених даній проблемі, досить багато, 
однак в більшості з них, аналізується вплив на вагіт-
ність і плід герпетичної, цитомегаловірусної інфек-
ції, токсоплазмозу, хламідіозу [29]. Багато уваги, 
в розрізі материнсько-плодових інфекцій, приділя-
ється ентеровірусам, парвовірусу В19, ВІЛ, вірусам 
грипу, парагрипу, гепатитів В і С, мікоплазмі, уреа-
плазмі та іншим мікроорганізмам [33]. В той же час, 
в сучасній літературі, доволі мало інформації, щодо 
особливостей перебігу і наслідків для плоду і вагіт-
ної такої розповсюдженої інфекції, як вітряна віспа. 

Метою дослідження є аналіз та систематизація 
даних літератури щодо проблеми вітряної віспи 
під час вагітності, можливих наслідків перенесеної 
інфекції для плоду і новонародженого.

Матеріали і методи дослідження. Матеріа-
лами дослідження стали міжнародні і вітчизняні 
концепції та стратегії, нормативно-правові доку-
менти з досліджуваного питання, клінічні реко-
мендації, інформаційно-наукові бази Scopus, Web 
of science, Cochrane library, PubMed. Використані 
методи порівняльного аналізу, систематизації та 
узагальнення інформації з питань розвитку, пере-
бігу та наслідків вітряної віспи під час вагітності.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Varicella-zoster virus (VZV) є ДНК-вмісним герпе-
свірусом 3-го типу, одним із восьми герпесвірусів, 
які викликають інфекцію у людей. Належить до 
роду Varicellovirus, підродини Alphaherpesvirinae, 
родини Herpesviridae [2].

Інфекція VZV має дві клінічно різні форми захво-
рювання: вітряну віспу (Varicella) і оперізуючий 
герпес (Herpes Zoster). Вітряна віспа - результат 
первинного інфікування, в той час, як оперезуючий 
герпес є результатом вірусної реактивації. 

Вітряна віспа – гостре захворювання, переважно 
дитячого віку, що характеризується везикулярними 

елементами висипу, часто гарячкою та загальним 
нездужанням [2]. Найбільший рівень захворюва-
ності на вітряну віспу спостерігається серед дітей 
3 - 10 років (80%) [4]; рідше у дітей першого року 
життя (близько 25%). Діти перших шести місяців 
на вітряну віспу хворіють вкрай рідко, що обумов-
лено наявністю вродженого імунітету. В той же час, 
розвиток вітряної віспи у новонароджених, особ-
ливо недоношених, асоціюється з важким перебі-
гом і часто серйозним прогнозом [3]. 

Контагіозність хвороби – до 90%. Передача від-
бувається контактним або повітряно-краплинним 
шляхом; інкубаційний період - 10-21 день. Хворий 
стає контагіозним за 1–2 дні до появи висипу і зали-
шається таким до тих пір, поки елементи висипу не 
стануть сухими, покриються кірками [10]. 

Після перенесеного захворювання, вірус зберіга-
ється в чутливих нервових гангліях спинного мозку 
роки, і при певних умовах, зниженні імунологічної 
резистентності організму, він може активуватися 
і спричинити появу оперізуючого герпесу [5, 12]. 
Herpes Zoster у дітей, як правило, перебігає легше, 
ніж у дорослих, і не супроводжується міжреберною 
невралгією [1]. Щодо ускладнень вітряної віспи, 
то у дітей, найчастіше це - бактеріальна інфекція 
шкіри, тоді, як у дорослих – це можуть бути: ура-
ження легень (пневмонія), енцефаліт, гепатит, 
геморагічні ускладнення, особливо в імуноском-
проментованих пацієнтів [2]. 

