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Ротавирусная инфекция (РВИ) занимает лидирующие позиции в структуре вирусных диарей, характеризуется высоким уров-
нем заболеваемости, преимущественным поражением детского населения, многообразием клинических проявлений, возмож-
ным развитием неблагоприятных исходов. Цель: изучить клинико-эпидемиологические особенностей РВИ на фоне роста забо-
леваемости в Красноярском крае в 2024 году. Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 438 историй болез-
ни детей в возрасте от 28 дней до 17 лет, госпитализированных в инфекционный стационар КГБУЗ «Красноярская
межрайонная детская клиническая больница №1» в 2024 году с диагнозом «Ротавирусная инфекция». Результаты. В 2024 г.
отмечен рост заболеваемости РВИ практически во всех возрастных группах. Группой риска являются дети от 1—3 лет (52%), в
два раза по сравнению с предыдущим годом снизилось количество детей 1 года жизни, при этом в 4,2 раза увеличилось коли-
чество детей старше 11 лет. Отмечено увеличение удельного веса тяжелых форм заболевания в том числе и у детей старших
возрастных групп. У 73,1% детей с РВИ выявлены внекишечные проявления, что влияло на характер течения и исход заболева-
ния. 48,8% реконвалесцентов выписаны из стационара с остаточными явлениями, что в дальнейшем требовало наблюдения по
месту жительства. Заключение. Клинико-эпидемиологические особенности РВИ на современном этапе свидетельствуют о
продолжающемся эпидемиологическом неблагополучии. В связи с чем включение вакцинации против РВИ в национальный ка-
лендарь профилактических прививок Российской Федерации является обоснованным и должно быть приоритетным. 
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Rotavirus infection (RVI) occupies a leading position in the structure of viral diarrhea, is characterized by a high level of morbidity, predominantly affecting the child
population, a variety of clinical manifestations, and the possible development of adverse outcomes. The purpose of the study. To study the clinical and epidemiological
features of RVI against the background of an increase in morbidity in the Krasnoyarsk Territory in 2024. Materials and methods. A retrospective analysis of
438 medical records of children aged 28 days to 17 years hospitalized in the infectious diseases hospital of the Krasnoyarsk Interdistrict Children's Clinical Hospi-
tal No. 1 in 2024 with a diagnosis of rotavirus infection was conducted. Results. In 2024, an increase in the incidence of RVI was noted in almost all age groups,
the risk group is children aged 1—3 years (52%), the number of children aged 1 year decreased by half compared to the previous year, while the number of
children over 11 years old increased by 4.2 times. An increase in the proportion of severe forms of the disease was noted, including in older children. Extraintesti-
nal manifestations were detected in 73.1% of children with RVI, which affected the nature of the course and outcome of the disease. 48.8% of convalescents were
discharged from the hospital with residual effects, which subsequently required observation at the place of residence. Conclusion. Clinical and epidemiological
features of RVI at the present stage indicate a continuing epidemiological problem. In this regard, the inclusion of vaccination against RVI in the national calendar
of preventive vaccinations of the Russian Federation is justified and should be a priority.
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В структуре инфекционных заболеваний в детском
возрасте в Российской Федерации острые кишечные инфек-
ции (ОКИ) занимают одно из первых мест, обуславливая до
500 тысяч госпитализаций ежегодно. Разнообразие возбуди-

телей, неполноценность механизмов защиты желудочно-ки-
шечного тракта, высокая частота сочетанного инфицирова-
ния, быстрое развитие осложнений и риск развития летально-
го исхода определяют потребность в дальнейшем совершен-
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ствовании подходов к диагностике, терапии и профилактики
кишечных инфекций [1, 2].

В настоящее время произошли значительные изменения
этиологической структуры кишечных инфекций, с преоблада-
нием вирусных диарей, лидером среди которых является ро-
тавирусная инфекция (РВИ) [3].

