
Вітряна віспа. 
Паротитна інфекція



Вітряна віспа – це гостре інфекційне 
захворювання, яке супроводжується 
появою поліморфного (плямисто-
папульозно-везикульозного) висипу на 
шкірі і слизових та підвищенням 
температури.



Етіологія – вірус (летючий, нестійкий).
Джерело інфекції – хворий. 
Заразний період – з початку захворювання 

до 5-го дня з моменту останнього висипу.
Шлях передачі – повітряно-краплинний.
Сприйнятливість – дуже висока.



Клініка
Інкубаційний період – 11-21 день.
Підвищення температури, інтоксикація.
Поява на шкірі, волосяній частині голови, 
слизових плям, папул, везикул.
Висипає поштовхами 2-5 днів.
На місті везикули утворюється кірочка, яка 
відпадає.















Форми:
- рудіментарна;
- пустульозна;
- бульозна;
- геморагічна;
- генералізована (вісцеральна).



Ускладнення:
Піодермія, отит, ларингіт, кон'юнктивіт, 
пневмонія, енцефаліт тощо.



Лікування та профілактика
- ізоляція хворого до 5-го дня з моменту  

    останнього висипання;
- карантин на 21 день;
- повідомлення в СЕС, огляд контактних;
- лікування симптоматичне (обробка 
елементів висипу розчином діамантового 
зеленого, жарознижуючі при температурі);
- госпіталізація при тяжких формах. 



Паротитна інфекція

• Це гостре інфекційне захворювання, яке 
характеризується загальною інтоксикацією, 
ураженням залозистої тканини (переважно 
слинних залоз), нервової системи.



Етіологія – вірус (малостійкий).
Джерело інфекції – хворий.
Заразний період – до 9-го дня з моменту 

захворювання.
Шлях передачі – повітряно-краплинний, 

через ослинені предмети.



Клініка.
Інкубаційний період 11-23 дні.
Підвищується температура, з'являється 

еластично-щільнувата припухлість між 
соскоподібним відростком і кутом нижньої 
щелепи, болюча, шкіра над нею не змінена.
Припухлість зникає на 8-10-й день.
Може бути двобічна.
Біль при жуванні, зменшення слини. 

Гіперемія і набряк слизової оболонки у 
ділянці устя протоки привушної залози. 











Форми
- паротит;
- орхіт;
- панкреатит;
- менінгіт.





Ускладнення
- менінгоенцефаліт;
- парези периферичних нервів;
- пневмонія;
- отит;
- стоматит тощо.



Лікування та профілактика
- ізоляція хворого до 9-го дня з моменту 
захворювання;
- карантин 21 день;
- специфічна профілактика (вакцинація) – 
вакцина КПК (кір, паротит, краснуха) в дозі 
0,5 мл підшкірно в плече в 12 місяців 
(“пріорікс”, “трімовакс”);
- ревакцинація – в 6 років;
- лікування симптоматичне (жарознижуючі, 
знеболюючі, полоскання рота).


