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Вакцинопрофилактика 
ротавирусной инфекции и ее вклад 
в сохранение здоровья детей 
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Проведенный анализ антенатального периода онтогенеза 1267 детей г. Ачинска, выявил факторы риска, способствую-
щие развитию патологии в ранний постнатальный период у 43,7% новорожденных, возникновение острой инфекцион-
ной (32,5%) и соматической (19,2%) патологии, потребовавшее госпитализации в 6,9% случаев. Пилотный проект по
иммунизации против ротавирусной инфекции новорожденных детей г. Ачинска позволил снизить число госпитализаций
по поводу кишечных инфекций в этой группе на 39,1%. 
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Vaccination against Rotavirus Infection as a Contribution to Children's Health
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The analysis of the antenatal period of ontogeny in 1267 children of city Achinsk found risk factors that contributed to the development of pathology in
the early postnatal period in 43.7% of newborns, the emergence of an acute infectious (32.5%) and somatic (19.2%) pathology requiring hospitaliza-
tion in 6.9% of cases. The pilot project on immunization against rotavirus infection of newborns in city Achinsk has reduced the number of hospitalizations
for intestinal infections in this group by 39.1%.
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Здоровье общества и нации в большей степени оп-
ределяется здоровьем новорожденных, что в свою очередь
связано со множеством факторов. Результаты оценки здо-
ровья населения по 33 параметрам, среди которых в числе
первых детская и младенческая смертность, проведенной в
188 странах мира свидетельствуют, что Россия занимает
119 место со средним показателем 54 из 100 возможных [1]. 
По данным федеральной службы государственной ста-
тистики «Здравоохранение в России» (2015 г.), с 2005 г.
увеличилось число преждевременных родов с 44,2 тыс.
до 76,7 тыс. в 2014 г. [2]. Отмечается увеличение числа
детей, родившихся больными, с 575,9 тыс. человек в
2005 г. до 630,8 тыс. человек в 2014 г. Неблагоприятная
динамика прослеживается среди новорожденных с врож-
денными аномалиями — с 46,9 тыс. человек в 2005 г. до
55,8 тыс. человек в 2014 г. Увеличилось число детей,
родившихся недоношенными, с 46,7 тыс. в 2005 г. до
111,1 тыс. в 2014 г. За последние 10 лет почти в 2,0 раза
увеличилось количество детей не только с низкой массой
тела, но и с экстремально низкой массой тела при рожде-
нии (до 1000 г) [2]. 

Оценивая заболеваемость детей первого года жизни
по основным классам и группам болезней, также отмечается
увеличение числа зарегистрированных заболеваний по
10 позициям из 12 с 3625,4 тыс. случаев в 2005 г. до
4421,2 тыс. случаев в 2014 г., в том числе: некоторые ин-

фекционные и паразитарные болезни, болезни крови,
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовле-
кающие иммунный ответ, болезни нервной системы, гла-
за и его придаточного аппарата, болезни уха и сосцевид-
ного отростка, болезни органов дыхания и пищеварения,
болезни мочеполовой системы, врожденные аномалии
(пороки развития), деформации и хромосомные наруше-
ния, травмы и другие последствия воздействия внешних
причин [2]. Таким образом, анализируя общую заболе-
ваемость женщин и детей, становится очевидным, что во
время внутриутробного этапа развития плод подвергает-
ся множеству негативных факторов, осложняющих тече-
ние беременности и способствующих преждевременным
родам. Структурная и функциональная незрелость орга-
нов и систем у преждевременно родившихся младенцев в
свою очередь требует проводить дальнейшие этапы выха-
живания в условиях перинатальных стационаров, где в
свою очередь существует риск возникновения внутри-
больничного инфицирования, в том числе ротавирусами. 

