
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
4

, №
 3

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

4
, N

o 
3

44

Оригинальные статьи 

Original Articles

Д. Б. Андреева*1, Э. С. Цыбденова2

1 ГБУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница», г. УланУдэ
2 Министерство здравоохранения Республики Бурятия, г. УланУдэ

Анализ эффективности вакцинопрофилактики 
ротавирусной инфекции в Республике Бурятия

   

   

Резюме

Актуальность. Ротавирусная инфекция (РВИ) доминирует в структуре острых кишечных инфекций и является основной 

причиной смертности от диареи среди детей в возрасте до 5 лет в мире. Несмотря на существующие меры профилактики, 

вакцинация признается одним из наиболее эффективных мероприятий по снижению заболеваемости и смертности от РВИ. 

Охват вакцинацией на территории Российской Федерации в целом за последние годы оставался крайне низким, чтобы 

оказывать влияние на эпидемический процесс.  Цель. Оценить эффективность внедрения вакцинации детей первого года 

жизни против РВИ в региональную программу вакцинопрофилактики Республики Бурятия. Материалы и методы. Проведен 

ретроспективный анализ учетно-отчетной документации ГБУЗ «РКИБ», статистических данных кабинета иммунопрофилактики 

ГБУЗ «РКИБ», данных форм федерального статистического наблюдения № 2, № 5 и № 6 УРПН по Республике Бурятия. Изучены 

данные заболеваемости за 2014–2024 гг., а также данные о вакцинации в 2020–2024 гг. Анализ проводился с примене-

нием эпидемиологического и статистического методов исследования. Результаты. За период наблюдения (2014–2024 гг.) 

в Республике Бурятия отмечается снижение заболеваемости острыми кишечными инфекциями, ротавирусной инфекцией (на 

57 %); снижение доли ротавирусной инфекции в целом и в группе детей от 0 до 2 лет в структуре острой кишечной инфекции 

установленной этиологии (ОКИУЭ), в то же время растет доля РВИ среди ОКИУЭ среди детей 3–6 лет, особенно в группе 

организованных дошкольников. В структуре заболевших РВИ отмечалось постепенное смещение доли заболевших среди 

детей от 0 до 2 лет (включительно) в более старшие возрастные группы – 3–14 лет и взрослых. Вакцинопрофилактика РВИ на 

региональном уровне проводится с 2021 г. с постепенным увеличением охвата прививками с 17 % (2021 г.) до 78 % (2024 г.). 

С увеличением охвата вакцинируемых более 70 % (в 2023–2024 гг.) отмечается резкое снижение числа заболевших в двух 

возрастных группах – 0–1 год и 1–2 года и с сохранением тенденции к увеличению числа заболевших детей возрастной 

группы от 3 до 6 лет по данным 2024 г. Среди госпитализированных детей от 0 до 6 лет, 3,6 % были привиты против РВИ, 

в том числе 2,8 % получили полный курс вакцинации. У всех привитых отмечалось легкое течение болезни, с субфебрильной 

температурой либо без нее, период койко-дней составил от 4 до 6 суток. Вывод. Результаты исследования демонстрируют 

высокую эффективность региональной программы вакцинопрофилактики против РВИ со значимым влиянием на снижение 

госпитализации детей и взрослых с острым ротавирусным гастроэнтеритом и подтверждают важность регионального подхода 

к вакцинопрофилактике РВИ. Опыт применения региональной программы вакцинопрофилактики ротавирусной инфекции 

в Республике Бурятия с охватом вакцинации 78 % расценен как положительный и может быть рекомендован к внедрению 

в других регионах РФ с целью снижения заболеваемости и госпитализации детей с РВИ.
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Relevance. Rotavirus infection dominates in the structure of acute intestinal infections and is the leading cause of mortality from 
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remained extremely low in recent years to influence the epidemic process. Goal. Тo assess the effectiveness of the implementation 

of the regional program of vaccination of children in the first year of life of the Republic of Buryatia against RVI. Materials and 

methods. A retrospective analysis of the accounting and reporting documentation of the Infectious Diseases Hospital was carried 

out according to the data of forms 5 and 6 of the URPN for the Republic of Buryatia. The incidence data for 2014–2024, as well 

as vaccination data for 2020-2024 were studied. Results. During the observation period from 2014 to 2024, there is a decrease 

in the incidence of acute intestinal infections, rotavirus infection (by 57 %) in the Republic of Buryatia; a decrease in the proportion 

of rotavirus infection in general and in the group of children from 0 to 2 years old (inclusive) in the structure of acute intestinal 

infection of established etiology, at the same time, the proportion of RVI among acute intestinal infections of established etiology 

