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Ротавирусная инфекция является одной из ведущих причин тяжелой диареи у детей младше пяти лет во всем мире и вносит зна-
чительный вклад в детскую смертность. Внедрение вакцинации против ротавирусной инфекции в Российский календарь по эпи-
демическим показаниям не влияет на эпидемиологическую ситуацию в связи с низким охватом вакцинацией. В настоящей
статье представлен обзор исследований, оценивающих клиническую значимость ротавирусной инфекции в условиях массовой
вакцинации, а также ее влияние на циркуляцию ротавирусных генотипов. Нами проанализированы данные о распространен-
ности ротавируса, тяжести клинических случаев и изменениях в генетическом разнообразии вируса. Отмечено, что вакцина-
ция снижает тяжесть гастроэнтерита. Несмотря на положительное влияние вакцинации, с течением времени наблюдаются из-
менения в циркулирующих штаммах вируса, в некоторых странах наблюдается увеличение распространенности других пато-
генов, таких как норовирус и кампилобактер. Эти данные подчеркивают необходимость продолжения вакцинации и
мониторинга за изменениями в структуре возбудителей острых кишечных инфекций для улучшения профилактических мер и
контроля за эпидемической ситуацией.
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Rotavirus infection is one of the leading causes of severe diarrhea in children under five years of age worldwide and contributes significantly to child mortality. The
introduction of rotavirus vaccination for epidemic indications into the Russian National Immunization Schedule has not impacted the epidemiological situation due
to low vaccination coverage. This article provides a review of studies evaluating the clinical significance of rotavirus infection in the context of mass vaccination, as
well as its impact on the circulation of rotavirus genotypes. We have analyzed data on the prevalence of rotavirus, the severity of clinical cases, and changes in the
genetic diversity of the virus. It has been noted that vaccination reduces the severity of gastroenteritis; however, over time, changes in circulating viral strains have
been observed. Despite the positive effects of vaccination, some countries have reported an increase in the prevalence of other pathogens, such as norovirus and
Campylobacter. These findings emphasize the need to continue vaccination efforts and monitor changes in the structure of pathogens responsible for acute intesti-
nal infections to improve preventive measures and control the epidemiological situation.
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Диарея занимает третье место среди причин
смертности детей младше 5 лет по всему миру. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ),
ежегодно регистрируется 1 миллиард 700 миллионов
случаев диареи у детей, что приводит к ежегодной дет-
ской смертности в 443 832 случая. Наиболее распро-
странёнными вирусными патогенами, вызывающими
диарею у детей в возрасте до 5 лет являются ротави-
рус, норовирус, аденовирус и астровирус. 

По данным CDC, до начала внедрения программы мла-
денческой вакцинации против ротавирусной инфекции

(РВИ) в США ежегодно регистрировалось до 2,7 миллио-
нов случаев РВИ и 95% детей перенесли по крайней мере
один эпизод РВИ до пяти лет. Ротавирусная инфекция ста-
ла причиной более 400 тыс. посещений врачей, более
200 тыс. посещений отделений неотложной помощи, 55—
77 тыс. госпитализаций и 20—60 смертей ежегодно среди
детей младше пяти лет. В Европе ежегодно регистрирова-
лось до 3,6 миллиона случаев ротавирусной инфекции у
детей младше 5 лет до начала программы вакцинации, что
приводило к 87 тыс. госпитализаций, около 700 тыс. амбу-
латорных посещений и 231 случаю смерти [1].
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Примерно 80% мирового бремени смертности от ро-
тавирусной инфекции приходится на страны Африки к
Югу от Сахары [2]. В 29 странах Африки, которые вне-
дрили вакцинацию против ротавирусной инфекции к
2016 году было предотвращено более 130 тыс. госпита-
лизаций от РВИ и 21 тыс. смертей от РВИ [3]. Эффектив-
ность вакцинопрофилактики РВИ одинакова в странах
Азии и Африки, где в течение первого года ее проведе-
ния количество тяжелых случаев диарей снизилось от
48% до 57%, а во второй год — от 29% до 54% [4].