Первинне інфікування VZV зазвичай забез-
печує довічний імунітет, але були зареєстровані 
симптоматичні повторні зараження. 13,3% людей 
з вітряною віспою повідомили про наявність у них 
попереднього епізоду вітрянки, при цьому суб-
клінічні повторні зараження були підтверджені 
серологічно. Причинами реінфекції можуть бути 
нездатність розвинути, зберегти або реактивувати 
клітини імунної пам'яті під час зараження або висо-
кий рівень інокуляції від тісних контактів, що при-
гнічує імунну систему [14, 20]. 

Вітряна віспа у дітей, як правило, є легким захво-
рюванням, тоді як інфекція у дорослих може пере-
бігати важко, з ускладненнями та іноді, призводити 
навіть до смерті. Під час вагітності вітряна віспа 
може бути особливо тяжкою, а материнська інфек-
ція може призвести до вроджених аномалій із руй-
нівними наслідками [5]. Найвищий рівень смертно-
сті та захворюваності, пов'язаний з вітряною віспою 
під час вагітності, спостерігається за наявності син-
дрому вродженої вітряної віспи (Congenital Varicella 
Syndrome, CVS), материнської вітряночної пневмо-
нії (Maternal Varicella Pneumonia) та неонатальної 
вітряної віспи (Neonatal Varicella) [9, 15].

Вірус вітряної віспи є висококонтагіозним інфек-
ційним агентом. Відповідно, контакт між вагітною 
жінкою та заразною людиною не є рідкістю, але 
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більшість жінок дітородного віку (приблизно 90%) 
серопозитивні за антитілами IgG до вірусу вітряної 
віспи (через попереднє зараження) [15, 23, 26]. Ці 
жінки мають імунітет до повторного первинного 
інфікування, і саме тому вітряна віспа під час вагіт-
ності зустрічається не так часто, не перевищує 0,5-3 
випадків на 1000 [17, 23, 26]. Але, незважаючи на 
досить низьку захворюваність, ця інфекція зали-
шається серйозною проблемою під час вагітності, 
асоціюється з розвитком пневмонії, гепатиту, енце-
фаліту, і призводить до 2% смертності серед мате-
рів [9, 17]. При розвитку материнської пневмонії 
(9-22% випадків) смертність вагітних може сягати 
від 3-14% до 20-45%, в залежності від своєчасно 
розпочатої або нерозпочатої противірусної тера-
пії [13, 15, 23, 26]. Ризик пневмонії збільшується зі 
збільшенням гестаційного віку. Це може бути пов'я-
зано, як із відносною імуносупресією у матері, так 
і особливостями роботи діафрагми на пізніх термі-
нах вагітності [18]. Всі вагітні жінки з пневмонією, 
викликаною VZV, повинні бути госпіталізовані для 
спостереження та початку противірусної терапії, 
оскільки до 40% жінок можуть потребувати штуч-
ної вентиляції легень [13].

Вітряна віспа під час вагітності не розглядається 
лікарями як показання для переривання вагітності, 
проте все ж таки становить певну небезпеку для 
плода. Ступінь впливу інфекції на плід залежить від 
багатьох факторів: терміну вагітності, форми і тяж-
кості інфекції у матері, наявності супутньої патології. 
Вірус може передаватись плоду трансплацентарно 
під час вагітності і трансцервікально під час пологів, 
а після народження шляхом прямого контакту [3, 5].  
Внутрішньоутробно вірус передається плоду від 
хворої матері в 25% випадків [32]. Так, до 24 тиж-
нів вагітності вертикальна передача материнської 
вітряної віспи плоду була підтверджена клінічно/
серологічно та за допомогою ПЛР приблизно в 24% 
та вірусологічно в 8% випадків відповідно [15]. 