(AIIEE) in children 3-6 years old, especially in the group of organized preschoolers, is growing. In the structure of RVI cases, there 

was a gradual shift in the proportion of cases among children from 0 to 2 years old (inclusive) to older age groups: from 3 to 14 years 

(inclusive) and adults. Vaccination of RVI at the regional level has been carried out since 2021 with a gradual increase in coverage 

from 17 % to 78 % in 2021–2024, respectively. With an increase in vaccination coverage of more than 70 % (in 2023–2024), there 

is a sharp decrease in the number of cases in two groups – 0–1 years and 1–2 years and with a continuing trend of an increase in 

the number of cases in the group of 3 to 6 years old children according to the analysis of 2024 data. Among hospitalized children 

from 0 to 6 years of age, 3.6 % were vaccinated against RVI, including 2.8 % who received a full course of vaccination. All vaccinated 

children had a mild course of the disease, with or without subfebrile fever, with bed days ranging from 4 to 6 days. Conclusions. 

The data obtained demonstrate the high efficiency of the regional vaccine prophylaxis program with a significant impact on the rates 

of hospitalization of children and adults with acute rotavirus gastroenteritis (ARRGE) and confirmed the importance of a regional 

approach to vaccine prevention of this controlled infection. The experience of application of the regional program of vaccine 

prevention of rotavirus infection in the Republic of Buryatia with vaccination coverage of 78 % is considered as positive and can 

be recommended for implementation in other regions of the Russian Federation in order to reduce morbidity and hospitalization of 

children with RVI.
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Введение
Острые кишечные инфекции (ОКИ) являются 

глобальной проблемой в силу своей повсеместной 
распространенности и высокой летальности, осо
бенно среди детей раннего возраста [1]. В этиоло
гической структуре инфекционной диареи в мире 
в настоящее время доминируют энтеропатогенные 
вирусы: ротавирусы (чаще gr A), норовирусы (чаще 
II типа), астровирусы, аденовирусы (gr F), энтерови
русы и др. [2,3]. По данным глобального система
тического анализа заболеваемости и смертности 
от диарей 2015 г., ротавирус признан основной 
причиной смертности от диареи среди детей в воз
расте до 5 лет в большинстве стран (29 %), а также 
и в более старшем возрасте (старше 5 лет) – поч
ти 23 % [4]. По данным Государственного докла
да о состоянии санитарноэпидемиологического 
благополучия населения Российской Федерации, 
в 2023 г. доля лабораторно подтвержденной ро
тавирусной инфекции (РВИ) составила 44,6 % от 
всех случаев острых кишечных инфекций уста
новленной этиологии [5]. В Республике Бурятия, 
по данным Управления Роспотребнадзора по 
Республике Бурятия (2015–2024 гг.), динамика 
многолетней заболеваемости ОКИ характеризу
ется циклическими колебаниями с тенденцией к 
снижению. По итогам 2023 г. заболеваемость ОКИ 
составила 405,4 о/

оооо
, что на 9 % ниже средне

российской (443,4 о/
оооо

). При этом удельный вес 
ОКИ установленной этиологии достигал 27 % [6]. 
Заболеваемость ОКИ ротавирусной этиологии 

за десятилетний период (2015–2024 гг.) также 
имеет цикличное течение с тенденцией к сниже
нию (на 57 %) (рис. 1).

До 2006 г., когда впервые стали доступны ро
тавирусные вакцины, ротавирусы инфицировали 
почти каждого ребенка в возрасте 3–5 лет. В гло
бальном контексте ротавирус был основной при
чиной возникновения тяжелой диареи с дегидрата
цией организма у детей в возрасте младше 5 лет, 
что, по оценкам экспертов ВОЗ, приводило к более 
чем 500 тыс. смертельных исходов среди детей это
го возраста и более чем к 2 млн госпитализаций, 
зарегистрированным в 2000 г. [7–9]. В настоящее 
время не существует специфической антивирусной 
терапии ротавирусной инфекции [7]. Поскольку 
улучшение водоснабжения, санитарии и гигиены 
существенно не повлияло на частоту заболеваний 
ОРВГЭ, вакцинация признается одним из наиболее 
эффективных мероприятий по снижению заболева
емости и смертности от РВИ [10].

