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Актуальные возможности 
вакцинопрофилактики 
ротавирусной инфекции
Ротавирусная инфекция (РВИ), протекающая в виде острого гастроэнтерита (РВГЭ) с диареей, 
относится к числу наиболее распространенных инфекционных заболеваний у детей. Единственной 
эффективной мерой борьбы с РВИ считается вакцинопрофилактика. Обсуждению эффективности 
и безопасности вакцинации пятивалентной вакциной РотаТек в снижении заболеваемости 
и смертности от РВГЭ был посвящен симпозиум «Скрытая эпидемия ротавирусной инфекции 
в России». Симпозиум, организованный в рамках XVIII Cъезда педиатров России с международным 
участием «Актуальные проблемы педиатрии» (Москва, 18 февраля 2017 г.), прошел 
под председательством д.м.н., профессора, руководителя отдела профилактики инфекционных 
заболеваний Научно-исследовательского института детских инфекций Сусанны Михайловны ХАРИТ. 

Проблема внутрибольничной циркуляции ротавируса

Профессор, д.м.н. 
В.К. Таточенко

В начале выступления д.м.н., 
профессор Владимир Кирил-
лович ТАТОЧЕНКО (Науч-

ный центр здоровья детей) привел 
данные о распространенности но-
зокомиальных инфекций в России, 
сославшись на доклад д.м.н., про-
фессора В.Г. Акимкина, прозву-
чавший в  рамках Всероссийской 
научно-практической конферен-
ции с  международным участием 
«Контроль и профилактика инфек-
ций, связанных с  оказанием ме-
дицинской помощи» в 2015 г. Со-
гласно официальной статистике, 

распространенность нозокомиаль-
ных инфекций – 25–30 тыс. в год. 
Однако реальная ситуация иная – 
2–2,5 млн случаев в год. 
Сокрытие нозокомиальных рота-
вирусных инфекций (РВИ) – пов-
семестная практика, связанная 
с невыполнимыми требованиями 
СанПиН о  выявлении вирусо-
носителей, изоляции контактов, 
реконвалесцентов, обследовании 
персонала детских учреждений 
и  больниц. Подобные инфекции 
не  регистрируются и  диагности-
руются как острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ) с ки-
шечным синдромом.
Следует отметить, что ротавирусы 
устойчивы к хлору, эфиру, хлорофор-
му, детергентам, гипохлориту, уль-
тразвуку и инактивируются только 
фенолами, крезолом, формалином.
Ротавирусы достаточно долго 
персистируют:

 ✓ в водопроводной воде – до 60 дней;
 ✓ во внешней среде – от десяти до 
30 дней;

 ✓ в фекалиях – до семи месяцев;
 ✓ на фруктах – от пяти до 30 дней;
 ✓ шерстяных и  хлопковых тка-
нях – от 12 до 45 дней;

 ✓ различных поверхностях  – до 
десяти дней.

Заражение РВИ происходит 
не только контактным путем, но и 
через загрязненные предметы 
и поверхности, а также воздушным 
путем (ротавирус обнаружен в воз-
духе больничных палат). К  слову 
сказать, важный фактор распро-
странения нозокомиальных РВИ 
внутри больничной палаты – мед-
персонал (несоблюдение гигиены, 
в частности мытья рук) и матери, 
остающиеся с больными детьми1.
Высокая температура тела, инток-
сикация, рвота в  отсутствие диа-
реи, характерные для начального 
этапа ротавирусного  гастроэнте-
рита (РВГЭ), приводят к госпита-
лизации в соматическое отделение. 
Такая картина наблюдается у  7% 
пациентов с  РВГЭ, значительно 
чаще при ранней госпитализации. 

1 Korycka M. Nosocomial rotavirus infections // Przegl. Epidemiol. 2004. Vol. 58. № 3. P. 467–473.
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Эпидемиология ротавирусной инфекции в России

К.м.н. 
А.Т. Подколзин

Ротавирус – ведущий возбудитель 
нозокомиальных диарей в детской 
популяции. Например, в Европе им 
заражаются 5–27% госпитализиро-
ванных детей в возрасте до двух лет. 
Частота нозокомиальной РВИ 
в эпидемический сезон:
 ■ в Европе: общая – 2,9 на 100 гос-

питализаций, в детской популя-
ции (в возрасте до двух лет) – 8,1 
на 100 госпитализаций2–4;

 ■ Бразилии: 4,9 на  1000 койко-
дней и 5,5 на 100 больных5;