Проблема ротавирусной инфекции (РВИ) остается
актуальной на протяжении четырех десятков лет с мо-
мента открытия вируса и установления его, как причины
гастроэнтеритов, что в первую очередь связано с высо-
ким уровнем заболеваемости, особенно среди детей в
возрасте от 0 до 5 лет, когда каждый ребенок может пе-
реносить от одного до нескольких эпизодов ротавирус-
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ного гастроэнтерита (РВГЭ), а также большим процен-
том тяжелых и осложненных форм заболевания и отсут-
ствием средств специфической терапии [3, 4]. Результа-
ты зарубежных и российских исследований свидетельст-
вуют о возможном развитии внекишечных поражений с
вовлечением в патологический процесс не только сли-
зистой оболочки желудочно-кишечного тракта, но и лег-
ких, сердца, печени, поджелудочной железы, селе-
зенки, почек, мочевого пузыря, надпочечников, голов-
ного мозга [5, 6]. Доказанным и неоспоримым фактом,
подчеркивающим актуальность данной проблемы на сов-
ременном этапе, является формирование нозокомиальных
очагов РВИ [7, 8]. 

На сегодня вакцинация против РВИ внедрена в наци-
ональные программы иммунизации 87 стран мира (сог-
ласно данным ВОЗ, декабрь 2016 г.) [9,10]. Результаты
клинических исследований показали эффективную защи-
ту от инфекции даже до завершения полного курса вакци-
нации, поскольку уже после получения одной дозы вакцины
начинают вырабатываться защитные антитела [11, 12].
В Российской Федерации зарегистрирована (ЛП-001865
от 01.10.2012 г.) и применяется в настоящее время
ПВРВВ — живая пероральная вакцина (Мерк, Шарп и До-
ум Корп., США), в состав которой входит пять реассор-
тантных штаммов ротавируса (бычьих и человеческих) —
G1Р[8], G2Р[4], G3Р[8], G4Р[8], G9Р[8], являющихся ос-
новными причинными факторами развития РВИ. 

Цель: провести анализ антенатального периода онто-
генеза детей, вакцинируемых против РВИ, и обосновать
необходимость включения в календарь профилактиче-
ских прививок вакцинации против РВИ. 

Материалы и методы исследования
В исследование включено 1267 детей, вакци-

нируемых ПВРВВ против РВИ, что составило 90% от когор-
ты новорожденных в г. Ачинске за период июль 2015 г. —
июнь 2016 г. Распределение детей по полу было практи-
чески одинаковым и составило: мальчиков 652 (51,5 ±
± 1,4%), девочек 615 (48,5 ± 1,4%). Данные анамнеза,
наличие отклонений в состоянии здоровья ребенка и его
родителей, заболевания или патологические состояния,
возникшие во время беременности матери, а также вак-
цинальный анамнез уточнялись по амбулаторным картам
пациентов (форма N112).

Для статистической обработки результатов исследо-
вания сформированной базы данных использовались
электронные таблицы MS Excel 2003. Для качественных
учетных признаков описательная статистика представле-
на абсолютными значениями, процентными долями и их
стандартной ошибкой.

Результаты и их обсуждение
Нами были проанализированы течение анте- и

постнатального периодов онтогенеза 1267 детей. Изуче-
ние антенатального периода показало, что большая часть
будущих матерей вошла в группу риска по развитию преж-
девременных родов — 75,9 ± 1,4% (688 человек), что в
свою очередь явилось причиной рождения 37 детей на
сроке гестации 36 недель и меньше (4,1 ± 0,7%). Из ро-

дильного дома на второй этап выхаживания были переве-
дены всего 8,5 ± 0,9% новорожденных (77 человек). 

Среди причинных факторов, которые могли бы спрово-
цировать преждевременные роды, имели место: пораже-
ние ЦНС — 456 человек (50,3 ± 1,7%), задержка внутри-
утробного развития — 132 (14,6 ± 1,2%), гидроцелле —
26 (2,9 ± 0,6%), асфиксия — 24 (2,6 ± 0,5%), кефалогема-
тома — 11 (1,2 ± 0,4%), внутриутробное инфицирование —
14 (1,5 ± 0,4%), врожденные пороки развития (головного
мозга, органа глаза, костно-мышечной системы) — 7 (0,8 ±
± 0,3%), диабетическая фетопатия и гемолитическая бо-
лезнь новорожденного — по 1 случаю (0,1 ± 0,1%).