Результаты многолетнего глобального опыта 
массового применения ротавирусных вакцин до
казали высокую эффективность вакцинопрофи
лактики в предотвращении РВИ при условии ее 
организации надлежащим образом [7]. С 2009 г. 
ВОЗ рекомендует всем странам включить РВИ 
в свои национальные программы вакцинации 
[7,11]. На сегодняшний день вакцинация против 
РВИ включена в национальные программы им
мунизации более чем 130 стран мира, при этом 
в 125 странах она носит массовый характер [12].
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В Российской Федерации вакцинация против 
РВИ с 2014 г. включена в Календарь прививок по 
эпидемическим показаниям [13]. С этого момента 
число детей, вакцинированных по эпидемическим 
показаниям против РВИ, ежегодно увеличивается. 
При этом, по данным Референсцентра по мони
торингу ОКИ, охват вакцинацией целевой когор
ты в целом по стране как в 2022 г. (7,15 %), так 
и в 2023 г. (12,07 %), оставался крайне низким 
для оказания влияния на эпидемический процесс 
инфекции [5].

Согласно позиции ВОЗ, внедрение ротавирус
ной вакцины должно сопровождаться мерами по 
обеспечению высокого охвата вакцинацией и с со
блюдением прививочной схемы [7]. Критерием 
адекватной иммунизации является охват не менее 
80 % целевой когорты населения при доле лиц 
с неполным курсом вакцинации не более 10 %.

Эффективность вакцинопрофилактики РВИ на
чинает проявляться при охвате иммунизацией не 
менее 60 % младенцев в виде снижения заболева
емости и амбулаторной обращаемости по поводу 
РВИ старших братьев и сестер, молодых родите
лей [14].

В настоящее время для защиты против РВИ во 
всем мире широко используются 6 ротавирусных 
вакцин, вводимых перорально, а на территории 
Российской Федерации ранее были зарегистриро
ваны 2 пентавалентные живые реассортантные 
ротавирусные вакцины производства Merck Sharp 
& Dohme, США под торговым наименованием 
РотаТек® и производства Serum Institute of India, 
Индия под торговым наименованием РотаVЭйд® 
[15]. Начиная с 2024 г. в Российской Федерации 
доступна только одна вакцина – РотаVЭйд®. 

Ротавирусные вакцины, предварительно квали
фицированные ВОЗ, считаются безопасными и хо
рошо переносимыми [16]. Вакцина РотаVЭйд® 
преквалифицирована ВОЗ и показала свою без
опасность и эффективность в предотвращении слу
чаев тяжелого (39,5 %) и крайне тяжелого ОРВГЭ 
(54,7 %) [17]. Установлено, что вакцина РотаVЭйд® 
безопасна для использования при сроке недоно
шенности 25 недель, начиная с шестинедельного 
недельного возраста [18].

Цель исследования – оценить эффективность 
внедрения вакцинации детей первого года жизни 
против РВИ в региональную программу вакцино
профилактики Республики Бурятия.

Материалы и методы
В Республике Бурятия вакцинопрофилактика 

управляемых инфекций организована в рамках 
региональной программы «Развитие здравоохра
нения Республики Бурятия». Ежегодно с 2021 г. 
для вакцинации детей республики против РВИ 
доступны пентавалентные живые реассортант
ные ротавирусные вакцины, зарегистрированные 
на территории Российской Федерации. Согласно 
графику поставок, в 2021–2022 гг. в регион по
ступала вакцина РотаТек® (производства Merck 
Sharp & Dohme, США), а в 2023–2024 гг. – Рота
VЭйд® (производства Serum Institute of India, 
Индия). Вакцины являлись взаимозаменяемыми 
на основании п. 4 ч. 4 ст. 3 Федерального закона 
от 27.12.2019 № 475ФЗ «О внесении изменений 
в Федеральный закон «Об обращении лекарствен
ных средств» и Федеральный закон «О внесении 
изменений в Федеральный закон «Об обращении 
лекарственных средств» [7,19].

