
СЫПЬ 100%

ПРОФИЛАКТИКА,
ДИАГНОСТИКА И
ЛЕЧЕНИЕ ОСПЫ
ОБЕЗЬЯН 
Оспа обезьян – острое зоонозное
природно-очаговое вирусное
заболевание, протекающее с
интоксикацией, лихорадкой и
развитием высыпаний папулезно-
везикулезно-пустулезного характера
на коже и слизистых оболочках.

ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ
Инфицированные люди и животные
(грызуны и приматы). 

Передача от человека к человеку
осуществляется воздушно-капельным и
контактным путями, в том числе при
половом контакте, а так же с вещами и
предметами больного.

Передача от животного к человеку: при
контакте с пораженной кожей,
слизистыми оболочками и
биологическими жидкостями
инфицированного животного.

ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

Вначале на лице и затем распространяется
на верхние конечности, а затем – на
туловище и нижние конечности, поражая
ладони и подошвы.
В 70-80 % случаев сыпь мономорфна, в
остальных случаях может наблюдаться
полиморфизм. 
В 95% случаев сыпь поражает лицо, в 75% -
ладони и подошвы, что является
отличительным признаком заболевания.
Также поражаются слизистые оболочки
полости рта, половые органы, конъюнктива
и роговица. 

СИМПТОМЫ

ЛИХОРАДКА 88%

Как правило, в продромальный период,
длительностью 2-3 дня – выше 38, далее
субфебрильная.

ГОЛОВНАЯ БОЛЬ 79% 

ЗУД 73%

ЛИМФАДЕНОПАТИЯ 69%

МИАЛГИЯ 63%

БОЛЬ В ГОРЛЕ 58%

В среднем составляет 6-13 дней (от 5-21 дня). 

ДИАГНОСТИКА
Эпидемиологический анамнез
(наличие зарубежных поездок за 21
день до появления первых симптомов,
а также наличие тесных контактов с
лицами с подозрительным или
подтвержденным диагнозом MPX за
последний 21 день);
Клинический анамнез;
Физикальное обследование; 
ПЦР на выявление ДНК MPXV.

ЛЕЧЕНИЕ
Патогенетическое: регидратация и
нутритивная поддержка 
При присоединении грибковых/
бактериальных инфекций – назначение
антимикробных препаратов.
Симптоматическое: жаропонижающие
(парацетамол, ибупрофен),  НПВС для
купирования болевого синдрома, по
показаниям- опиоидные анальгетики. 
Уход за кожей и слизистыми оболочками 



МЕРОПРИЯТИЯ В ОТНОШЕНИИ ЛИЦ,
БЫВШИХ В КОНТАКТЕ С ПОДТВЕРЖДЕННЫМ
СЛУЧАЕМ ОСПЫ ОБЕЗЬЯН:
- должны быть изолированы в условиях
стационара или в домашних условиях с
организацией динамического
медицинского наблюдения на 21 день на
основании оценки риска в зависимости от
степени контакта;
- при появлении любых симптомов
инфекционного заболевания у лиц,
находящихся в изоляции или под
медицинским наблюдением, их
госпитализируют в инфекционный
стационар и осуществляют забор 
и исследование материала.

ПРОФИЛАКТИКА
ОСПЫ ОБЕЗЬЯН

СПЕЦИФИЧЕСКАЯ
ПРОФИЛАКТИКА

В настоящее время
иммунобиологические препараты
для профилактики MPX в РФ не
зарегистрированы. 
Вакцинация против натуральной
оспы (прекращенная в 1980 г.)
обеспечивает 85% защиту от MPX.
Вакцинация населения или групп
риска против натуральной оспы на
настоящем этапе в РФ не
предусматривается.

НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ
ПРОФИЛАКТИКА

- усиление санитарно-карантинного
контроля в пунктах пропуска через
государственную границу РФ в
отношении пассажиров рейсов,
прибывающих из неблагополучных
регионов;
- меры, направленные на все звенья
эпидемического процесса: на
источник, на пути передачи и на
восприимчивый организм (изоляция
больных, прерывание путей
передачи возбудителя, защита лиц,
находящихся в контакте с больным и
лиц из групп риска;

- выявление больных, их
своевременная госпитализация;
- установление границ очага;
- проведение мероприятий в
эпидемических очагах - выявление
контактировавших с больным и
решение об их изоляции или
медицинском наблюдении (на дому,
при наличии условий для
самоизоляции) на основании оценки
риска в зависимости от степени
контакта; дезинфекция в очагах;
- профилактика внутрибольничного
инфицирования и недопущение
формирования очагов в медицинских
организациях.



КЛИНИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ОСПЕ ОБЕЗЬЯН
ОСПА ОБЕЗЬЯН НАТУРАЛЬНАЯ ОСПА



КЛИНИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ОСПЕ ОБЕЗЬЯН

ВЕТРЯНАЯ ОСПА КОРЬ



КЛИНИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ОСПЕ ОБЕЗЬЯН

СИФИЛИС ВТОРИЧНЫЙ ЧЕСОТКА



КЛИНИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ОСПЕ ОБЕЗЬЯН

ИМПЕТИГО ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ЛИШАЙ



КЛИНИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ОСПЕ ОБЕЗЬЯН

МНОГОФОРМНАЯ ЭКССУДАТИВНАЯ ЭРИТЕМА
КОНТАГИОЗНЫЙ МОЛЛЮСК



КЛИНИЧЕСКАЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ПРИ ОСПЕ ОБЕЗЬЯН
ЭНТЕРОВИРУСНЫЙ ВЕЗИКУЛЯРНЫЙ СТОМАТИТ С ЭКЗАНТЕМОЙ