 ■ Канаде: 0,5 на 1000 койко-дней6.
Следует отметить, что РВИ удли-
няет госпитализацию на три – пять 
дней и в половине случаев требует 
внутривенной регидратации.
Не последнюю роль в распростра-
нении ротавируса играет нозокоми-

альная РВИ. По данным разных ав-
торов, доля полученных в больнице 
РВИ от всех пациентов с ротавиру-
сом, находившихся в этой больни-
це на лечении, – 23,8–43,0%. В част-
ности, в Польше данный показатель 
составляет 4,5–45,4%1, США – 25%7.
Из всех случаев ротавирусных диа-
рей больничное происхождение 
имеют:
 ■ в Австралии – 56,9%;
 ■ Германии – 69,0%;
 ■ Швейцарии – 48,6%;
 ■ Польше – 72%8, 9.

Единственный метод контроля 
нозокомиальной инфекции – мас-
совая вакцинация. Профессор 
В.К. Таточенко представил данные 
снижения частоты  госпитализа-
ций после вакцинации. Так, во 

Франции вакцинация (три дозы, 
охват – 47%), проводимая с 2008 г., 
позволила снизить частоту госпи-
тализаций среди детей в возрасте 
до двух лет по поводу РВГЭ на 98% 
по сравнению с невакцинирован-
ными10. В  Финляндии среди вак-
цинированных (три дозы рота-
вирусной вакцины, охват  – 90%) 
не зафиксировано случаев РВГЭ11. 
Наряду со снижением частоты гос-
питализаций массовая вакцинация 
позволила снизить частоту нозоко-
миальных РВГЭ: в Австрии и Гер-
мании – на 72%12, США (в первые 
два года) – на 60%13. 
В заключение докладчик еще раз 
подчеркнул, что только массовая 
вакцинация способна противосто-
ять ротавирусной инфекции.

2 Gleizes O., Desselberger U., Tatochenko V. et al. Nosocomial rotavirus infection in European countries: a review of the epidemiology, severity 
and economic burden of hospital-acquired rotavirus disease // Pediatr. Infect. Dis. J. 2006. Vol. 25. Suppl. 1. P. S12–21.
3 Pediatric ROTavirus European CommitTee (PROTECT). � e paediatric burden of rotavirus disease in Europe // Epidemiol. Infect. 2006. 
Vol. 134. № 5. P. 908–916. 
4 Bruijning-Verhagen P., Quach C., Bonten M. Nosocomial rotavirus infections: a meta-analysis // Pediatrics. 2012. Vol. 129. № 4. P. e1011–1019. 
5 Moreira L.L., Netto E.M., Nascimento-Carvalho C.M. Risk factors for nosocomial rotavirus infection in a paediatric hospital: the potential role 
for rotavirus vaccine use // Vaccine. 2009. Vol. 27. № 3. P. 416–420. 
6 Verhagen P., Moore D., Manges A., Quach C. Nosocomial rotavirus gastroenteritis in a Canadian paediatric hospital: incidence, disease burden 
and patients a� ected // J. Hosp. Infect. 2011. Vol. 79. № 1. P. 59–63. 
7 Fischer T.K., Bresee J.S., Glass R. Rotavirus vaccines and the prevention of hospital-acquired diarrhea in children // Vaccine. 2004. Vol. 22. 
Suppl. 1. P. S49–54.
8 Foppa I.M., Karmaus W., Ehlken B. et al. Health care-associated rotavirus illness in pediatric inpatients in Germany, Austria, and Switzerland // 
Infect. Control. Hosp. Epidemiol. 2006. Vol. 27. № 6. P. 633–635. 
9 Kuchar E., Nitsch-Osuch A., Szenborn L., Ołdak E. Rotaviruses as a cause of nosocomial infections in Poland – systematic review 
with metaanalysis of 11 studies // Przegl. Epidemiol. 2012. Vol. 66. № 3. P. 409–415.
10 28th Annual ESPID Meeting. 2010, Nice, France.
11 29th Annual ESPID Meeting. 2011, Hague, Netherlands.
12 Zlamy M., Ko� er S., Orth D. et al. � e impact of Rotavirus mass vaccination on hospitalization rates, nosocomial Rotavirus gastroenteritis 
and secondary blood stream infections // BMC Infect. Dis. 2013. Vol. 13. ID112. 
13 Anderson E.J., Rupp A., Shulman S.T. et al. Impact of rotavirus vaccination on hospital-acquired rotavirus gastroenteritis in children // 
Pediatrics. 2011. Vol. 127. № 2. P. e264–270. 