Рисунок 1. Динамика заболеваемости острыми кишечными инфекциями и ротавирусной инфекцией в Республике 
Бурятия, на 100 тысяч населения, 2015–2024 гг.
Figure 1. Dynamics of incidence of acute intestinal infections and rotavirus infection in Republic of Buryatia,  
per 100,000 population, 2015–2024
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Вакцинация против РВИ проводилась в соот
ветствии с действующими инструкциями по меди
цинскому применению лекарственных препаратов. 
Первую прививку дети получали в возрасте от 6 
до 12 недель, вторую и третью – с интервалом от 
4 до 10 недель до достижения возраста 32 недели 
Важно отметить, что в настоящее время показания 
к использованию вакцины РотаVЭйд® расширены 
и максимальный возраст вакцинации составляет 
24 месяца [18,20]. 

Проведен ретроспективный анализ статистиче
ских данных кабинета иммунопрофилактики ГБУЗ 
«РКИБ», данных форм федерального статистическо
го наблюдения № 2, № 5 и № 6 УРПН по РБ. В ис
следование включены данные заболеваемости за 
2014–2024 гг., а также сведения о вакцинации за 
2020–2024 гг. В работе использованы эпидемио
логический и статистический методы исследования. 
При анализе полученных данных применяли обще
принятые статистические методы, с определением 
средней арифметической (М), стандартной ошибки 
показателя (m). Статистическую значимость раз
личий средних величин вычисляли по tкритерию 
Стьюдента.

Всего за рассматриваемый период 2015–
2024 гг. в республике отмечается снижение забо
леваемости как РВИ, так и ОКИ в целом (см. рис. 1). 
Линия тренда РВИ демонстрирует снижение на 
57 % (с 146,9 ± 3,87 до 62,79 ± 2,54 о/

оооо
), в то вре

мя как ОКИ снижается на 48 % (с 702,7 ± 8,44 до 
363,2 ± 6,1 о/

оооо
). Средний многолетний показатель 

заболеваемости РВИ составил 100,13 ± 31,75 о/
оооо

.  
Уровень заболеваемости в республике по районам 
представлен неравномерно. Так в г. УланУдэ от
мечается более выраженная динамика снижения 

заболеваемости в 2014–2024 гг. (74 % – РВИ 
и 61 % – ОКИ). Аналогичные показатели отмеча
ются в Баргузинском (87 %, 82 %), Баунтовском 
(94 %, 94 %) и Бичуpском (94 %, 94 %) районах. 
В то же время в аналогичный период в ряде рай
онов – Еpавнинском, Заиграевском, Кабанском, 
Кижингинском и Тункинском –отмечается подъем 
заболеваемости РВИ. Охват профилактическими 
прививками детей в возрасте до 1 года в районах 
с положительной динамикой снижения заболева
емости составил 67–72 %. В районах с небольшим 
подъемом заболеваемости охват профилактиче
скими прививками детей в возрасте до 1 года со
ставил 37–63 %.

Динамика заболеваемости ротавирус
ной инфекцией с 2014 по 2024 гг. имела ци
клический характер, наблюдались как эпи
демические подъемы, так и спады с большой 
амплитудой (рис. 2). Длительность циклов со
ставляла 3–4 года. В 2023–2024 гг. отме
чается тренд на увеличение заболеваемости 
РВИ (с 58,28 ± 2,44 до 62,79 ± 2,54 о/

оооо
,),  

имеющий более низкую амплитуду, по сравнению 
с аналогичными трендами (t = 0,06).

В целом по республике отмечается сниже
ние доли ротавирусной инфекции в структу
ре острой кишечной инфекции установленной 
этио логии с 57 % в 2014 г. до 49 % в 2024 г.  
(рис. 3).

На этом фоне также отмечается снижение доли 
РВИ в ОКИУЭ среди детей от 0 до 2 лет за весь 
период, в то время как увеличивается доля РВИ 
в ОКИУЭ среди детей 3–6 лет, особенно организо
ванных дошкольников – с 34 % (2014 г.) до 66 % 
(2024 г.) (рис. 4).

Рисунок 2. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией в Республике Бурятия с линией тренда,  
на 100 тысяч населения, 2014– 2024 гг.
Figure 2. Dynamics of incidence of rotavirus infection in Republic of Buryatia with a trend line, per 100,000 population, 
2014–2024
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В течение исследуемого периода, на фоне сни
жения заболеваемости РВИ, в структуре забо
левших РВИ отмечалось постепенное смещение 

заболеваемости с возрастной группы детей от 0 до 
2 лет на возрастные группы: с 3 до 14 лет и взрос
лых (рис. 5).

