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Резюме

Актуальность. Актуальность проблемы ротавирусной инфекции в первую очередь обусловлена устойчивым сохранением 

лидирующих мест в структуре детской заболеваемости. Несмотря на существующие меры профилактики, заболеваемость 

ротавирусной инфекцией на протяжении последних 10 лет неуклонно растет. Охват вакцинацией на территории нашей 

страны за последние годы не превышает 10–12% целевой когорты, что в целом не может оказать значимого влияния на уро-

вень заболеваемости ротавирусной инфекцией и требует особого внимания. Цель. Оценить эпидемиологическую ситуацию 

по заболеваемости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае в 2001–2023 гг. Материалы и методы. Ретроспективный 

эпидемиологический анализ заболеваемости ротавирусной инфекции населения Алтайского края проведен на основе данных 

статистических отчетных форм № 2 Федерального государственного статистического наблюдения «Сведения об инфекционных 

и паразитарных заболеваниях» в Алтайском крае в 2001–2023 гг. Результаты. Отмечены: увеличение доли ротавирусной 

инфекции в структуре острых кишечных инфекций; тенденция к росту заболеваемости в Алтайском крае; средний многолет-

ний показатель заболеваемости среди детей 0–17 лет превышал таковой среди взрослых в 67 раз; в структуре заболевших 

основную долю составляли дети 1–2 лет; наибольший вклад в формирование заболеваемости внесли неорганизованные дети 

(75%); вакцинация не оказала влияния на заболеваемость, так как охват населения Алтайского края прививками не превы-

шает 0,1%. Вывод. Обоснована необходимость постоянного наблюдения за ротавирусной инфекцией и совершенствования 

профилактических мероприятий, в том числе вакцинопрофилактики.
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Absract

Relevance. The urgency of the problem of rotavirus infection, primarily among children, is due to the steady preservation of leading 

places in the structure of childhood morbidity. Despite the existing preventive measures, the incidence of rotavirus infection has 

been steadily increasing over the past 10 years. Vaccination coverage in our country in recent years has not exceeded 10-12% of the 

target cohort, which in general cannot have a significant impact on the incidence of rotavirus infection and requires special attention. 

Aim. To assess the epidemiologic situation on the incidence of rotavirus infection in Altai Krai in 2001–2023. Materials and 

methods. A retrospective epidemiological analysis of the incidence of rotavirus infection in the Altai Krai was carried out using data 

from statistical reporting forms No. 2 of the Federal State Statistical Observation «Information on infectious and parasitic diseases» 

in the Altai Krai in 2001–2023. Results. A long-term retrospective epidemiological analysis of rotavirus infection incidence was 

carried out. It was noted: an increase in the share of rotavirus infection in the structure of acute intestinal infections; a tendency 
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for an increase in morbidity rates in the Altai Krai; the average long-term morbidity rate among children 0–17 years old exceeded 

that among adults by 67 times; in the structure of cases, the main proportion was children 1–2 years old; the greatest contribution to 

the formation of morbidity was made by unorganized children (75%) vaccination had no effect on morbidity, since vaccine coverage 

of Altay Krai population does not exceed 0.1%. Conclusion. The reasons for close monitoring of rotavirus infection and improvement 

of preventive measures, including vaccine prophylaxis, are substantiated.
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No conflict of interest to declare.

For citation: Safyanova TV, Rekhtina EA, Silkin AS. A Long-term Retrospective Epidemiological Analysis of the Incidence of 

Rotavirus Infection in the Altai Krai in 2001–2023. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2024;23(4):87-95 (In Russ.). https://

doi:10.31631/2073-3046-2024-23-4-87-95

Введение
Актуальность проблемы ротавирусной инфек­

ции в первую очередь обусловлена устойчивым 
сохранением лидирующих мест в структуре дет­
ской заболеваемости [1,2]. Ротавирусная инфек­
ция играет ведущую роль в развитии тяжелых 
форм острого гастроэнтерита у детей первых 
пяти лет жизни [2–4]. Несмотря на существующие 
меры профилактики, заболеваемость ротавирус­
ной инфекцией на протяжении последних 10 лет 
неуклонно растет, занимает около половины слу­
чаев острых кишечных инфекций установленной 
этиологии [5,6]. Очевидно, что одной из причин 
такой динамики является улучшение качества ла­
бораторной диагностики острых кишечных инфек­
ций [7– 9].

Еще одной важной проблемой является заболе­
ваемость нозокомиальными формами ротавирус­
ной инфекции [10,11]. В Российской Федерации, 
к сожалению, отсутствуют такие данные официаль­
ной статистики. Однако данные, представленные 
в отечественной и зарубежной литературе, свиде­
тельствуют, что большое количество детей заболе­
вают в амбулаторных или стационарных условиях 
[1,10,12].