Несмотря на снижение глобальной смертности от ди-
ареи в связи с внедрением программ иммунизации в ка-
лендари профилактических прививок, РВИ по-прежнему
остается причиной младенческой заболеваемости и
смертности, в том числе в РФ. По данным, приведенным в
государственном докладе о состоянии санитарно-эпидеми-
ологического благополучия населения Российской Феде-
рации, в 2023 г. наиболее высокие показатели заболева-
емости ротавирусной инфекцией зарегистрированы среди
детей в возрасте до года и 1—2 лет — 721,30 и 1058,71
на 100 тыс. населения соответственно. 

На распространенность многих детских инфекций ока-
зали значительное влияние социальные ограничения, вве-
денные в связи с пандемией COVID-19. Согласно исследо-
ванию, проведенному в Финляндии в 2020—2021 годах,
в 2020 году было отмечено снижение выявляемости ро-
тавирусов на 64%, а в 2021 году — на 72%. Эти резуль-
таты совпадают с данными из Китая [5, 6] и Германии
[7], где также наблюдалось снижение заболеваемости
ротавирусной инфекцией. В тоже время, по данным ис-
следования, проведенного в Норвегии, доля ротавирус-
ной инфекции во время пандемии существенно не изме-
нилась [8].

Известно, что в течение первых 2-х лет жизни ребе-
нок может несколько раз перенести ротавирусную ин-
фекцию, однако каждое последующее инфицирование
протекает легче [9]. Инфицированные дети выделяют рота-
вирусы с калом, что приводит к быстрому распростране-
нию вируса в коллективе [10]. Большинство случаев рота-
вирусной инфекции происходит у детей в возрасте до
2 лет, с пиком заболеваемости в возрасте от 6 до 24 меся-
цев [11]. Клиническая картина ротавирусной инфекции
характеризуется водянистой диареей, рвотой, болью в
животе, лихорадкой. Вирус передается преимуществен-
но фекально-оральным путем [12]. По данным исследо-
вания, проведенного Satter S.M. и соавторами, среди
399 детей младше 2 лет, госпитализированных с гастро-
энтеритом в период пика заболеваемости ротавирусом,
РНК ротавируса была обнаружена в кале, полости рта,
носа у 354 из 399 детей (89%). По результатам этого ис-
следования нельзя также исключить воздушно-пылевой
путь передачи инфекции [13]. 

Геном ротавируса состоит из 11 двухцепочечных сег-
ментов РНК, которые окружены внутренними белками
капсида, включая VP1, VP2 и VP3. В настоящее время ро-
тавирусы классифицируются на восемь групп, от A до H,
в зависимости от групповых и подгруппоспецифических
антигенов, расположенных в области VP6. Из этих вось-
ми групп только четыре серогруппы — A, B, C и H — при-
знаны патогенами человека. При этом ротавирус группы

A ответственен за более чем 90% всех случаев заболе-
вания [14]. Для генотипирования ротавируса была раз-
работана международная классификационная система,
основанная на последовательностях двух вирусных бел-
ков: VP4 (протеаза-чувствительный белок), который оп-
ределяет генотип P, и VP7 (гликопротеин), который опре-
деляет генотип G. Несмотря на обнаружение более 80
комбинаций генотипов G и P ротавируса, наиболее рас-
пространенными генотипами среди людей по всему миру
являются G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], G9P[8] и
G12P[8] [15].  За последние 30 лет большинство ротави-
русных инфекций во всем мире были связаны со штамма-
ми G1P[8], G2P[4], G3P[8] и G4P[8], однако в послед-
ние годы выросла доля редких штаммов, таких как
G2P[6], G9P[4], G12P[6], G12P[8], это разнообразие
возникает в результате точечных мутаций, генетической
реассортации, перестройки генома и межвидовой пере-
дачи [16].

По данным Референс-центра по мониторингу ОКИ на
базе ФБУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора, в 2023 г. на
территории РФ доминирующим генотипом остается
сформировавшийся в 2022 г. G3P[8].

В 2009 году ВОЗ рекомендовала ввести вакцинацию
против ротавирусной инфекции в календари профилак-
тических прививок всех стран, особенно в странах с вы-
сокой детской смертностью [17]. По данным ВОЗ, к кон-
цу 2023 года вакцинация против ротавирусной инфек-
ции была внедрена в 123 странах. 