Рисунок 3. Доля ротавирусной инфекции в структуре острых кишечных инфекций установленной этиологии  
в Республике Бурятия, 2014– 2024 гг.
Figure 3. The share of rotavirus infection in the structure of acute intestinal infections of established etiology in Republic 
of Buryatia, 2014–2024

Рисунок 4. Доля ротавирусной инфекции в структуре острых кишечных инфекций установленной этиологии среди 
детей до 17 лет в Республике Бурятия, 2014–2024 гг.
Figure 4. The share of rotavirus infection in the structure of acute intestinal infections of established etiology in children 
under 17 years of age in Republic of Buryatia, 2014–2024 
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Такие изменения в структуре заболевших РВИ 
могут быть связаны с увеличением охвата вакцина
цией детей первого года жизни. Согласно литератур
ным данным, использование вакцины РотаVЭйд® 
для массовой иммунизации с охватом не менее 
80 % детей из целевых групп позволит существенно 
снизить заболеваемость РВГЭ, в том числе тяжелы
ми клиническими формами [14]. Ретроспективное 
исследование, проведенное в Бельгии, показало, 
что после начала программы вакцинации против 
ротавирусной инфекции наблюдалось значительное 
снижение случаев выделения ротавируса из кала. 
У детей младше 2 лет количество таких случаев со
кратилось на 65 % в первый год вакцинации и на 
80 % – во второй го и среди детей старше 2 лет – на 
20 % и 64 % соответственно [21,22].

Вакцинопрофилактика ротавирусной инфекции 
в рамках Календаря профилактических приви
вок по эпидемическим показаниям в Республике 
Бурятия проводится с 2021 г. До начала масштаб
ной региональной вакцинации профилактика 
проходила на уровне коммерческих медицинских 
центров за счет собственных средств граждан, 
с охватом не более 120 вакцинируемых в год (по 
данным формы 5 УРПН по РБ). В 2021 г. начата 
вакцинопрофилактика РВИ в г. УланУдэ с охватом 
17 % от подлежащего контингента, а с 2022 г. 
в рес публике вакцинации подлежат все дети до 
1 года. В 2023–2024 гг. охват вакцинацией увели
чился до 74–78 % (рис. 6).

Глобальное влияние ротавирусной вакци
ны очевидно по снижению распространенности 

Рисунок 5. Возрастная структура заболевших ротавирусной инфекцией в Республике Бурятия, 2014–2024 гг.
Figure 5. The age structure of patients with rotavirus infection in the Republic of Buryatia, 2014–2024

Рисунок 6. Вакцинация детей против ротавирусной инфекции в Республике Бурятия, 2021– 2024 гг. 
(абс., охват в %)
Figure 6. Vaccination of children against rotavirus infection in the Republic of Buryatia, 2021–2024 (abs, coverage in %)

0%

20%

40%

60%

80%

100%

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

0–1 год 1–2 года 3–6 лет 6–14 лет 14–17 лет Взрослые



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
4

, №
 3

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

4
, N

o 
3

50

Оригинальные статьи 

Original Articles

ротавирусной инфекции на 40 % после внедрения 
вакцинации и, по данным из 69 стран, участвую
щих в Глобальной сети эпиднадзора за ротави
русной инфекцией (GRSN), а также по резуль
татам исследований, проведенных в различных 

странах и показавших снижение госпитализа
ций больных с ротавирусной инфекцией, сокра
щение всех причин госпитализаций с острым 
гастроэнтеритом и смертности от гастро 
энтерита [7,23].

Рисунок 7. Динамика заболеваемости ротавирусной инфекцией в Республике Бурятия среди детей дошкольного 
возраста (на 100 тыс. населения), 2014– 2024 гг. и вакцинация детей в Республике Бурятия, 2021–2024 гг. (%)
Figure 7. Dynamics of rotavirus infection incidence in the Republic of Buryatia among preschool children  
(per 100 thousand population), 2014–2024 and vaccination of children in the Republic of Buryatia, 2021–2024 (%)