По  словам Александра Ти-
хоновича ПОДКОЛЗИНА, 
к.м.н., заведующего лабо-

раторией молекулярной диагнос-
тики и эпидемиологии кишечных 
инфекций Центрального науч-
но-исследовательского института 
эпидемиологии, показатель забо-
леваемости РВИ в  России не  ха-
рактеризует активность эпиде-
мического процесса в популяции, 

а  лишь отражает адекватность 
надзора за данной патологией. 
К пятилетнему возрасту у детей во 
всем мире в анамнезе имеются слу-
чаи заболеваемости РВИ. Важно, 
что в детской популяции наиболее 
чувствителен возрастной критерий 
инфицирования как объективный 
показатель активности эпидеми-
ческого процесса. По  словам до-
кладчика, показатель динамики 
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накопительного процента инфи-
цирования в российских регионах 
свидетельствует о наличии тенден-
ции к  некоторому «взрослению» 
заболеваемости РВИ среди детей. 
Только за 2016 г. показатель заболе-
ваемости РВИ у детей первого года 
жизни снизился до 22,78%. 
Эпидемиология РВИ имеет регио-
нальные особенности. В большин-
стве регионов, согласно объединен-
ным данным по 61 субъекту РФ за 
2008–2015 гг., пик заболеваемости 
РВИ приходится на холодные меся-
цы года (с декабря по май). Однако 
территории с субтропическим кли-
матом, такие как Краснодарский 
край и Республика Крым, характе-
ризуются атипичной сезонностью 
РВИ с пиком заболеваемости в лет-
ние месяцы, особенно в  августе. 
Атипичный подъем РВИ на  ука-
занных территориях обусловлен 
не только особенностями климата, 
но и активной рекреацией людей 
из  других регионов: количество 
отдыхающих в  курортный сезон 

практически в три раза превышает 
численность постоянно прожива-
ющего населения. Аналогичная си-
туация и на зарубежных курортах. 
Решить данную проблему только 
за счет увеличения объема про-
тивоэпидемических мероприятий 
в  курортный сезон практически 
невозможно. 
К  сожалению, заболевания, свя-
занные с  РВИ у  детей, способны 
приводить к летальным исходам. 
А.Т. Подколзин перечислил ос-
новные патологии, выявленные 
по результатам патологоанатоми-
ческих и лабораторных исследова-
ний у 55 детей в возрасте до пяти 
лет с синдромом диареи и разви-
тием летальных исходов за пери-
од 2011–2016 гг. В 20% случаев это 
были пневмонии без возбудите-
лей острых кишечных инфекций 
(ОКИ), в 17% – пневмонии в соче-
тании с ОКИ, в 50% случаев – ОКИ. 
В  этиологической структуре ос-
новных возбудителей ОКИ до-
минировал ротавирус как по по-

казателю клинически значимой 
концентрации в  острой фазе 
заболевания (23,6%), так и  по 
общей частоте выявления патоге-
нов (30,9%). На долю аденовируса 
пришлось 1,8 и  10,9%, норови-
руса – 7,3 и 9,1%, сальмонеллы – 
5,5 и 7,3% соответственно. В боль-
шинстве своем ротавирусы были 
представлены генотипами G4P[8], 
G9P[8], G1P[8], G3P[8] и G2P[4]. 
По мнению А.Т. Подколзина, защи-
тить детей от ротавируса и обеспе-
чить необходимый эпидемиологи-
ческий эффект способна только 
широкомасштабная вакцинация. 
Однако, как показывает статисти-
ка, в 2016 г. охват вакцинацией пя-
тивалентной ротавирусной вакци-
ной (РВ5) на территории РФ был 
весьма незначительным  – менее 
1%. Лидерами по охвату вакцина-
цией детского населения стали Не-
нецкий автономный округ (47%), 
Сахалинская область (39%), Кам-
чатский край (19%) и Московская 
область (18%).