В настоящее время доступны четыре аттенуирован-
ные пероральные ротавирусные вакцины: Rotarix (Glaxo-
SmithKline Biologics, Rixensart, Бельгия), RotaTeq (Merck & Co.,
США), Rotavac (Bharat Biotech, Индия) и Rotasiil (Serum
Institute of India Pvt. Ltd., Индия) [18]. В Российской Феде-
рации с целью иммунизации детского населения, помимо
RotaTeq, используется вакцина Рота-V-Эйд (Серум Инс-
титьют оф Индия) [19]. 

Накоплен большой опыт по изучению иммунологиче-
ской и клинической эффективности ротавирусных вак-
цин, а также подтверждена их эпидемиологическая эф-
фективность. Известно, что вакцинация против ротави-
русной инфекции снижает количество госпитализаций,
связанных с ротавирусом, а также госпитализации с ост-
рым гастроэнтеритом (ОГЭ) любой этиологии в течение
2—3 лет после ее введения в календарь [20]. Так, в раз-
витых странах Европы отмечено снижение случаев госпи-
тализации по поводу ротавирусной инфекции на 65—
84% [21]. В США эффективность вакцинации составила
68—75% и 100% при тяжелых формах, в Австрии, Фин-
ляндии и Бельгии уровень госпитализаций снизился на
49—92%, госпитализаций и смертности по любой причи-
не острых кишечных инфекций (ОКИ) на 17—55 и 22—
50% соответственно [22]. В странах Латинской Америки
и Карибского бассейна после внедрения вакцинации
против ротавирусной инфекции число госпитализаций
снизилось на 64%, число госпитализаций и смертности
от ОКИ любой этиологии снизилось на 32 и 54% соот-
ветственно [23].

С 2014 года в Российской Федерации в соответствии
с приказом Минздрава России от 21.03.14 №125н вак-
цинация против ротавирусной инфекции включена в На-
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циональный календарь профилактических прививок по эпи-
демическим показаниям, на основании которого реализу-
ются региональные программы вакцинации. С 2019 года в
соответствии с приказом Департамента здравоохране-
ния г. Москвы от 18 ноября 2019 г. № 975 вакцинация
против ротавирусной инфекции внесена в Московский
календарь профилактических прививок, а также в реги-
ональные календари некоторых округов. По данным,
приведенным в государственном докладе о состоянии са-
нитарно-эпидемиологического благополучия населения
Российской Федерации, в 2023 г. наибольший уровень
охвата вакцинацией был достигнут в Сахалинской облас-
ти — более 80%, в Ямало-Ненецком автономном округе,
Республике Бурятия, Ханты-Манскийском автономном
округе — Югре — более 50%. По данным Референс-цент-
ра по мониторингу ОКИ, уровень охвата вакцинацией в
целом по стране составляет 12,07%, что остается край-
не низким для оказания влияния на эпидемический про-
цесс. В тоже время, по данным Костинова М.П., при вы-
соком охвате младенческой вакцинацией ее эффектив-
ность может достигнуть 83,8% в отношении РВГЭ в целе-
вой когорте детей [24].

По данным Роспотребнадзора и Управления Роспот-
ребнадзора по городу Москве, уровень заболеваемости
ротавирусной инфекции в 2023 г. составил 36,72 на
100 тыс. населения, причем заболеваемость среди детей
от 0 до 17 лет составила 195,56 на 100 тыс. населения.
Риск заболеваемости ротавирусной инфекцией выше
среди детей в организованных коллективах.

Нашей задачей было провести обзор научных иссле-
дований, подтверждающих значимость вакцинопрофи-
лактики ротавирусной инфекции на основе актуальной
информации об эпидемиологии, тяжести течения и эко-
номической эффективности после внедрения программ
вакцинации. Нами был проведен поиск данных в поиско-
вых системах PubMed, Google Scholar, Cochrane Library
и Elibrary по следующим ключевым словам: rotavirus,
acute gastroenteritis, vaccinated, genotypes, effectiveness,
ротавирусная инфекция, профилактика. 

Начиная с 2005 г. во всем мире активно проводится
специфическая профилактика ротавирусной инфекции,
накоплен достаточный опыт применения различных рота-
вирусных вакцин, в том числе благодаря их внедрению в
рутинные графики иммунизации младенческой популя-
ции [19]. 