В последнее десятилетие в Российской Федерации. отме-
чается тенденция к росту заболеваемости РВИ (за исключени-
ем периода пандемии COVID-19), что связано с широким
внедрением в практику молекулярно-биологических методов
исследований при диагностике кишечных инфекций (по дан-
ным Государственных докладов «О состоянии санитарно-эпи-
демиологического благополучия населения в Российской Фе-
дерации» в 2023—2024 г.). Расширение ограничительных
мероприятий, связанных с пандемией COVID-19 уже в
2021—2022 г. привело к росту заболеваемости РВИ (49,7 и
61,7 на 100 тыс. населения соответственно). Суммарный эконо-
мический ущерб от ОКИ в целом в 2022 г. превысил 30 млрд.
рублей, а от РВИ он составил порядка 9,7 млрд рублей (по
данным Государственного доклада «О состоянии санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения в Российс-
кой Федерации» в 2023 г.). Несмотря на снижение заболева-
емости РВИ в 2023 г. на 3,4% (59,6 на 100 тыс. населения)
по сравнению с 2022 г. почти половина случаев ОКИ уста-
новленной этиологии (44,62%) составляла РВИ. Заболева-
емость РВИ в 2024 г. (63,14 на 100 тыс. населения) вновь
увеличилась на 5,9% в сравнении с 2023 г., составив 36,8%
среди ОКИ установленной этиологии. Активность эпидемиче-
ского процесса представлена преимущественно детским на-
селением, наиболее высокие показатели заболеваемости
РВИ в Российской Федерации зарегистрированы среди детей
в возрасте 1—2 лет (1142,6 на 100 тыс. населения) и до 1 го-
да (704,0). Удельный вес детей первого года жизни в возраст-
ной структуре заболевших детей дошкольного возраста в
2024 г. составил 13,3% (по данным Государственного до-
клада «О состоянии санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения в Российской Федерации» в 2024 г.).

В Красноярском крае на протяжении ряда лет в этиологи-
ческой структуре кишечных инфекций также преобладают ви-
русные диареи, с лидерством РВИ. Динамика многолетней
заболеваемости РВИ имеет выраженную тенденцию к росту.
Показатель заболеваемости РВИ в 2022 г. (70,76 на 100 ты-
сяч населения) на 56,86% выше показателя заболеваемости
2021г. (45,11 на 100 тыс. населения). Несмотря на снижение

заболеваемости РВИ в 2023 г. на 31,2% (48,68 на 100 тыс.
насел.), ее удельный вес в структуре ОКИ вирусной этиоло-
гии составил 58,9%. В 2024 г. в Красноярском крае вновь от-
мечен рост заболеваемости РВИ (73,65 на 100 тыс. населе-
ния) на 51,3% по сравнению с предыдущим годом (по данным
Государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения в Красноярском крае»
в 2023—2024 г.). В возрастной структуре заболевших пре-
обладает детское население (94,5%), определяют уровень
заболеваемости дети в возрасте от 1 года до 2 лет, показа-
тель в этой группе составил 1407,18 на 1000 контингента,
что в 4,5 раза выше показателя среди детей до 17 лет. Рост
заболеваемости РВИ наблюдается почти во всех возрастных
категориях, за исключением подросткового населения 15—
17 лет.

Генетическое и антигенное разнообразие ротавирусов
(род Rotavirus, семейство Reoviridae), стабильность в окру-
жающей среде определяют широкий спектр клинических про-
явлений заболевания — от бессимптомного носительства и
легких форм до развития тяжелых вариантов болезни, проте-
кающих с осложнениями, в ряде случаев не совместимыми с
жизнью. Наиболее уязвимой группой населения являются де-
ти раннего возраста, при этом каждый ребенок до 5 лет пере-
носит не один, а несколько эпизодов РВИ [4]. 

Исследования зарубежных и российских ученых свиде-
тельствуют, что ротавирус поражает не только слизистую
оболочку желудочно-кишечного тракта. Описаны внекишеч-
ные проявления инфекции, в том числе поражение централь-
ной нервной системы, легких, сердца, печени, поджелудочной
железы, селезенки, почек [5,6,7]. Системность поражения
при РВИ объясняется доказанной в исследованиях последних
лет виремией и подтверждается обнаружением антигена ро-
тавируса в сыворотке крови у 66,7% детей, а также обнару-
жением ротавирусной РНК в ротавирус-позитивных сыворот-
ках в 50,0 % случаях [8,9].

Клинические наблюдения подтверждают глобальное рас-
пространение ротавируса и его роль в развитии летальных
исходов. Так по оценке Claudio F. Lanata (2013 г.), ротавирус
явился причиной 197 000 смертей среди детей младше 5 лет
в период между 1990 и 2011 гг., то есть каждый час умирает
23 ребенка [10,11]. 