Итоги вакцинации от ротавируса в мире и Российской Федерации:
текущая ситуация

Профессор, д.м.н. 
А.В. Горелов

Как отметил Александр Ва-
сильевич ГОРЕЛОВ, д.м.н., 
профессор, член-коррес-

пондент РАН, руководитель кли-
нического отдела инфекционной 
патологии Центрального науч-
но-исследовательского института 
эпидемиологии, парадигма, дол-
гое время определявшая РВИ 
исключительно как кишечную 
инфекцию, сегодня кардинально 

изменилась. Описаны случаи вне-
кишечной локализации:

 ✓ неврологические осложнения: 
судороги, энцефалит, менингит, 
церебеллит;

 ✓ респираторные осложнения: 
средний отит, ларингит, фарин-
гит, пневмония;

 ✓ поражения органов брюшной 
полости:  гепатит, печеночный 
абсцесс, панкреатит, сахарный 
диабет, нефрит;

 ✓ прочие проявления: синдром 
Кавасаки, ДВС-синдром,  гемо-
фагоцитарный лимфогистио-
цитоз, внезапная смерть ребен-
ка  грудного возраста во время 
сна14.

Согласно данным Всемирной 
организации здравоохранения 
(ВОЗ), пневмококк (32%) и  ро-
тавирус (30%)  – основные при-

чины детской смертности. За-
болеваемость ОКИ сравнима 
с  заболеваемостью ветряной 
оспой – 528,10 и 594,00 на 100 тыс. 
населения соответственно. Одна-
ко затраты на  лечение ветряной 
оспы несопоставимы с  затратами 
на лечение РВИ. Один случай гос-
питализации в 2010 г. при РВИ об-
ходился в 20 300 руб. Сегодня это 
уже 27 000 руб. В 2015 г. доля РВИ 
в  структуре заболеваемости ОКИ 
превысила 50%. Ущерб, нанесенный 
РВИ, сопоставим с ущербом от дру-
гих более массовых заболеваний. 
Единственный способ борьбы 
с РВИ – вакцинация. В Концепции 
и стратегии глобальной иммуни-
зации ВОЗ предусмотрено, что 
ротавирусные вакцины должны 
быть включены во все националь-
ные программы иммунизации. 

14 Crawford S.E., Patel D.G., Cheng E. et al. Rotavirus viremia and extraintestinal viral infection in the neonatal rat model // J. Virol. 2006. Vol. 80. 
№ 10. P. 4820–4832.
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Применение таких вакцин должно 
стать частью комплексной стра-
тегии борьбы с  заболеваниями, 
сопровождающимися диареей, на-
правленной на снижение детской 
смертности, прежде всего с помо-
щью вакцинации против РВИ. 
Вакцина против ротавирусов ус-
пешно используется уже на  про-
тяжении 20 лет. В  88 странах 
мира проводят ротавирусную 
вакцинацию. 
Безопасность вакцины РотаТек 
изучали в  трех плацебоконтро-
лируемых клинических исследо-
ваниях с  участием 71  725 детей 
в возрасте до года, а также в пост-
регистрационный период среди 
81  000 детей, получавших РВ5. 
Вакцина продемонстрировала 
хороший профиль безопаснос-
ти в до- и пострегистрационный 
период15–18.
Абсолютно очевидна и эффектив-
ность вакцинации. В 2008 г. в США 
были получены первые положи-
тельные результаты вакцинации 
по поводу РВИ: количество иден-
тифицированных случаев РВИ 
снизилось на 64%, количество гос-
питализаций – на 45%19. Согласно 
другим данным, внедрение вак-
цинации против РВИ позволило 
в два раза уменьшить число госпи-
тализаций по поводу ОКИ любой 
этиологии среди детей младше 
трех лет (рис. 1)20. 
Следует отметить, что, соглас-
но европейским и  американским 
стандартам, госпитализации под-

лежат дети в состоянии шока, с тя-
желой дегидратацией (более 9% 
массы тела), неврологическими 
нарушениями (летаргия, судороги 
и т.д.), неукротимой рвотой, после 
хирургического вмешательства. 
То есть речь идет о крайне тяже-
лых ситуациях. Поэтому сниже-
ние частоты госпитализаций в два 
раза  – экономически ощутимый 
результат.
В  США было проведено пост-
маркетинговое обсервационное 
исследование эффективности 
вакцины РотаТек в  отношении 
снижения уровня  госпитализа-
ции, посещений отделений скорой 
помощи и обращений за амбула-
торной медицинской помощью 
у пациентов с диагностированным 
РВГЭ. 33  140 детей первой  груп-
пы получили три дозы вакцины 
РотаТек, 26 167 детей второй груп-
пы – АКДС. Последующий мони-
торинг проводился в течение двух 
ротавирусных сезонов и начинал-
ся через 14 дней после получения 
третьей дозы в обеих группах или 
в начале каждого сезона. Заплани-
рованное наблюдение продолжа-
лось до конца каждого сезона. 
Согласно полученным результа-
там, эффективность вакцины про-
тив РВГЭ достигла 100% (95%-ный 
доверительный интервал (ДИ) 
87–100) при госпитализации и по-
сещениях отделений скорой помо-
щи и 96% (95% ДИ 76–100) – при 
обращениях за амбулаторной ме-
дицинской помощью. Эффектив-