Mandolo J.J. et al. провели исследование влияния вак-
цины Rotarix на тяжесть гастроэнтерита у детей младше
5 лет в Малави. В исследовании участвовало 3159 де-
тей, из которых 2224 были вакцинированы. Для опреде-
ления степени тяжести гастроэнтерита использовалась
шкала Везикари. Результаты показали, что у вакциниро-
ванных детей гастроэнтерит протекал менее тяжело по
сравнению с невакцинированными. Наиболее часто об-
наруживаемыми генотипами ротавируса были G1P[8],
G2P[4], G2P[6], G12P[6] и G12P[8], которые составили
66,57% (636 из 1050) всех выявленных генотипов. У не-
вакцинированных детей большинство эпизодов гастроэн-
терита были классифицированы как тяжелые (66,67%,
424 из 636), и степень тяжести не зависела от генотипа
(p = 0,544). В то же время, у вакцинированных детей за-

болевание в целом проявлялось средней степенью тяжес-
ти. Однако при инфицировании генотипами G12P[6] и
G12P[8] наблюдалось более тяжелое течение болезни, с
увеличением оценки тяжести на 2,58 единицы (95% ДИ
0,60–4,56; p = 0,011), что указывает на более выра-
женное течение заболевания в этих случаях [25]. 

Burke R.M. et al. провели оценку эффективности вак-
цинации против ротавирусной инфекции за 14-летний пе-
риод с 2003 по 2017 год на Тайване. В 2006 и 2007 го-
дах охват вакцинацией детей до 5 лет составлял менее
5%, однако со временем он значительно возрос и к
2014 году достиг 41%. Наиболее часто с госпитализа-
циями по поводу гастроэнтеритов ротавирусной этиоло-
гии сталкивались дети в возрасте 12—23 месяцев.
С 2012 года, когда уровень охвата вакцинацией среди
детей до 5 лет составил 32%, а среди детей младше 1 го-
да — 41%, наблюдалось заметное снижение числа гос-
питализаций, связанных с ротавирусной инфекцией.
В целом, показатели госпитализации, связанные с гастро-
энтеритом ротавирусной этиологии, после начала вакци-
нации снизились на 24% среди всех детей младше 5 лет и
на 38% среди детей в возрасте 12—23 месяцев, которые
наиболее подвержены ротавирусной инфекции [26]. 

Okitsu S. et al изучали изменения в распределении ге-
нотипов ротавируса A, циркулирующих у японских детей
с острым гастроэнтеритом в амбулаторных клиниках.
В период с июля 2014 по июнь 2020 года было проана-
лизировано 2799 образцов кала от детей до 15 лет,
страдающих острым гастроэнтеритом. Ротавирусы были
обнаружены в 604 образцах (21,6%). Наибольшая за-
болеваемость ротавирусной инфекцией наблюдалась у
детей в возрасте 12—24 месяцев. Инфицирование рота-
вирусом постепенно возрастало ранней весной, дости-
гая пика в апреле. На протяжении исследования охват
вакцинацией увеличивался с 32,4% в 2014 году до
62,2% в 2020 году. В период 2019—2020 г. было отме-
чено снижение числа положительных образцов на ротави-
русы, что, вероятно, связано с мерами контроля пандемии
COVID-19. За время исследования наблюдались измене-
ния в генотипах ротавируса. Если в 2014—2015 годах
преобладали генотипы G1P[8]I1 и G1P[8]I2, то в течение
следующего года они не регистрировались, при этом до-
минирующим стал генотип G2P[4]I2. Однако G1P[8]I1
вновь стал преобладающим в 2017—2018 г., наряду с
появлением генотипов G8P[8]I1, G8P[8]I2, а также
G2P[8]I2, который стал преобладающим генотипом с вы-
сокой распространенностью — 98,4% в 2018—2019 го-
дах [27].