О росте заболеваемости РВИ среди детского населения г.
Красноярска в 2024 году свидетельствует увеличение числа
детей, госпитализированных в инфекционный стационар
КГБУЗ «Красноярская межрайонная детская клиническая
больница №1». Традиционно в структуре госпитализирован-
ных больных пациенты с ОКИ занимают одно из первых мест.
Так в 2024 г. удельный вес детей с ОКИ составил 26,9%
(1611/5985 чел.), превысив показатели 2023 г. в 1,1 раза
(1402/5915 чел.). 

В этиологической структуре ОКИ среди пациентов, госпи-
тализированных в 2024 году, наибольший удельный вес зани-
мает кишечная инфекция неустановленной этиологии (КИНЭ)
38,7% (624/1611 чел.) (2023 г. — 39,8%, 558/1402 чел.).
У детей с установленной этиологией ОКИ ведущее место в
2024 г. занимают вирусные диареи — 32,8% (528/1611 чел.)
(2023 г. — 28,9%, 405/1402 чел.). В структуре вирусных ди-
арей традиционно лидирует РВИ — 27,2% (438/1611 чел.),
значительно реже причиной заболевания являлись норовиру-
сы 3,5% (56/1611 чел.) и аденовирусы — 2,1% (34/1611
чел.) (рис. 1).

Таким образом, в структуре кишечных инфекций с уста-
новленной этиологией у детей, госпитализированных в ин-
фекционный стационар за период 2022—2024 гг. лидирует
РВИ, удельный вес которой в 2024 г. увеличился в 1,1 раза. 

Рисунок 1. Этиологическая структура кишечных инфекций у
пациентов, госпитализированных в инфекционный стационар
за период 2022—2024 гг. (%)
Figure 1. Etiological structure of intestinal infections in patients hospital-
ized in an infectious diseases hospital for the period 2022—2024 (%)
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Принимая во внимание значимость представленной про-
блемы на современном этапе, целью нашего исследования
явилось изучение клинико-эпидемиологических особенностей
РВИ на фоне роста заболеваемости в Красноярском крае в
2024 году. 

Материалы и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 438 историй

болезни детей в возрасте от 28 дней до 17 лет, находившихся
на лечении в инфекционном стационаре КГБУЗ «Краснояр-
ская межрайонная детская клиническая больница №1» в
2024 году с диагнозом «Ротавирусная инфекция». Постанов-
ка диагноза проводилась на основании изучения совокупнос-
ти жалоб, анамнеза заболевания, эпидемиологического
анамнеза, данных физикального осмотра и результатов про-
веденного лабораторно-инструментального исследования в
динамике [4,12].

Всем госпитализированным пациентам проведен комп-
лекс исследований, включавший общий анализ крови (с ис-
следованием лейкоцитарной формулы и гематокрита) и мочи,
копрологическое исследование, кал на яйца глистов и про-
стейших, биохимическое исследование крови с определени-
ем уровня мочевины, креатинина, глюкозы, основных элект-
ролитов, аланинаминотрансферазы, аспартатаминотранс-
феразы, амилазы. При необходимости проведения диффе-
ренциальной диагностики РВИ с другими инфекционными и
неинфекционными заболеваниями проводились дополнитель-
ные лабораторные и инструментальные исследования, а так-
же консультации больных врачами-специалистами [4].

Выявляли и оценивали выраженность клинико-лаборатор-
ных признаков синдромов интоксикации, дегидратации, мест-
ного и системного воспалительного ответа. Тяжесть заболева-
ния определяли по индексу Кларка, степень синдрома дегидра-
тации — по клинической шкале (Clinical Dehydration Scale —
CDS), рекомендованной ВОЗ [13,14]. Изучали особенности
течения заболевания, обращая внимание на развитие внеки-
шечных проявлений, неспецифических осложнений в виде со-
путствующих интеркуррентных заболеваний, выделяя подгруп-
пы пациентов с гладким и негладким течением инфекции [15].

С учетом современных клинических рекомендаций с
целью этиологической диагностики РВИ проводилось имму-
нохроматографическое экспресс-исследование кала с опре-
делением антигена ротавируса, определение РНК ротавиру-
сов в образцах фекалий методом ПЦР, а также микробиоло-
гическое (культуральное) исследование фекалий/ректально-
го мазка для обнаружения микроорганизмов для исключения
бактериальной природы диареи [4].