Проведенный анализ течения позднего постнатально-
го периода показал, что на первом году жизни у 540 че-
ловек (42,6 ± 1,4%) выявлена различная патология, из них:
295 детей (32,5 ± 1,6%) перенесли острую респираторную
инфекцию, у 38 детей (4,2 ± 0,7%) развился острый средний
отит, в том числе гнойный. Острый бронхит, в том числе об-
структивный, имел место у 32 человек (3,5 ± 0,6%). Дакри-
оцистит отмечен у 16 детей (1,8 ± 0,4%), катаральный
и гнойный конъюнктивиты были зарегистрированы у
8 (0,9 ± 0,3%) и 12 (1,3 ± 0,4%) детей соответственно.
Пневмония была установлена у 4 (0,4 ± 0,2%), атопиче-
ский дерматит диагностирован у 14 (1,5 ± 0,4%) детей, ин-
фекция мочевыводящих путей — у 12 детей (1,3 ± 0,4%).
Хирургическое лечение по поводу абсцессов (перианаль-
ный, копчика, передней брюшной стенки) получали 5 че-
ловек (0,6 ± 0,2%). Наблюдались по поводу дисплазии
тазобедренных суставов 2 ребенка (0,2 ± 0,2%). Добро-
качественное образование в околоушной области, пара-
нихий отмечены по 1 случаю (0,1 ± 0,1%). Анемия легкой и
средней степени тяжести была зарегистрирована у 100 де-
тей (11,0 ± 1,0%). В результате выявленной патологии с
целью проведения терапии 63 ребенка (6,9 ± 0,8%) были
госпитализированы в стационар. 

Таким образом, практически у всех матерей (75,9%)
когорты детей, рожденных в г. Ачинске за период июль
2015 г. — июнь 2016 г., был отягощен акушерский анам-
нез. Риск преждевременных родов наблюдался у 2/3 бу-
дущих матерей, тем не менее только 4% детей родились
недоношенными. В раннем постнатальном периоде из
1267 новорожденных детей в 43,7% (554 чел.) случаев
диагностировалась какая-либо патология, а у 18,0%
имела место сочетанная патология различных органов и
систем. В течение последующего года развитие 295 де-
тей осложнилось присоединением ОРИ (32,5%), а также
формированием различной соматической патологии
(19,2%), закончившихся госпитализацией в 6,9% случа-
ев. Все это существенно повышает риск внутрибольнично-
го инфицирования, в том числе ротавирусами, и обосно-
вывает необходимость проведения вакцинации всех де-
тей грудного возраста против РВИ.

Пилотный проект по иммунизации против РВИ ново-
рожденных детей г. Ачинска позволил снизить число гос-
питализаций по поводу кишечных инфекций, как в группе
вакцинируемых (0—12 месяцев), так и среди детей, не
подлежащих вакцинации (12—36 месяцев) — на 39,1% и
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26,5% соответственно (рис.1). Отмечено снижение числа
обращений за неотложной медицинской помощью по по-
воду острой диареи среди детей на 5,7%, среди взросло-
го населения — на 12,1%, среди всего населения — на
12,0% (рис. 2). 

Заключение
Изучение антенатального периода онтогенеза

у 1267 детей, рожденных в г. Ачинске за период июль
2015 г. — июнь 2016 г., позволило выявить факторы ри-
ска, способствующие развитию патологических состоя-
ний в ранний постнатальный период у 43,7% новорож-
денных и возникновению острой инфекционной (32,5%) и
соматической патологии (19,2%) в течение последующе-
го года жизни, закончившихся госпитализацией в 6,9%
случаев. Пилотный проект по иммунизации против РВИ
новорожденных детей г. Ачинска позволил снизить число
госпитализаций по поводу кишечных инфекций в группе
вакцинируемых (0—12 месяцев) на 39,1%. Проведенный
анализ обосновывает необходимость проведения массо-
вой вакцинации детей раннего возраста, в том числе про-
тив ротавирусной инфекции, как главного направления в
системе профилактических мероприятий. 
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Рисунок 1. Динамика госпитализаций кишечных инфекций
среди детей в возрасте 0—12 месяцев и 12—36 месяцев в
2016 г. в сравнении с 2014 г.
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Рисунок 2. Динамика обращений за неотложной медицинской
помощью по поводу острых диарей в период 2013—2016 гг.
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