Ротавирусная инфекция в Российской Феде ра­
ции является одним из ведущих экономически за­
тратных инфекционных заболеваний [13].

ВОЗ с 2009 г. рекомендует всем странам вклю­
чение вакцинации против ротавирусной инфекции 
в национальные программы иммунизации [14]. 
В Российской Федерации вакцинопрофилакти­
ка ротавирусной инфекции реализуется с 2014 г. 
в рамках Национального календаря профилакти­
ческих прививок по эпидемическим показаниям 
[1,10]. Охват вакцинацией на территории нашей 
страны за последние годы не превышает 10– 12% 
целевой когорты [10,11], что в целом не может 
оказать значимого влияния на заболеваемость. 
Очевидно, что высокая заболеваемость ротавирус­
ной инфекцией детей, как наиболее уязвимых, без 
должного охвата вакцинацией не может быть сни­
жена.

Цель исследования – оценить эпидемиологи­
ческую ситуацию по заболеваемости ротавирусной 
инфекцией в Алтайском крае в 2001–2023 гг.

Материалы и методы
Ретроспективный эпидемиологический ана­

лиз заболеваемости ротавирусной инфекцией 
в Алтайском крае проведен по данным статисти­
ческих отчетных форм № 2 Федерального государ­
ственного статистического наблюдения «Сведения 
об инфекционных и паразитарных заболеваниях» 
в Алтайском крае в 2001–2023 гг.

Рассчитаны интенсивные и экстенсивные пока­
затели, средняя арифметическая (X) и стандарт­
ная ошибка средней (m). Статистический анализ 
проводился с помощью программы Microsoft Excel. 
Расчет достоверности различий производился по 
t­критерию Стьюдента. Во всех процедурах стати­
стического анализа критический уровень значимо­
сти принимался равным 0,05.

Результаты и обсуждение
За изучаемый период в Алтайском крае отме­

чено увеличение количества заболевших рота­
вирусной инфекция в структуре острых кишечных 
инфекций установленной этиологии. Доля ротави­
русной инфекции в среднем составляла 33,3%, что 
подтверждается данными отечественных авторов 
[10] (рис. 1).

С 2001 г. по 2023 г. отмечен рост заболевае­
мости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае 
в 14,5 раза (с 2,3 ± 0,030/0000 в 2001 г. до 33,4 ± 
0,130/0000 в 2023 г., р = 0,03) (рис. 2). Динамика 
заболеваемости ротавирусной инфекцией имела 
циклический характер, наблюдались эпидемиче­
ские подъемы с достаточно большой амплитудой, 
длительность которых, как правило, составляла 
8 лет. 

Максимальная заболеваемость отмечена 
в 2010 г. и 2015 г. – 71,6 ± 0,530/0000 и 73,2 ± 
0,550/0000 соответственно. Средний многолетний 
показатель заболеваемости ротавирусной инфек­
цией составил 33,8 ± 0,430/0000, средний темп 
прироста заболеваемости – 2,4 % в год.

Заболеваемость детей 0–17 лет (в среднем 
93,4%) превышала заболеваемость взрослых 
(в среднем 6,6%) в 14 раз (р = 0,02) (рис. 3).

«Детский» характер заболеваемости обусловлен 
реализацией фекально­орального механизма пе­
редачи и частотой контактов в детских коллективах, 
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а также отсутствием естественного постинфекци­
онного иммунитета.

За последние пятнадцать лет отмечен рост забо­
леваемости среди детского населения в 14 раз (с 
9,7 ± 0,010/0000 в 2001 г. до 137,4 ± 1,140/0000 
в 2023 г., р = 0,02), средний темп прироста соста­
вил 2,2% в год (рис. 4).

Средний многолетний показатель заболева­
емости среди детей 0–17 лет составил 161,2 ± 
1,30/0000, что выше в 67 раз, чем среди взрослых 
(2,4 ± 0,010/0000, p = 0,0234). Пик заболеваемости 

детей 0–17 лет отмечен в 2010 г. и 2012 г. (364,0 ± 
1,30/0000 и 359,8 ± 0,60/0000 соответственно), 
а взрослых – в 2015 г. (6,9 ± 0,30/0000).