Payne D.C. et al провели исследование, оценивающее
связь между вакцинацией против ротавирусной инфек-
ции у детей до 5 лет и частотой посещений амбулатор-
ных приемов и госпитализаций по поводу острого гаст-
роэнтерита в период с 2010 по 2016 г. В исследование
было включено 10 813 детей, из которых 1193 случая
имели положительный, а 9620 — отрицательный резуль-
тат на ротавирусы. Исследование выявило, что одна до-
за вакцины против ротавируса обеспечивала защиту на
82% (95% ДИ, 77%—86%) от госпитализаций, связан-
ных с ротавирусом, и на 75% (95% ДИ, 71%—79%) от
посещений отделения неотложной помощи. У детей с ро-
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тавирусной инфекцией, не получивших вакцинацию, тя-
желые формы инфекции наблюдались в четыре раза ча-
ще, чем у вакцинированных (74 из 426 [17,4%] против
28 из 605 [4,6%]; p < 0,001). Вакцинация также была
эффективна в 65% (95% ДИ, 56%—73%) случаев против
легких инфекций, в 81% (95% ДИ, 76%—84%) против
умеренных и в 91% (95% ДИ, 85%—95%) против тяже-
лых инфекций. На протяжении семи лет не было обнару-
жено статистически значимых различий в эффективности
разных вакцин против ротавируса [28].

Особый интерес представляет изучение влияния мла-
денческой вакцинации против ротавирусной инфекции
на спектр этиологических агентов острых кишечных ин-
фекций у детей. Так, в исследовании, проведенном Bal-
lard S.-B. et al на 1788 детях до 5 лет, из которых 932
страдали острым гастроэнтеритом, а 856 детей состави-
ли контрольную группу, один этиологический агент был
выявлен у 74% и у 42% детей соответственно [29]. Более
двух этиологических агентов встречались у 30% детей с
гастроэнтеритом и у 8% детей контрольной группы. Ос-
новные возбудители гастроэнтерита у детей: норовирус,
ротавирус, саповирус, EAEC, ETEC, астровирус, Campy-
lobacter spp. и Shigella spp. В контрольной группе чаще
встречались Giardia, Entamoeba coli и Endolimax nana.
Норовирус GII был связан с гастроэнтеритом во всех
возрастах, ротавирус — у детей 12—60 месяцев, а сапо-
вирус, DAEC и ETEC — у детей 24—60 месяцев. Шкалы
Везикари и Кларка использовались для оценки тяжести
701 случая (75%) и 9 случаев (<1%) соответственно как
тяжелые (P < 0,001). Средние баллы для случаев с норо-
вирусом GII были выше (Везикари: 12,7 против 11,8; P <
< 0,001; Кларка: 11,7 против 11,4; P = 0,016). Дети 6—
12 месяцев имели более высокие баллы по обеим шка-
лам (Везикари: 12,7 против 12,0; P = 0,0002; Кларка:
12,0 против 11,4; P = 0,0016). Различий по другим ха-
рактеристикам не выявлено. Из 127 образцов кала с ро-
тавирусом у 81 (64%) были типируемые типы G и P. Чаще
всего встречался штамм G12P[8] (67%). Из инфициро-
ванных им, 3 ребенка получили одну дозу вакцины Rota-
rix, 45 — обе дозы. Среди 9 детей с гомотипичным штам-
мом G1P[8] 4 получили одну дозу, 4 — обе [29]. После
введения младенческой вакцинации против ротавируса
норовирусная инфекция стала преобладающим патоге-
ном среди детей. Ротавирус — второй этиологический
агент, вызывающий гастроэнтерит, с преобладанием ге-
нотипа G12P[8]. Саповирус — третий этиологический
агент по частоте обнаружения. Таким образом, норови-
рус и саповирус стали основными факторами, способст-
вующими тяжелой диарее после вакцинации против ро-
тавируса [29].

В ноябре 2013 года в Буркина-Фасо (государство в
Западной Африке) внедрили масштабную вакцинацию
против ротавирусной инфекции с использованием перо-
ральной пентавалентной вакцины RotaTeq и быстро до-
стигли уровня охвата более 90%. Rönnelid Y. и соавторы
проанализировали частоту выделения вирусов, клиниче-
скую картину и эпидемиологию норовирусной и ротави-
русной инфекции у 146 детей младше 5 лет, госпитали-
зированных за период с января по декабрь 2015 года
[30]. Обнаружение вирусов проводилось с помощью