На ранніх термінах вагітності хвороба може 
призвести до викидня (хоча ряд авторів не пов’язу-
ють мимовільний викидень в першому триместрі 
саме з інфекцією VZV [15, 24]), внутрішньоутробної 
смерті плода, різних вад розвитку: гіпоплазії кінці-
вок, атрофії кори головного мозку, затримки росту 
та розумової діяльності, рубців на шкірі. Але, все ж 
таки, на відміну від краснухи, відсоток вад розвитку 
плода при вітрянці низький - приблизно 1% [28]. 
Затримка внутрішньоутробного розвитку плода 
спостерігається приблизно в 23% випадків, а низька 
маса тіла при народженні зустрічається майже у всіх 
новонароджених, матері яких хворіли на вітряну 
віспу під час вагітності [8]. Показник спонтанних 
передчасних пологів достовірно вищим є для випад-
ків вітряної віспи під час вагітності (14,3%), ніж без 
цієї патології (5,6%) (P=0,05) [21].

Клінічними формами внутрішньоутробної 
вітрянки є синдром вродженої вітряної віспи 
(Congenital Varicella Syndrome, CVS) і неонатальна 
вітрянка (Neonatal Varicella) [31]. 

Синдром вродженої вітряної віспи (CVS) був 
вперше описаний в 1947 році. CVS пов'язаний з рів-
нем смертності 30% у перші кілька місяців життя 
дитини та 15% ризиком розвитку Herpes Zoster 
(HZ) між 2-м та 41-м місяцями життя [24].

Для синдрому вродженої вітряної віспи (CVS) харак-
терні мультисистемні ураження. Неврологічні відхи-
лення, такі як мікроцефалія, енцефаліт, кортикальна 
атрофія, синдром Горнера, гідроцефалія та розумова 
відсталість, спостерігаються в 48–62% випадків. Ура-
ження шкіри (шрами, гіпопігментації, рубці з чітким 
розподілом на дерматоміотоми, відсутність ділянок 
шкіри) спостерігаються приблизно в 70% випадків, 
а аномалії скелету (однобічна гіпоплазія верхніх і ниж-
ніх кінцівок, гіпоплазія грудної клітки, рудиментарні 
пальці, клишоногість) - у 46-72% новонароджених 
з синдромом вродженої вітряної віспи. Порушення 
з боку очей, такі як анофтальмія, анізокорія, атрофія 
зорового нерва, мікрофтальмія, хоріоретиніт та ката-
ракта, спостерігаються в 44–52% випадків. М'язова 
гіпоплазія, затримка розвитку та аномалії шлунко-
во-кишкового тракту, ураження сечостатевих шляхів 
(гідроуретер, гідронефроз) та серцево-судинної сис-
теми спостерігаються в 7–24% випадків [8, 11, 15, 17, 
19, 28]. Після перенесеного синдрому вродженої вітря-
ної віспи, як правило, спостерігаються подальші про-
блеми розвитку, довгострокові труднощі в навчанні, та 
адаптації [15, 16].

Частота виникнення CVS залежить від гестацій-
ного віку, на якому відбулось зараження вітряною 
віспою. Первинна інфекція VZV у перші два триме-
стри вагітності призводить до внутрішньоутробної 
інфекції в 25% випадків, а вроджені аномалії, опи-
сані при CVS, очікуються приблизно у 3-12% інфіко-
ваних плодів [28, 19, 15, 17, 22, 24]. Ризик розвитку 
дефектів плода при інфікуванні вагітної в І три-
местрі становить 0,5-1%, в II триместрі – 0,4-2% [15, 
30]. В цей же час, як показали ряд когортних дослі-
джень, при інфікуванні вагітної в терміні між 20 та 
28 тижнями вагітності, випадки CVS майже не реє-
струються [15, 27], що пов’язано з піком передачі 
плоду материнських антитіл через плаценту. Однак 
внаслідок латентної форми вродженої VZV-інфекції 
впродовж найближчих місяців після народження 
і перших років життя у дитини може розвинутись 
клінічна картина оперізуючого герпесу. 

