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функцию – насосную. Введение механизма частотной адап-
тации улучшило переносимость пациентами физических на-
грузок, при наличии хронотропной дисфункции. 

Альтернативными способами, улучшающими работу 
элементов проводящей системы сердца можно считать 
генноинженерные методики. Так искусственное увеличе-
ние экспрессии гена HCN1-DeltaDeltaDelta может привес-
ти к повышению автоматизма синусового узла. Аналогич-
но, в качестве возможного профилактического метода для 
сохранения АВ-проведения можно представить способ 
увеличения экспрессии аденилил-циклазы VI в клетках 
АВ-соединения. В исследовании на животных показано 
укорочение при этом интервалов P-Q и St-Q, а также по-
вышение точки Венкебаха по сравнению с контролем. 
Возможно, в будущем эти способы найдут применение в 
практической медицине.
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Несмотря на то, что ветряная оспа была описана в 
Италии в середине XVI века врачами Vidus-Vidius 

и Ingranus, длительное время не признавалась самосто-
ятельным заболеванием и считалась разновидностью на-
туральной оспы. Предположение о том, что эти инфекции 
являются различными заболеваниями, высказал в 1802 
году W. Heberden. В работах российских (С.Ф. Хотовицкий 
1847 г., Н.Ф. Филатов 1877 г., Д.Г. Семченко 1884 г.) и 
зарубежных педиатров (Trousseau 1861 г., Thomas 1869 
г., Steiner 1875 г.) была доказана этиологическая само-
стоятельность ветряной оспы. Клинические наблюдения о 
сходстве между ветряной оспой и опоясывающим лиша-
ем были сделаны Bokay в 1888 г. Инфекционный харак-
тер заболевания установил Kundratitz в 1925 г. путем за-
ражения добровольцев содержимым пузырьков больных 
опоясывающим лишаем, при этом у некоторых больных 
развивалась клиническая картина не только опоясываю-
щего лишая, но и ветряной оспы. Возбудитель был открыт 
в 1911 г. бразильским врачом Aragao, культивирован на 
культуре тканей Wе11ег в 1953 г. [3, 8, 40]. Поражение 
плода при заболевании ветряной оспой беременной были 
описаны La Foret и Lynch в 1947 г. [10, 23].

Ветряная оспа является заболеванием, имеющим 
глобальное распространение. Скорость увеличения чи-
сленности сероположительных с возрастом является до-
казательством возрастной зависимости скорости инфици-
рования. По стратифицированным в отношении возраста 

серологическим данным антитела к вирусу варицелла 
зостер  имеют 60% детей младше 10 лет, 87% лиц в воз-
расте 15-19 лет, 88-97% взрослого населения 30-39 лет  
[27, 34, 35]. 

При оценке эпидемической ситуации и изучении геогра-
фического распределения следует учитывать, что эпидеми-
ологические данные по заболеваемости ветряной оспой в 
одних странах являются неполными, в то время как в дру-
гих странах официальная регистрация полностью отражает 
реальную эпидемическую картину. Данные по смертности 
также могут быть неполными, поскольку в качестве причины 
смерти регистрируются осложнения ветряной оспы, напри-
мер пневмония. 

Уровни заболеваемости ветряной оспой остаются ста-
бильно высокими с небольшими колебаниями по годам и 
определяются наличием приобретенного иммунитета у на-
селения. До внедрения массовой вакцинации в США в те-
чение 1980-1990 гг. по сведениям National Health Interview 
Survey (NHIS) регистрировалось около 3,7 миллионов слу-
чаев в год (практически совпадая с когортой новорожден-
ных). Показатель заболеваемости составлял 1498% [45]. В 
Европейском регионе ветряная оспа также характеризова-
лась высокой интенсивностью эпидемического процесса. 
Показатели заболеваемости в последние годы составляли: 
в Испании – 2,5-5,5%, Франции – 1000-1350%, Словении 
– 770,0%, в Латвии – 277,9%, в Эстонии – 580,8%, Нидер-
ландах – 253,5% [21, 22, 37, 47]. По данным Svahn уровень 
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серопозитивных лиц в Швеции в возрасте 9-12 лет в 70-е 
годы составлял 50%, 80-е – 74%, 90-е возрос до 92% [35].

По данным ФЦГСЭН сохраняется высокий уровень забо-
леваемости ветряной оспой, как в отдельных областях, так 
и по России в целом. Кроме того, в последнее десятилетие 
имеет место тенденция к росту (в 51,8% регионов России 
уровень заболеваемости превысил средний) [6, 9, 11, 16, 
24, 26, 28, 33]. Аналогичная ситуация отмечена в Респу-
блике Казахстан и Украине [14, 19]. Показатель заболева-
емости данной инфекцией в Республике Беларусь в 2012 г. 
составил 876,8 %, что 1,9 раз выше по сравнению с 2002 г.  
Заболеваемость населения столицы за последние годы пре-
вышает 1000 % [29, 31].  