тестов на антиген или полимеразной цепной реакции
(ПЦР) в реальном времени, а генотипирование осу-
ществлялось с использованием секвенирования нукле-
отидов или мультиплексной ПЦР. Ротавирусы были выяв-
лены в 14% образцов кала, в то время как норовирусы
были обнаружены в 20% образцов. Норовирусная ин-
фекция была связана с более тяжелым обезвоживанием
по сравнению с ротавирусной инфекцией (P < 0,001).
Среди генотипированных образцов норовируса 48% (12
из 25) относились к типу GII.4, который вызывал значи-
тельно больше эпизодов диареи по сравнению с другими
генотипами (P = 0,01). Наиболее распространенными ге-
нотипами ротавируса были G2P[4] (30%), G12P[6]
(25%) и G12P[8] (20%). Полностью или частично гетеро-
типичные штаммы встречались у 50% детей с положи-
тельным результатом на ротавирус [30]. Таким образом,
исследование показало, что после внедрения вакцина-
ции против ротавирусной инфекции в Буркина-Фасо, но-
ровирус стал более распространенным возбудителем,
вызывающим острый гастроэнтерит с тяжелыми симпто-
мами диареи у детей [30].

Согласно исследованию, проведённому Amodio E. с
соавторами, изучавшему эффективность программы вак-
цинации в Италии среди детей в возрасте от 0 до 35 ме-
сяцев в период с 2008 по 2018 годы, было выявлено зна-
чительное снижение случаев госпитализаций, вызванных
ротавирусной инфекцией РВИ. Так, с 2016 по 2018 годы
эти показатели уменьшились на 38,45%. Тем не менее,
охват вакцинацией варьировался по регионам: от 0,14%
в Молизе (2016) до 75,55% в Калабрии (2016). В таких
регионах, как Сицилия, Кампания и Апулия, была вне-
дрена всеобщая массовая вакцинация. В результате ус-
тановлено, что расширение охвата вакцинацией значи-
тельно снижает риск госпитализаций из-за РВИ [31].

Согласно исследованию, проведённому Paulke-Ko-
rinek M. и соавторами в Австрии в 2009 году, после
двухлетнего периода массовой вакцинации против РВИ
наблюдалось значительное снижение числа госпитализа-
ций среди детей. Так, количество госпитализированных
детей до 12 месяцев сократилось на 79%, среди детей от
12 до 24 месяцев — на 76%, а среди детей в возрасте от
2 до 5 лет — на 35% по сравнению с показателями до
начала программы вакцинации [32].

Согласно ретроспективному исследованию, прове-
дённому в Бельгии, после начала программы вакцинации
против ротавирусной инфекции наблюдалось значитель-
ное снижение числа положительных анализов кала на
ротавирус. У детей младше 2 лет количество таких слу-
чаев сократилось на 65% в первый год вакцинации и на
80% во второй год. У детей старше 2 лет эти показатели
составили 20% и 64% соответственно. Также было отме-
чено уменьшение числа госпитализаций, связанных с
острыми кишечными инфекциями (ОКИ), на 33% в пер-
вый год и на 36% во второй [33].

По данным исследования, проведённого в Англии, с
2013 по 2018 по результатам пятилетнего опыта вакци-
нации против ротавирусной инфекции, было зафиксиро-
вано снижение лабораторно подтверждённых случаев
ротавирусной инфекции на 69—83% среди всех возра-
стных групп и на 77—88% среди детей до одного года.
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Ежегодное количество предотвращённых случаев забо-
левания составляло от 11 386 до 11 633. Также было от-
мечено сокращение госпитализаций, вызванных ОКИ
любой этиологии, на 12—35% среди всех возрастных
групп и на 25—48% среди детей до года. За этот период
ежегодно предотвращалось от 24 474 до 49 278 госпи-
тализаций [34].

Согласно данным исследования, проведенного в
США, за 10 лет применения вакцинации против ротави-
русной инфекции было отмечено значительное увеличе-
ние охвата до стабильного уровня 71% в период с 2013
по 2015 год. Эффективность вакцинации против госпита-
лизаций или посещений отделений неотложной помощи,
связанных с РВИ, при полном курсе вакцинации с ис-
пользованием вакцин Ротатек и Ротакрикс составила
84% и 83% соответственно. В ходе исследований, срав-
нивающих эффективность этих вакцин, статистически
значимой разницы не было выявлено. Кроме того, на-
блюдалось снижение обращений за медицинской по-
мощью по причинам острых кишечных инфекций другой
этиологии: на 19% по сравнению с посещениями отделе-
ний неотложной помощи и на 12% по амбулаторным ви-
зитам. Вакцинация против РВИ не только напрямую за-
щищает вакцинированных детей, но и способствует фор-
мированию коллективного иммунитета, что, в свою оче-
редь, защищает непривитых детей и взрослых [35]. 