ность вакцины (госпитализация 
и  посещения отделений скорой 
помощи) против  гастроэнтерита 
любого вида составила 59% (95% 
ДИ 47–68)21.
Интересные результаты были полу-
чены в исследовании B.A. Lop man 
и соавт. Внедрение в 2006 г. вак-
цинации против РВИ в  Амери-
ке обеспечило популяционный 
эффект. В 2008 г. заболеваемость 
РВИ среди невакцинированных 
значительно снизилась в возраст-
ных группах от ноля до четырех, 
от  пяти до 14, от  15 до 24  лет. 
Кроме того, наблюдалось значи-
тельное уменьшение заболевае-
мости в марте (исторический пик 
РВИ) во всех возрастных  груп-
пах. Частота РВГЭ среди невак-
цинированных лиц в  возрасте 
от  пяти до 14 лет уменьшилась 
на 71%. По оценкам, сумма пре-
дотвращенных расходов на лече-
ние РВГЭ у лиц от пяти до 24 лет 
составила 204 млн долл.22

15 Vesikari T., Matson D.O., Dennehy P. et al. Safety and e�  cacy of a pentavalent human-bovine (WC3) reassortant rotavirus vaccine // N. Engl. 
J. Med. 2006. Vol. 354. № 1. P. 23–33.
16 Block S.L., Vesikari T., Goveia M.G. et al. E�  cacy, immunogenicity, and safety of a pentavalent human-bovine (WC3) reassortant rotavirus 
vaccine at the end of shelf life // Pediatrics. 2007. Vol. 119. № 1. P. 11–18.
17 Goveia M.G., Rodriguez Z.M., Dallas M.J. et al. Safety and e�  cacy of the pentavalent human-bovine (WC3) reassortant rotavirus vaccine 
in healthy premature infants // Pediatr. Infect. Dis. J. 2007. Vol. 26. № 12. P. 1099–1104.
18 Loughlin J., Mast T.C., Doherty M.C. et al. Postmarketing evaluation of the short-term safety of the pentavalent rotavirus vaccine // Pediatr. 
Infect. Dis. J. 2012. Vol. 31. № 3. P. 292–296. 
19 Staat M.A., Payne D.C., Donauer S. et al. E� ectiveness of pentavalent rotavirus vaccine against severe disease // Pediatrics. 2011. Vol. 128. № 2. 
P. 267–274.
20 Payne D.C., Staat M.A., Edwards K.M. et al. Direct and indirect e� ects of rotavirus vaccination upon childhood hospitalizations in 3 US 
Counties, 2006–2009 // Clin. Infect. Dis. 2011. Vol. 53. № 3. P. 245–253. 
21 Wang F.T., Mast T.C., Glass R.J. et al. E� ectiveness of the pentavalent rotavirus vaccine in preventing gastroenteritis in the United States // 
Pediatrics. 2010. Vol. 25. № 2. P. e208–213. 
22 Lopman B.A., Curns A.T., Yen C., Parashar U.D. Infant rotavirus vaccination may provide indirect protection to older children and adults 
in the United States // J. Infect. Dis. 2011. Vol. 204. № 7. P. 980–986. 

Рис. 1. Количество госпитализаций по поводу ОКИ 
и РВГЭ у детей в возрасте до пяти лет
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2006 to 2011 // Curr. Opin. Virol. 2012. Vol. 2. № 4. P. 434–442. 
24 Gurgel R.Q., Correia J.B., Cuevas L.E. E� ect of rotavirus vaccination on circulating virus strains // Lancet. 2008. Vol. 371. № 9609. P. 301–302. 
25 Justino M.C., Linhares A.C., Lanzieri T.M. et al. E� ectiveness of the monovalent G1P[8] human rotavirus vaccine against hospitalization 
for severe G2P[4] rotavirus gastroenteritis in Belém, Brazil // Pediatr. Infect. Dis. J. 2011. Vol. 30. № 5. P. 396–401.
26 Richardson V., Parashar U., Patel M. Childhood diarrhea deaths a� er rotavirus vaccination in Mexico // N. Engl. J. Med. 2011. Vol. 365. № 8. P. 772–773. 
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В  Европе были получены анало-
гичные данные эффективности 
вакцины РотаТек. Так, во француз-
ском исследовании «случай – конт-
роль», проведенном в 2008–2009 гг. 
в Бресте, оценивали частоту госпи-
тализаций у детей младше двух лет 
по поводу ротавируса. В исследо-
вание были включены 2102 невак-
цинированных ребенка и 1895 вак-
цинированных детей, получивших 
три дозы вакцины РотаТек. Реги-
ональный проект внедрения вак-
цины РотаТек дал результат уже 