Эпидемиологической особенностью инфекции являет-
ся циклический характер заболеваемости, который име-
ет периодические подъемы и спады с интервалом 2-7 лет. 
Отмечены также большие циклы длительностью >20 лет [6, 
11, 16, 24, 26, 29, 33]. Эта характерная для ветряной оспы 
особенность соответствует теории порогов современной 
математической эпидемиологии, и объясняется накоплени-
ем критической массы восприимчивых индивидов, что дает 
рост заболеваемости в отдельные годы. Иммунитет населе-
ния в результате широкого распространения ветряной оспой 
служит тормозом, вызывая снижение заболеваемости [1].

В годовой динамике отмечалось неравномерное рас-
пределение заболеваемости ветряной оспой. Климати-
ческая зона определяет некоторые эпидемиологические 
закономерности инфекции. В зоне тропического климата 
заболеваемость остается стабильной во все времена года, 
без какой-либо сезонности. В странах с умеренным клима-
том отмечена зимне-весенняя сезонность. Минимальные 
показатели заболеваемости регистрируются летом. Рост 
заболеваемости осенью связан с формированием детских 
коллективов и сопровождается многочисленными заносами 
возбудителя и благоприятными условиями для распростра-
нения. В эпидемический процесс вовлекалось все большее 
число восприимчивых к ветряной оспе детей, в январе на-
блюдался пик заболеваемости. Сезонный подъем заболе-
ваемости длится около 6 месяцев. В начале лета, в связи с 
началом периода оздоровления и нарушением тесного об-
щения детей, заболеваемость резко снижалась и доходила 
до спорадического уровня. В годы подъема пик заболева-
емости сдвигается на весенние месяцы [5, 11, 13, 19, 33].

В зонах умеренного климата большинство случаев ветря-
ной оспы регистрируется в детском возрасте. Так по данным 
NHIS (США) более 90% случаев в довакцинальный период 
наблюдалось у детей младше 15 лет, из них приблизитель-
но 33% случаев приходилось на возрастную группу 12 ме-
сяцев-4 года и 44% – на детей в возрасте 5-9 лет. Показа-
тели заболеваемости составляли, соответственно, 82,8%0 
и 91,1%0 [40, 45, 50]. Аналогичная ситуация отмечалась и 
в других странах. В Словении 75% больных составляли дети 
младше 7 лет. Пик заболеваемости приходился на детей в 
возрасте 3 лет с показателем 10400%000 и 4 лет с показате-
лем 9400%000. Во Франции 50% больных данной инфекцией 
принадлежало к возрастной группе от одного до четырех лет, 
90% были в возрасте до девяти лет, в Германии – 62% лиц 
переболевали к 4-5 годам, в Беларуси – 72,7% случаев за-
болеваний приходилось на детей первых шести лет жизни [7, 
21, 22, 30, 47, 48].

За последние 10 лет отмечена тенденция к росту заболе-
ваемости старших возрастных групп населения. В РФ среди 
взрослых заболеваемость ветряной оспой имела максималь-
ный прирост - в 2,3 раза, доля лиц этой возрастной группы в 
общей структуре заболевших составила 10% [13, 19, 25, 29, 

43, 47]. Доля больных лиц старше 15 лет в Республике Бела-
русь увеличилась с 5,2% в 2002 г. до 9,6% в 2012 г. [30].

В тропических регионах отмечается более высокий удель-
ный вес серонегативных подростков и взрослых, что опре-
деляет более тяжелое клиническое течение заболевания. В 
исследовании, проводимом в Таиланде, наибольшее количе-
ство серопозитивных лиц в возрасте от 9 месяцев до 29 лет 
наблюдалось в Северных регионах с умеренным климатом, 
в отличие от зоны тропического климата на юге страны, где 
инфицирование наступало в более позднем возрасте [38].

По данным разных авторов, врожденная ветряная оспа 
встречается приблизительно с частотой 1,5-5 случаев на 
10000 новорожденных. Риск развития врожденной ветря-
ной оспы как следствие материнской инфекции, перенесен-
ной между 13 и 20 неделями беременности, в странах уме-
ренного климата ниже, чем в странах тропического климата 
и оценивается менее чем в 2% [23, 40]. При инфицирова-
нии вирусом варицелла зостер восприимчивой матери на 
поздних сроках беременности развивается ветряная оспа 
новорожденных (24-48% детей). Заболевание протекает 
особенно тяжело, если мать была инфицирована в течение 
5 дней перед родами и первых 2 дней после родов. Леталь-
ность может составить 30% [4, 23, 36, 49].