Оценка эффективности вакцинации в некоторых регио-
нах Российской Федерации. По данным Южаковой Г.Г.,
Мартыновой Г.П., была оценена эффективность проведе-
ния иммунизации среди детей г. Ачинска Красноярского
края с июля 2015 по июнь 2016 г. В исследование было
включено 1267 человек, что составило 90% от общего
числа новорожденных за данный период. По результа-
там исследования, в 2016 г. отмечено снижение количе-
ства госпитализаций по поводу ОКИ любой этиологии на
24,7%, однако снижение количества госпитализаций от-
мечено не только среди группы вакцинируемых от 0 до
12 мес. на 39,1%, но и в группе детей 12—36 мес. — на
26,5%. Количество обращений среди всего населения
сократилось на 12,0%, среди детей — на 5,7%, среди
взрослых — на 12,1%. Эвакуация бригадами скорой ме-
дицинской помощи в инфекционные стационары умень-
шилась на 10,2% [36]. 

По данным исследования, проведенного Смирновой
С.С. и соавторами по оценке эффективности вакцинации
против ротавирусной инфекции среди детей до года на
пяти территориях Свердловской области, в 2015 году с
охватом вакцинацией от 27,8 до 40,7% было выявлено,
что заболеваемость ротавирусным гастроэнтеритом сре-
ди детей 1—2 лет жизни снизилась в 1,1—6,3 раза. Сре-
ди вакцинированных случаев РВИ, а также госпитализа-
ций по поводу ОКИ другой этиологии не выявлено [37]. 

По данным исследования, проведенного среди детей
первого года жизни на территории г. Подольска Москов-
ской области за период с 2014 по 2018 год с охватом
вакцинацией 68%, отмечено снижение доли пациентов
до года с диагнозом ОКИ с 15,8 до 12,5%, в возрасте
2—3 лет с 43,8 до 36,3%, однако отмечено небольшое
увеличение доли пациентов 7—14 лет с диагнозом ОКИ
неуточненной этиологии с 7,70 до 11,2%, на фоне со-

кращения общего числа госпитализируемых. Было отме-
чено снижение заболеваемости РВИ как в целевой воз-
растной группе, так и в других возрастных группах, что
подтверждает формирование популяционного эффекта
от вакцинации [38].

Экономическая эффективность программ иммуниза-
ции против ротавирусной инфекции. В исследовании,
проведенном в США, было установлено, что после нача-
ла программы вакцинации против ротавирусной инфек-
ции в 2006 году наблюдается значительное снижение
нагрузки на систему здравоохранения, и этот тренд про-
должает усиливаться. С 2011 по 2015 год благодаря
вакцинации было предотвращено около 118 тысяч гос-
питализаций, 86 тысяч обращений в отделения неотлож-
ной помощи и 460 тысяч амбулаторных визитов. На-
ибольшая экономия расходов государства была достиг-
нута за счет сокращения числа госпитализаций и амбу-
латорных визитов [39].

В исследовании, проведенном в Норвегии, была оце-
нена экономическая эффективность программы вакцина-
ции против ротавирусной инфекции. Результаты показа-
ли значительное снижение нагрузки на систему здраво-
охранения в течение первых пяти лет от начала вакцина-
ции. Количество госпитализаций по поводу ротавирус-
ной инфекции уменьшилось на 73%, амбулаторных кон-
сультаций — на 70%, а посещений на дому — на 64%.
Наибольшее снижение наблюдалось среди детей в воз-
расте 1—2 лет. В течение первых пяти лет после внедре-
ния вакцинации расходы на здравоохранение сократи-
лись на 72%, причем основное снижение расходов про-
изошло за счет уменьшения затрат на стационарное ле-
чение. Также было отмечено сокращение на 61% коли-
чества дней, которые родителям требовалось для ухода
за детьми [40].