В течение изучаемого периода отмечалась 
тенденция к росту заболеваемости ротави­
русной инфекции среди детей: в возрасте до 
1 года – в 2,5 раза (с 59,6 ± 0,010/0000 в 2001 г. 
до 139,9 ± 3,50/0000 в 2023 г., р = 0,017); 
1–2 лет – в 13 раз (с 29,8 ± 0,490/0000 в 2001 г. 
до 392,4 ± 2,10/0000 в 2023 г., р = 0,02); 3–6 лет – 
в 55 раз (с 3,9 ± 0,030/0000 в 2001 г. до 214,6 ± 

Рисунок 1. Доля ротавирусной инфекции в структуре острых кишечных инфекций в Алтайском крае  
в 2001–2023 гг. (в %)
Figure 1. The share of rotavirus infection in the structure of acute intestinal infections in the Altai Krai in 2001– 2023 (in %)

Рисунок 2. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае за 2001–2023 гг. с линией тренда 
(на 100 тыс. населения)
Figure 2. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in the Altai Krai for 2001-2023 with a trend line (per 100 thou-
sand population)
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2,50/0000 в 2023 г., р = 0,06); 7–14 лет – 
в 18 раз (с 3,0 ± 0,020/0000 в 2001 г. до 55,9 ± 
0,550/0000 в 2023 г., р = 0,034) (рис. 5), что го­
ворит о наибольшем вовлечении в эпидемический 
процесс детей младшего возраста. 

Средний многолетний показатель заболевае­
мости детей до 1 года и детей 1–2 лет (458,6 ± 
0,330/0000 и 451,6 ± 2,40/0000 соответственно) 

был выше, чем у детей 3–6 лет в 3,5 раза (130,3 ± 
0,480/0000, p = 0,024); 7–14 лет – в 15,7 раза 
(29,2 ± 0,320/0000, p = 0,31); 15–17 лет – 
в 51,5 раза (8,9 ± 0,60/0000, p = 0,0328).

В структуре заболевших ротавирусной инфек­
цией основную долю составляли дети 1–2 лет 
в среднем 44,4%, дети до 1 года – 24,3%, дети 
3–6 лет – 22,4%, дети 7–14 лет – 8,0% (рис. 6). 

Рисунок 3. Возрастная структура заболевших ротавирусной инфекцией в Алтайском крае за 2001–2023 гг. (в %)
Figure 3. The age structure of patients with rotavirus infection in the Altai Krai in 2001–2023 (in %)

Рисунок 4. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией детей 0-17 лет и взрослых в Алтайском крае за 
2001–2023 гг. с линиями тренда (на 100 тыс. населения)
Figure 4. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in children 0-17 years old and adults in the Altai Krai in 2001– 
2023 with trend lines (per 100 thousand population)
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До 2005 г. заболеваемость среди детей 15–17 лет 
не регистрировалась, начиная с 2006 г. регистри­
ровались единичные случаи (149 случаев за изуча­
емы период).

Средний многолетний показатель заболева­
емости ротавирусной инфекцией неорганизован­
ных детей составил 494,1 ± 6,480/0000 и был 
выше в 5 раз, чем среди организованных детей 

(94,6 ± 2,30/0000, p = 0,013), среди школьников – 
в 21 раз (23,7 ± 0,320/0000, p = 0,038) (рис. 7).

Среди заболевших ротавирусной инфекцией 
в среднем доля неорганизованных детей достига­
ла 75%, организованных детей – 16,2%, школьни­
ков – 8,8% (рис. 8).

Средний многолетний показатель заболевае­
мости ротавирусной инфекцией среди городского 

Рисунок 5. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по возрастным группам 
в Алтайском крае за 2001–2023 гг. (на 100 тыс. населения)
Figure 5. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in children under 17 years of age by age group in the Altai Krai 
in 2001–2023 (per 100 thousand population)

Рисунок 6. Структура заболевших ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по возрастным группам в Алтайском 
крае за 2001–2023 гг. (в %)
Figure 6. The structure of children under 17 years of age with rotavirus infection in the Altai Territory in 2001–2023 (in %)
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населения Алтайского края составил 48,2 ± 
2,40/0000 и был выше в 3 раза, чем среди сельско­
го населения (16,0 ± 0,040/0000, p = 0,03) (рис. 9). 

С 2001 г. по 2023 г. отмечен рост заболева­
емости ротавирусной инфекцией как среди го­
родского населения Алтайского края – в 13 раз 

(с 3,5 ± 0,030/0000 в 2001 г. до 45,2 ± 
0,250/0000 в 2023 г., р = 0,013), так и среди сель­
ского – в 17 раз (с 1,0 ± 0,0010/0000 в 2001 г. 
до 17,2 ± 0,040/0000 в 2023 г., р = 0,04).

За изучаемый период в Алтайском крае удель­
ный вес заболевших среди городского населения 

Рисунок 7. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по социальным группам 
в Алтайском крае за 2001–2023 гг. с линиями тренда (на 100 тыс. населения)
Figure 7. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in children under 17 years of age by social groups in the Altai 
Krai for 2001–2023 with trend lines (per 100 thousand population)

Рисунок 8. Структура заболевших ротавирусной инфекцией детей до 17 лет по социальным группам в Алтайском 
крае за 2001–2023 гг. (в %) 
Figure 8. The structure of children under 17 years of age with rotavirus infection by social groups in the Altai Krai in 
2001–2023 (in %)
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(в среднем 79,6%) был в 4 раза выше, чем сельско­
го (в среднем 20,4%, p = 0,01), что связано с более 
доступной диагностикой среди городского населе­
ния (рис. 10).