Также как и климат, социальная (особенности ухода за ре-
бенком, посещение учреждений образования) и культурная 
среда, плотность населения остаются одними из важнейших 
факторов заболеваемости ветряной оспой. В странах, где 
развита система дошкольного воспитания, наблюдается 
возрастной сдвиг – чаще болеют дети младшего возраста 
(до 4 лет). Заболеваемость детей, посещающих ясли, в 2-2,5 
раза, а детей, посещающих детские сады – в 4-7 раз выше, 
по сравнению с детьми такого же возраста, не посещающи-
ми организованные учреждения [2, 6, 11, 13, 16, 25, 29, 
33]. Сокращение числа дошкольных учреждений в Москве 
по статистическим данным в 90-е годы закономерно повле-
кло за собой снижение заболеваемости «организованных» 
детей в возрасте 3-6 лет [16]. 

«Детский характер» ветряной оспы связан с легкостью 
реализации воздушно-капельного пути передачи и частотой 
контактов между восприимчивыми и инфицированными ин-
дивидами. В соответствии с концепциями математической эпи-
демиологии (законом действующих масс), чем интенсивнее 
общение населения и больше его плотность, тем выше веро-
ятность встречи с возбудителем в более раннем возрасте [1]. 

Отмечается неравномерное территориальное распреде-
ление заболеваемости ветряной оспой. Уровни заболева-
емости населения различных районов и городов Беларуси 
различались в 14,9 раза. Высокие показатели регистриро-
вались в крупных городах (8,5% территорий) с плотностью 
населения в 3447,8±159,41 чел/км2. Достаточно высокими 
значениями характеризовалась на этих территориях и плот-
ность инфекции – 22,9±1,24 больных ветряной оспой на 
км2. На 1,6% территорий республики с низкой плотностью 
населения (15,0±0,91 чел/км2) плотность инфекции состав-
ляла 0,0044±0,0004 [31]. Проведенные исследования в 
РФ Украине также выявили более низкий уровень заболе-
ваемости сельского населения [6, 14, 16, 18, 19, 24, 33]. 
Причина этого заключалась как в большей разобщенности 
населения, так и в меньшей обращаемости сельских жите-
лей за медицинской помощью. 

Характерной чертой эпидемического процесса инфек-
ции является выраженная очаговость. Основное количество 
очагов с множественными заболеваниями формировалось, 
главным образом, за счет детских учреждений [11, 12, 13, 
16, 20, 32, 41, 42, 46]. Имеющиеся в литературе данные 
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свидетельствуют о возможности возникновения вспышек в 
лечебных и закрытых учреждениях, в коллективах студентов 
ВУЗов, воинских коллективах [7, 44, 46]. 

Экономическая оценка, проведенная в США, в странах 
Европы и РФ показала, что заболеваемость ветряной оспой 
наносит обществу значительный экономические ущерб. 
Следует принять во внимание, что в проводимых исследо-
ваниях не учитывались расходы на лечение и реабилитацию 
больных опоясывающим лишаем [6, 7, 15, 18, 48].

Таким образом, высокая интенсивность эпидемического 
процесса ветряной оспы, возникновение крупных вспышек 
в организованных коллективах свидетельствуют о недоста-
точной эффективности существующих профилактических си-
стем. Мировой опыт убедительно доказывает эффективность 
вакцинации в предупреждении заболеваний, вызванных ви-
русом ветряной оспы опоясывающего лишая [2, 14, 17, 19, 
39, 45]. Создание математических моделей передачи пато-
генов в современной эпидемиологии позволяет разрабаты-
вать эффективные меры контроля с учетом пространствен-
ной вариации плотности популяции и рождаемости [1, 31].
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С.С. Рыбалко, С.С. Грачев 
ЧТО ПРЕДСТАВЛЯЕТ ИЗ СЕБЯ ОСМОТР 

АНЕСТЕЗИОЛОГА В ГЕРМАНИИ?
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

В настоящем обзоре приводится описание осмотра анестезиолога, используемого в Германии. Подробно 
описываются методы анестезии, возможные осложнения, а также особенности ведения предоперационного и 
послеоперационного периодов.  Большое внимание  уделено понятию информированного согласия пациента на 
вмешательство - анестезию. Также авторы отмечают различия в осмотре анестезиолога в Республике Бела-
русь и Германии. 

Ключевые слова: общая анестезия, осмотр анестезиолога, информированное согласие, осложнения анестезии

S.S. Rybalko, S.S. Gratchev 
WHAT IS THE ANESTHESIOLOGY INSPECTION IN GERMANY?

The present review describes the inspection anesthesiologist used in Germany. Describes in detail the methods of 
anesthesia, possible complications, and the peculiarities of the preoperative and postoperative periods. Much attention is paid 
to the notion of informed consent to intervention - anesthesia. The authors also point out the differences in the inspection of 
the anesthesiologist in the Republic of Belarus and Germany.

Key words: general anesthesia, the anesthesiologist examination, informed consent, complications of anesthesia