через  год: число  госпитализаций 
по поводу РВИ в группе вакцини-
рованных детей снизилось на 98% 
(рис. 2)10. 
По словам профессора А.В. Горело-
ва, в развивающихся странах, как 
и  в России, этиологическая рас-
шифровка диарей и гастроэнтери-
тов не проводится. Согласно опуб-
ликованным данным, в  Мексике 
и Бразилии результативность вак-
цинации была высокой и привела 
к снижению заболеваемости РВГЭ 
на 79–94%23–25. Внедрение вакцина-
ции позволило снизить смертность 
от  ОКИ. Показатели ее снижения 
коррелируют с долей РВИ: в Мекси-
ке – на 46%, Бразилии – на 22%26, 27. 
В странах Европы проведение вак-
цинопрофилактики способствовало 
не  только снижению риска  госпи-
тализаций, но  и частоты обраще-
ний за врачебной помощью в  по-
ликлиники. На основании данных, 
опубликованных в  2015  г., вслед-
ствие применения вакцины РотаТек 
в 2006–2008 гг. (г. Темпере, Финлян-
дия) частота госпитализаций и об-
ращений в  поликлиники в  2009–
2011 гг. снизилась на 59% по поводу 
ОКИ, на 80% по поводу РВИ.
Первый положительный эффект 
вакцинации РВИ в  нашей стране 

Заключение

Внедрение ротавирусной 
вакцинации позволяе т 
уменьшить частоту заболе-

ваемости и распространения воз-
будителя в  детской популяции. 
Введение трех доз пятивалентной 
ротавирусной вакцины РотаТек 
предотвращает среднетяжелые 
и  тяжелые формы РВИ у  детей 
раннего возраста, снижает смерт-
ность от РВГЭ, потребность в экст-

ренной медицинской помощи, 
частоту госпитализаций, амбула-
торного приема, нозокомиальной 
инфекции, а  также способствует 
снижению заболеваемости непри-
витых детей в коллективах за счет 
уменьшения циркуляции ротави-
руса. Для достижения необходи-
мого результата важен массовый 
охват вакцинацией детского насе-
ления.  

был продемонстрирован в Тюмени 
и Ачинске. По данным профессора 
О.А. Рачковой, вакцинация в Тюме-
ни способствовала снижению забо-
леваемости ОКИ в группе привитых 
детей по сравнению с непривитыми 
в  два раза (124  против 62) и  РВИ 
в 21 раз (4 против 86) (рис. 3).
По данным профессора Г.П. Марты-
нова, в Ачинске вакцинация спо-
собствовала снижению  госпита-
лизаций по поводу ОКИ в 1,4 раза 
у детей до года и 2,4 раза – у детей 
от года до трех лет (рис. 4). 
Сказанное подтверждает эффек-
тивность вакцинации.
В заключение профессор А.В. Го-
релов отметил, что в  странах, 
внедривших вакцинацию против 
РВИ, на следующий год отмечает-
ся снижение:

 ✓ заболеваемости РВИ на 70–90%;
 ✓ частоты госпитализаций на 50% 
и смертности по поводу любых 
ОКИ на 20–40%;

 ✓ заболеваемости РВГЭ в  воз-
растных  группах, не  подлежа-
щих вакцинации, на 15–70%.

Вакцинация против ротавируса 
рекомендована для включения 
в национальный календарь приви-
вок РФ и региональные програм-
мы иммунопрофилактики. 

Рис. 2. Снижение госпитализаций по поводу 
ротавирусной инфекции у детей младше двух лет

Рис. 3. Первый опыт РВИ-вакцинации в Тюмени

Рис. 4. Динамика госпитализированных с кишечной инфекцией
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