В Алтайском крае вакцинация проводится в со­
ответствии с Национальным календарем профилак­
тических прививок по эпидемическим показаниям. 
С 2014 г. вакцинация осуществлялась только в ком­
мерческих медицинских организациях за счет 

собственных средств граждан. Максимальное ко­
личество человек привито против ротавирусной 
инфекции в 2022 г. (454 человека). Всего за из­
учаемый период вакцинировано 2014 человек 
(рис. 11). 

В Российской Федерации зарегистрировано две 
пентавалентные живые вакцины для профилак­
тики ротавирусного гастроэнтерита. В Алтайском 
крае для вакцинопрофилактики использовалась 

Рисунок 9. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией городского и сельского населения Алтайского 
края за 2001–2023 гг. с линиями тренда (на 100 тыс. населения) 
Figure 9. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in urban and rural populations of the Altai Krai in 2001–
2023 with trend lines (per 100 thousand population)

Рис. 10. Структура заболевших ротавирусной инфекцией среди городского и сельского населения Алтайского 
края за 2001–2023 гг. (в %) 
Fig. 10. The structure of cases of rotavirus infection among the urban and rural population of the Altai Krai in 2001–
2023 (in %)
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вакцина РотаТек, затем в 2024 г. также стали 
прививать широко применяющуюся в регионах 
Российской Федерации [15] и продемонстрировав­
шую свою эффективность, и безопасность пятива­
лентной живой вакциной Рота­V­Эйд (количество 
вакцинированных в Алтайском крае – 30 человек 
и 26 человек соответственно). 

Осуществляемая в Алтайском крае вакцинация 
не могла оказать влияние на заболеваемость, так 
как охват населения прививками был менее 0,1%. 

Вакцинопрофилактика является самым эф­
фективным профилактическим мероприятием 
в отношении ротавирусной инфекции, поэтому 
необходимо ее внедрение во всех регионах стра­
ны в рамках реализации Национального кален­
даря профилактических прививок Российской 
Федерации.

Заключение
Проведенный многолетний ретроспективный 

эпидемиологический анализ заболеваемости рота­
вирусной инфекцией в Алтайском крае позволил 
установить следующее: увеличение доли ротави­
русной инфекции в структуре острых кишечных ин­
фекций (в среднем 33,3%); заболеваемость за 
изучаемый период увеличилась в 14 раз (с 2,3 ± 
0,030/0000 в 2001 г. до 33,4 ± 0,130/0000 в 2023 г., 
р = 0,03); средний многолетний показатель заболе­
ваемости среди детей 0–17 лет составил 161,2 ± 

1,30/0000, что выше в 67 раз, чем взрослых (2,4 ± 
0,010/0000, p = 0,0234); отмечен рост заболева­
емости детей: в возрасте до 1 года – в 2,5 раза; 
1–2 лет – в 13 раз; 3–6 лет – в 55 раз; 7–14 лет – 
в 18 раз; в структуре заболевших основную долю 
составляли дети 1–2 лет в среднем 44,4%, дети 
до 1 года – 24,3%, дети 3–6 лет – 22,4%, дети 
7­14 лет – 8,0%, что говорит о наибольшем во­
влечении в эпидемический процесс детей младше­
го возраста; наибольший вклад в формирование 
заболеваемости внесли неорганизованные дети 
(75%); вакцинация, проводимая в соответствии 
с Национальным календарем профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям, не ока­
зала влияния на заболеваемость, так как охват на­
селения прививками не превышает 0,1%.

Вышеизложенное является обоснованием 
необходимости постоянного наблюдения за ро­
тавирусной инфекцией, в том числе за внутри­
больничными случаями, и для совершенствования 
профилактических мероприятий, в том числе вак­
цинопрофилактики. Вакцинопрофилактика яв­
ляется самым эффективным профилактическим 
мероприятием в отношении ротавирусной инфек­
ции, поэтому целесообразно внедрение вакцина­
ции во всех регионах страны в рамках реализации 
Национального календаря профилактических при­
вивок Российской Федерации с использованием 
зарегистрированных вакцин.

Рисунок 11. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией в Алтайском крае за 2001–2023 гг. (на 100 тыс. 
населения) и количество привитых против ротавирусной инфекции (в абс. цифрах) 
Figure 11. Dynamics of the incidence of rotavirus infection in the Altai Krai for 2001–2023 (per 100 thousand popula-
tion) and the number of vaccinated against rotavirus infection (in abs figures)
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