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с использованием прикладных программ Statistica v.6.0
(StatSoft, Ins., США). Количественные показатели в группах
сравнения представлены медианой (Me) и интерквартильным
интервалом в виде 25-го и 75-го квартилей (С25—С75). Про-
верку гипотезы о статистической значимости различий прово-
дили с помощью критерия Манна-Уитни. Различия считали
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение
Анализ возрастной структуры пациентов, госпита-

лизированных в 2024 году, позволил выявить увеличение
удельного веса ротавирусного гастроэнтерита почти во всех
возрастных группах по сравнению с 2023 годом, кроме де-
тей в возрасте от 28 дней до 1 года и 7—10 лет, в группах ко-
торых отмечалось снижение заболеваемости (рис. 2). При
этом наиболее восприимчивыми к развитию заболевания яв-
лялись дети в возрасте от 1 до 3 лет, удельный вес которых
составил более половины госпитализированных больных
(52% — 228/438 чел.) (рис. 2).

Удельный вес детей первого года жизни в структуре госпи-
тализированных в 2024 г. снизился до 7,7% (34/438 чел.),
по сравнению с показателями прошлого года. В то же время в
4,2 раза увеличилось количество детей старше 11 лет с 2,8%
(8/279 чел.) до 11,7% (51/438 чел.) (рис. 2).

Больше половины больных (57,4%—251/438 чел.) поступа-
ли в стационар в первые сутки болезни, 27,3% (119/438 чел.)
были госпитализированы со 2 по 4 дни заболевания, а 15,3%
(67/438 чел.) детей обратились за медицинской помощью
поздно, только после 5 дня с момента появления клинических
симптомов.

У большинства наблюдаемых пациентов заболевание на-
чиналось остро с повышения температуры до фебрильных
цифр (68,9% — 302/438 чел.), вялости, снижения аппетита
вплоть до развития анорексии при тяжелых формах болезни.
В ряде случаев 31,1% (136/438 чел.) имело место подо-
строе начало заболевания, когда на фоне субфебрильной
или даже нормальной температуры симптомы интоксикации бы-
ли слабо выражены или даже отсутствовали. Постоянным и веду-
щим проявлением РВИ являлась рвота 80,3% (351/438 чел.),
которая как правило носила повторный или многократный ха-
рактер. У 44,5% (195/438 чел.) больных рвота возникала
одновременно с диареей, а у 55,5% (243/438 чел.) детей ей
предшествовала (табл. 1). 

Диарейный синдром при РВИ является одним из важных и
постоянных симптомов, определяющим клиническую картину
заболевания. В большинстве случаев 82,8% (363/438 чел.)
стул носил энтеритный характер, был обильным, водянистым,
пенистым, без видимых патологических примесей, или с не-
большим количеством прозрачной слизи. Частота стула в за-
висимости от степени тяжести заболевания в среднем дости-
гала от 10—12 раз при среднетяжелой и 15—20 раз при тя-
желой форме заболевания (табл. 1). 

Болевой абдоминальный синдром разной степени выра-
женности имел место у 59,1% (259/438 чел.) детей, сопро-
вождался вздутием живота, выраженным беспокойством, яв-
лениями метеоризма. 

РВИ у наблюдаемых пациентов протекала главным обра-
зом в виде гастроэнтерита 80,3% (351/438 чел.), либо энте-
рита 19,7% (86/438 чел.).

У 44,9% (197/438 чел.) детей имело место поражение
верхних дыхательных путей, при этом в ряде случаев респира-
торная симптоматика являлась первым проявлением РВИ, опе-
режая на 6—8 часов появление рвоты и диареи. Респираторный
синдром наиболее часто сопровождался умеренной гипереми-

Рисунок 2. Возрастная структура больных РВИ, госпитализиро-
ванных в инфекционный стационар за период 2023—2024 гг.
Figure 2. Age structure of patients with RVI hospitalized in an infec-
tious diseases hospital for the period 2023—2024
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ей и зернистостью задней стенки глотки, мягкого неба и небных
дужек, реже заложенностью носа и покашливанием [16].

Согласно существующим международным и отечественным
клиническим рекомендациям, степень тяжести РВИ определяет-
ся объемом патологических потерь жидкости с рвотой и диарей
и развитием синдрома эксикоза I—II, реже II—III степени, а так-
же своевременностью обращения за медицинской помощью и
адекватностью проводимой регидратационной терапии [4,13].

У большей части наблюдаемых больных 63,9% (280/438 чел.)
была диагностирована средняя степень тяжести РВИ, тяжелая

степень заболевания имела место у 36,1% (158/438 чел.)
пациентов. Тяжелые формы заболевания чаще сопровожда-
лись развитием токсикоза с эксикозом I—II (27,5 ± 2,3%) сте-
пени, реже — II степени (13,8 ± 0,9%) (табл. 1) [13].