Рисунок 8. Возрастная структура госпитализированных пациентов с ротавирусной инфекцией в Республике 
Бурятия, 2019–2024 гг. (абс.)
Figure 8. Age structure of hospitalized patients with rotavirus infection in the Republic of Buryatia, 2019–2024 (abs.)
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Изучая влияние вакцинопрофилактики на за
болеваемость РВИ в Республике Бурятия, мы оце
нили заболеваемость РВИ среди детей дошколь
ного возраста (0–1 год, 1–2 года и 3–6 лет) на 
фоне проведенной вакцинации с 2021 до 2024 гг. 
(рис. 7). Учитывая, что, в соответствии с инструк
цией применения лекарственного препарата, 
вакцинации подлежали дети до 8 месяцев жизни 
(а с 29.10.2024 г. – дети до 24 месяцев), ожида
емый эффект от вакцинации мог затронуть 4 ко
горты детей (от 0 до 4 лет). На рисунке 7 пока
зано, что с увеличением охвата более 70 % (в 
2023–2024 гг.) отмечается резкое снижение числа 
заболевших в двух возрастных группах – 0–1 год 
и 1–2 года. В то же время число заболевших в воз
растной группе от 3 до 6 лет колеблется между сни
жением и повышением, что требует дополнитель
ного анализа в последующие годы. Ожидаемым 
эффектом будет то, что вакцинация против РВИ не 
только напрямую защищает вакцинированных де
тей, но и способствует формированию коллектив
ного иммунитета, что, в свою очередь, защищает 
непривитых детей и взрослых [24].

Число госпитализаций населения с ОРВГЭ по
вторяет динамику заболеваний РВИ в разных воз
растных группах (рис. 8).

Принимая во внимание, что в период изоляции 
на фоне COVID19 заболеваемость и госпитали
зация от инфекций существенно снизились, мы 
оценили динамику госпитализации с ОРВГЭ детей 
и взрослых за пятилетний период: с 2019 г. до 
2024 г. График демонстрирует колебания трендов 
во всех возрастных группах в довакцинальном пе
риоде (с 2019 г. по 2021 г.) и стойкое снижение 
доли детей с 0 до 2 лет среди госпитализиро
ванных после начала иммунизации с повышением 
охвата прививками против РВИ в 2022–2024 гг. 
При этом общее число госпитализированных, сни
жаясь в 2023 г. (ниже уровня периода изоляции), 
увеличивается в 2024 г. (326 и 381 человек соот
ветственно) за счет роста числа детей дошколь
ного (3–6 лет) и школьного возраста (7–14 лет) 
и взрослых.

С целью изучения эффективности иммунизации 
были проанализированы данные привитости среди 
госпитализированных в 2023–2024 гг. детей от 
0 до 6 лет. Всего 18 из 497 пациентов или 3,6 % 
госпитализированных в РКИБ детей в возрасте от 
0 до 6 лет были привиты против РВИ, в том числе 
14, или 2,8 %, были привиты по полной схеме. 
У всех привитых отмечалось легкое течение болез
ни с отсутствием или небольшим подъемом темпе
ратуры (22,2 %), период койкодней составил от 4  
до 6 суток.

Заключение
Проведенный анализ эффективности про

граммы вакцинопрофилактики РВИ в Республике 
Бурятия показал, что при увеличении охвата 
вакцинацией более 70 % (2023–2024 гг.) отме
чается снижение доли ротавирусной инфекции 
в структуре ОКИ установленной этиологии с 57 % 
до 49 %. Также было отмечено резкое снижение 
числа заболевших РВИ в двух возрастных груп
пах – от 0 до 1 года и 1–2 года с сохранением 
тенденции к увеличению заболеваемости детей 
в возрастной группе от 3 до 6 лет, по данным 
2024 г.

Охват и эффективность региональной програм
мы вакцинопрофилактики РВИ продемонстрирова
ли их влияние на показатели госпитализации де
тей и взрослых с ОРВГЭ и подтвердили важность 
регио нального подхода к вакцинопрофилактике 
данной управляемой инфекции.

Опыт региональной программы вакцинопро
филактики ротавирусной инфекции в Республике 
Бурятия с охватом вакцинацией 78 % безусловно 
положителен и может быть внедрен в других регио
нах РФ с целью снижения заболеваемости и госпи
тализации детей с РВИ.

Увеличение возрастных границ применения 
вакцины для профилактики РВИ позволяет рас
ширить возможности вакцинации, способствуя 
увеличению охвата прививками по полной схеме 
и повышая эффективность программы вакцино
профилактики РВИ.
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