В исследовании, проведенном Debellut F. и соавтора-
ми, была оценена экономическая эффективность вакци-
нации против ротавирусной инфекции для 73 стран, под-
держиваемых Альянсом по вакцинам GAVI. По результа-
там математического моделирования, в период с 2018
по 2027 год вакцинация может предотвратить 158,6
миллиона случаев ротавирусного гастроэнтерита, 80,7
миллиона амбулаторных посещений, 7,9 миллиона гос-
питализаций, 576 567 смертей и 14,7 миллиона DALY
(год жизни, скорректированный по нетрудоспособности).
Предотвращение госпитализаций и амбулаторных визи-
тов позволит сэкономить 484,1 миллион долларов США
бюджетных средств. Наибольшая экономия наблюдается
в Африканском регионе и Юго-Восточной Азии. Этот
анализ подчеркивает важность программы вакцинации и
необходимость ее расширения для достижения всеобще-
го охвата и улучшения здоровья населения [41].

Lusvan M.-E. и соавторы провели исследование, оце-
нивающее экономическую эффективность программы
вакцинации против ротавирусной инфекции в Монголии.
В свете недавнего отказа Монголии от поддержки Альян-
са по вакцинам GAVI и перехода на самостоятельное
финансирование вакцин, исследование сосредоточи-
лось на возможных выгодах и затратах, связанных с вне-
дрением вакцины. Согласно расчетам, за период с 2019
по 2028 год вакцинация против ротавирусной инфекции
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в Монголии имеет потенциал предотвратить 62 000 слу-
чаев ротавирусного гастроэнтерита, 34 000 тяжёлых
случаев и 271 случай смерти. Кроме того, вакцинация
может снизить количество амбулаторных посещений на
44 900 и госпитализаций на более чем 27 000. Эти пре-
имущества приведут к экономии 2,4 миллиона долларов
США на уровне государственного бюджета и 5 миллионов
долларов США для общества в целом. Средние ежегодные
затраты на программу вакцинации составят 1,1 миллиона
долларов США, из которых 79% будут направлены на
закупку вакцин. Часть этих затрат будет компенсирована
за счет снижения расходов на лечение. Исследование
ясно демонстрирует значительные экономические пре-
имущества вакцинации против ротавируса, показывая,
что первоначальные инвестиции в программу оправды-
ваются за счет сокращения расходов на здравоохране-
ние, что подчеркивает важность продолжения вакцина-
ции [42].

Заключение
Ротавирусная инфекция остаётся значимой

проблемой здравоохранения, особенно среди детей в
возрасте младше 5 лет. Несмотря на включение вакцина-
ции против ротавирусной инфекции в национальные ка-
лендари за рубежом, уровень заболеваемости РВИ ос-
тается высоким, что вероятно связано с недостаточным
охватом прививками на разных территориях. На терри-
тории Российской Федерации уровень охвата вакцина-
цией против ротавирусной инфекции составляет
12,07%, что значительно ниже порогового уровня, необ-

ходимого для создания коллективного иммунитета. В ре-
гионах с низким охватом прививками наблюдаются вы-
сокие показатели заболеваемости, особенно среди де-
тей первых лет жизни.

Результаты исследований, проведённых в различных
странах, подтверждают эффективность вакцинации про-
тив ротавируса в снижении тяжести заболевания и
уменьшении числа госпитализаций. Однако влияние на
эпидемический процесс ограничено при недостаточном
охвате населения вакцинацией. Исследования также по-
казывают изменения в распространении генотипов рота-
вируса, что указывает на необходимость постоянного
мониторинга циркулирующих штаммов для повышения
эффективности профилактических мер.

Дополнительное внимание привлекает рост заболе-
ваемости другими вирусными патогенами, особенно пос-
ле внедрения массовой вакцинации против ротавируса.
Эти возбудители стали занимать ведущие позиции среди
причин острого гастроэнтерита у детей. Норовирусная
инфекция, в частности, ассоциируется с более тяжёлыми
случаями обезвоживания по сравнению с РВИ, что тре-
бует расширения мер профилактики и диагностики дру-
гих кишечных инфекций.

В заключение необходимо отметить, что достижение
более высокого уровня охвата вакцинацией, постоянный
мониторинг генотипов вирусов, а также расширение ис-
следований по профилактике других кишечных инфекций
являются ключевыми аспектами для дальнейшего сниже-
ния заболеваемости и смертности от ротавирусной и
других вирусных инфекций у детей.
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