Стоит отметить зависимость степени тяжести РВИ от воз-
раста пациентов. С наибольшей частотой среднетяжелая
форма заболевания регистрировалась в старших возрастных
группах, тогда как у детей раннего возраста она диагности-
рована только в 38,3% случаев (рис. 3). Тяжелые формы за-
болевания с развитием токсикоза с эксикозом I—II и II степе-
ни наиболее часто диагностированы у детей до 1 года
(61,7%) и 1—3 лет (59,4%). В то же время обращает на себя
внимание не только рост заболеваемости РВИ в старших воз-
растных группах, но и увеличение среди них тяжелых форм
заболевания, сопровождающихся синдромом дегидратации в
основном I—II (43,7%), реже II степени (21,6%), что вероятно
обусловлено поздним обращением за медицинской помощью
и госпитализацией на 2—3 сутки с момента развития заболе-
вания (рис. 3). 

Важно, что более чем у половины наблюдаемых больных
РВИ 73,1% (320/438 чел.) отмечались внекишечные прояв-
ления, что согласуется с данными зарубежных и отечествен-
ных исследований [6,8,9] (рис. 4). В начальном периоде за-
болевания у 6,4% (28/438 чел.) детей преимущественно
раннего возраста на фоне фебрильной лихорадки имело место
развитие судорожного синдрома. Судороги чаще носили гене-
рализованный, тонико-клонический характер, сопровождались
потерей сознания и обусловлены развитием энцефалической
реакции. Немаловажная роль в генезе судорожного синдрома
принадлежит метаболическим и электролитным нарушениям,
развивающихся при тяжелом обезвоживании [4].

Таблица 1. Клиническая характеристика больных с РВИ в зависимости от степени тяжести (n = 438)
Table 1. Clinical characteristics of patients with RVI depending on the severity (n = 438)

Клинические симптомы
Clinical symptoms 

Частота встречаемости при 
средней степени тяжести

(n = 280)
Frequency of occurrence in 
moderate severity (n = 280)

Частота встречаемости при 
тяжелой степени тяжести

(n = 158) 
Frequency of occurrence in 
moderate severity (n = 158)

Уровень 
значимости (p) 
Significance level 

(p)

Интоксикация/Intoxication 100% 100%

Рвота/Vomiting 71,2 ± 1,1% 88,1 ± 1,7%* р < 0,05

Субфебрильная лихорадка/Subfebrile fever 33,6 ± 0,9% 19,7 ± 0,5%

Фебрильная лихорадка/ Febrile fever 64,7 ± 1,5% 79,5 ± 2,3%

Редкая рвота (1—2 раза)/
Rare vomiting (1—2 times) 28,2 ± 1,3% 9,2 ± 0,6%

Повторная рвота (3—5 раз)/ 
Repeated vomiting (3—5 times) 47,5 ± 1,1% 17,5 ± 1,2%

Многократная рвота (более 5 раз)/ 
Repeated vomiting (more than 5 times) 21,3 ± 0,8% 69,7 ± 2,6%* р < 0,05

Боли в животе/Abdominal pain 64,3 ± 1,7% 66,7 ± 1,9%

Метеоризм/Flatulence 59 ± 1,5% 77 ± 2,1%* р < 0,05

Водянистая диарея/Watery diarrhea 70 ± 1,6% 86 ± 1,9%* р < 0,05

Эксикоз I— II степени/Excosis of the first degree 0% 27.5 ± 1,3%* р < 0,05

Эксикоз II степени/Excosis of the second degree 0% 13.8 ± 0,9%* р < 0,05

Снижение диуреза/ Decreased diuresis 6,8 ± 0,7% 53 ± 1,9%* р < 0,05

*— различия признаются статистически значимыми при p ≤ 0,05

Рисунок 3. Степень тяжести РВИ у госпитализированных детей
в зависимости от возраста (%) 
Figure 3. Severity of RVI in hospitalized children depending on age (%)
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Увеличение размеров печени, имеющее место у 28,4%
(124/438 чел.) наблюдаемых больных, при этом у 34,7%
(43/124) из них гепатомегалия сопровождалось повышени-
ем активности ферментов до 2—3 норм с развитием реактив-
ного гепатита. У 11,4% (49/438 чел.) детей диагностировано
острое почечное повреждение (ОПП), что согласуется с дан-
ными научных исследований, указывающих на нередкое на-
рушение функции почек при ОКИ у детей [17,18].