Захворювання неімунних жінок після 36 тижня 
вагітності супроводжується повторно зростаючим 
ризиком внутрішньоутробного інфікування плода. 
Ризик розвитку неонатальної вітрянки (Neonatal 
Varicella) при цьому складає 50%, але можливий 
і повністю безсимптомний перебіг [17, 31]. 
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При захворюванні матері раніше, ніж за тиждень 
до пологів, вітряна віспа у новонароджених перебі-
гає, як правило, в легкій формі або взагалі не розви-
вається, що пояснюється тим, що в організмі матері 
встигають виробитись антитіла до вірусу, які через 
плаценту передаються плоду. Пасивно придбані 
антитіла можуть бути виявлені у всіх дітей, у мате-
рів яких з'явився вітряночний висип більш ніж за 
сім днів до пологів [15, 25]. 

Найвищий ризик захворювання новонародже-
ного на вітрянку та підвищений ризик важкого пере-
бігу, виникає при захворюванні матері за 4-5 днів до 
пологів, або впродовж першого тижня після поло-
гів, що пов’язано з тим, що достатній титр захисних 
специфічних антитіл не встигає трансплацентарно 
передатись від матері плоду, а клітинно-опосеред-
кована імунна відповідь новонародженого недо-
статня для запобігання гематогенному поширенню 
VZV [15, 25]. В таких випадках ймовірність вродже-
ної вітрянки становить 10-20%, а смертність ста-
новила 30% в еру до розвитку інтенсивної терапії 
новонароджених, впровадження противірусного 
лікування і використання Varicella-Zoster імуногло-
буліну (VZIG), і становить 7% на сучасному етапі [12, 
15, 28]. Це асоціюється з розвитком у малюків тяж-
ких ускладнень, таких як бронхопневмонія, гепатит, 
енцефаліт та ін. [32]. До групи ризику відносяться 
діти, народжені в термін вагітності до 28 тижня 
і з масою тіла менше 1000г. Важливим критерієм 
прогнозу ризику летальності є час появи первин-
ної екзантеми у новонародженого. Якщо екзантема 
з’являється у віці 6-11 днів, то очікують тяжкий 
перебіг хвороби (з розвитком генералізованих форм 
з ураженням внутрішніх органів новонародженого 
(легень, міокарду, нирок)) і високу летальність. 
Якщо екзантема появляється в перші 5 днів життя, 

то тяжких ускладнень вітрянки і летальних наслід-
ків не спостерігають [6, 29]. Якщо симптоми вітряної 
віспи у новонародженого розвинулась після 10-12 
днів життя, то вона є вже постнатальною інфек-
цією, і, як правило, не є небезпечною і перебігає без 
ускладнень. 

Що стосується оперізуючого герпесу, то при захво-
рюванні вагітної жінки, він не становить загрози для 
плода і ускладнення у немовлят не спостерігаються. 
Згідно дослідженням, у 301 випадку HZ у першому 
та другому триместрах, був зареєстрований лише 
один звіт про випадок народження дитини з типо-
вими ознаками CVS від матері, яка дисемінувала HZ 
на 12 тижні вагітності [7, 11, 15, 20, 21]. 

Висновки. Вітряна віспа є гострим інфекційним 
захворюванням, яке, як правило, асоціюється з лег-
ким перебігом у пацієнтів дитячого віку і більш 
важким у дорослих, особливо у груп ризику, до яких 
відносяться і вагітні. Хоча ускладнення вітряної 
віспи доволі рідкісні, не можна ігнорувати потен-
ційну можливість серйозного фето-материнського 
захворювання та навіть смерті. Найвищий рівень 
смертності та важкого перебігу вітряної віспи під 
час вагітності спостерігається при наявності син-
дрому вродженої вітряної віспи, материнської віт-
ряночної пневмонії та неонатальної вітряної віспи.

Перспективи подальших досліджень. Акту-
альність проблеми вітряної віспи під час вагітності, 
робить очевидною необхідність більш глибокого 
вивчення цього питання, поглиблення знань щодо 
серйозних несприятливих наслідків, щодо кроків, 
необхідних для впровадження програми управ-
ління випадками захворювання, щодо правильного 
використання профілактичної вакцинації, своєчас-
ного призначення противірусної терапії та засто-
сування Varicella-Zoster імуноглобуліну.
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