При анализе гемограммы было выявлено снижение тром-
боцитов (117 ± 11,3 x 109/л) у 9,8% (42/438 чел.) и при-
знаки анемии (Hb 91 ± 4,7 г/л) у 18,2% (79/438 чел.) боль-
ных (рис. 4). 

На фоне проводимой терапии положительная динамика
купирования ведущих клинических симптомов у большинства
наблюдаемых больных 63,9% (280/438 чел.) отмечалась
уже на 2—3 сутки с момента госпитализации. При тяжелых
формах заболевания, особенно у детей первых трех лет жиз-
ни 36,1% (158/438 чел.) симптомы РВИ носили стойкий ха-
рактер, что нередко являлось основанием для проведения
коррекции лечения. 

К моменту выписки только у 51,2% (224/438 чел.) боль-
ных РВИ имело место клиническое выздоровление, тогда как
48,8% (214/438 чел.) детей, несмотря на значительное улуч-
шение самочувствия, выписывались из стационара с неустой-
чивым характером стула 46,7% (100/214 чел.), периодиче-
ски возникающей болью в животе 31,3% (67/214 чел.), ме-
теоризмом 38,3% (82/214 чел.), реже анорексией 25,2%
(54/214 чел.), усилением аллергических проявлений, пре-
имущественно у детей с измененным аллергологическим
анамнезо, 21,9% (47/214 чел.), а также продолжающегося
вирусовыделения 42,5% (91/214 чел.) (рис. 5). Необходимо
отметить, что 49,1% (105/214 чел.) среди пациентов с оста-
точными явлениями составляли дети первых трех лет жизни. 

Заключение 
Результаты проведенного анализа указывают на

преобладание в этиологической структуре кишечных инфекций
с установленной этиологией вирусных диарей с лидерством
РВИ. В 2024 г. среди госпитализированных пациентов отмече-
но увеличение удельного веса РВИ практически во всех возра-
стных группах, с преобладанием детей в возрасте от 1 до 3 лет,
удельный вес которых составил 52%. Количество детей 1 года
жизни снизилось почти в 2 раза (с 14,7% до 7,7%) по сравне-
нию с предыдущим годом, в то же время в 4,2 раза увеличи-
лось количество детей старше 11 лет (с 2,8% до 11,7%). 

Не смотря на преобладание в структуре госпитализиро-
ванных среднетяжелых форм РВИ, в 2024 г. отмечается уве-
личение удельного веса тяжелых форм с развитием токсикоза
с эксикозом I—II и II степени, в том числе среди детей старших
возрастных групп. 

Современной особенностью РВИ является высокий про-
цент внекишечных проявлений (73,1% — 320/438 чел.), что в
свою очередь не может не влиять на характер течения и исход
заболевания.

Клиническое выздоровление к моменту выписки из стаци-
онара отмечено только у 51,2% (224/438 чел.) реконвалес-
центов РВИ, тогда как 48,8% (214/438 чел.) детей были вы-

писаны только с улучшением состояния, как правило по на-
стоянию родителей, что в дальнейшем требовало продолже-
ния наблюдения и лечения по месту жительства. 

Таким образом, выявленные клинико-эпидемиологические
особенности РВИ свидетельствует о сохраняющемся эпиде-
миологическом неблагополучии. Учитывая высокую контаги-
озность и недостаточную эффективность неспецифических
мер профилактики РВИ (санитарно-гигиенических мероприя-
тий), единственным способом контролировать заболева-
емость в настоящий момент является вакцинация. Результаты
наблюдений свидетельствуют о снижении заболеваемости в
когорте вакцинируемых и в целом в популяции, предотвраще-
нии числа случаев тяжелых форм заболеваний и летальных
исходов, снижении числа госпитализаций и амбулаторных
посещений, а также связанных с ними затрат, что еще раз
подтверждает необходимость включение вакцинации против
РВИ в национальный календарь профилактических прививок
Российской Федерации [19].

Рисунок 4. Внекишечные проявления РВИ у больных, госпитали-
зированных в инфекционный стационар в 2024 году (%) (n = 438)
Figure 4. Extraintestinal manifestations of RVI in patients hospitali-
zed in an infectious diseases hospital (n = 438)
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Figure 5. Outcomes of RVI in observed patients depending on age
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