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Эффективность ротавирусной вакцины 
при иммунизации детей раннего возраста

   

   

Резюме

Актуальность. Ротавирусная инфекция в настоящее время сохраняет свою эпидемиологическую и экономическую значи-

мость. Цель. Оценить профилактическую эффективность применения ротавирусной вакцины при вакцинации детей раннего 

возраста. Материалы и методы. В статье представлен сравнительный анализ заболеваемости ротавирусным энтеритом 

среди детей раннего возраста муниципального округа «город Березники» в периоды до начала вакцинации (2010–2018 гг.) и 

проведения иммунизации детей первого года жизни в рамках реализации регионального календаря профилактических при-

вивок (2019–2024 гг.). Территорией сравнения явился Кудымкарский муниципальный округ, где вакцинация детей первого 

года жизни не проводилась. Результаты и обсуждение. Полученные результаты демонстрируют достоверное снижение уров-

ня заболеваемости ротавирусным энтеритом среди детей первого года жизни муниципального округа «город Березники» в 

период проведения вакцинации, по сравнению с довакцинальным, и отсутствие серьезных и несерьезных побочных проявле-

ний после иммунизации, что подтверждает высокую профилактическую эффективность и безопасность вакцинопрофилактики 

ротавирусного энтерита. Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости введения вакцинации детей 

первого года жизни против ротавирусной инфекции как наиболее эффективного инструмента в снижении заболеваемости. 
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Abstract

Relevance. Rotavirus infection remains epidemiologically and economically significant to this day. Aim. To evaluate the preventive 

effectiveness of the rotavirus vaccine in the vaccination of young children. Materials and methods. This article presents a 

comparative analysis of rotavirus enteritis incidence across different age groups in the municipal district of «Berezniki City» during 

the pre-mass vaccination (2010–2018) and mass vaccination (2019–2024) periods. The comparison region was the Kudymkarsky 

Municipal District, where rotavirus immunization was not implemented. Results and discussion. The findings demonstrate a 

significant decrease in rotavirus enteritis incidence among residents of the «Berezniki City» municipal district during the mass 

vaccination period compared to the pre-vaccination era, confirming the high preventive efficacy of rotavirus enteritis immunization. 

Conclusion. The obtained data support the necessity of introducing mass vaccination against rotavirus infection in first-year infants 

within specific regions as the most effective tool for reducing morbidity and improving the epidemiological situation.
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Введение
Ротавирусная инфекция (ротавирусный гастро­

энтерит) относится к числу наиболее распростра­
ненных кишечных инфекций в мире и регистри­
руется на всех континентах земного шара [1–4]. 
Ротавирусная инфекция (РВИ) поражает как 
взрослых, так и детей, преимущественно ран­
него возраста. По данным отечественных и зару­
бежных специалистов, острыми гастроэнтеритами 
в мире ежегодно заболевают сотни млн человек, 
около 1  млн больных, более половины из которых 
составляют дети, умирают [1–5]. В Российской 
Федерации удельный вес заболеваний, вызванных 
ротавирусами, составляет около 50 % всех случаев 
острых кишечных инфекций. В 2024 г. заболева­
емость РВИ составила 63,14 на 100 тыс. насе­
ления, что на 5,9  % выше, чем в 2023 г., эконо­
мический ущерб, наносимый инфекцией, достигает 
11 304 171,7 рубля [2,6,7–9].

Эпидемическая ситуация по РВИ достаточно 
напряженная и характеризуется неуклонным ро­
стом заболеваемости. При этом наиболее уяз­
вимыми группами являются дети в возрасте до 
1  года (704,0 на 100 тыс. населения) и 1–2 лет 
(1142,6 на 100 тыс. населения) [2,3,5]. Охват 
детей до года прививками против РВИ в 2023  г. 
составил 12,07 %, в 2024 г.  – 15,09 %. Такой 
крайне низкий охват вакцинацией не может 
влиять на заболеваемость РВИ [2]. Планом ме­
роприятий по реализации Стратегии развития 
иммунопрофилактики инфекционных болезней 
на период до 2035 года, утвержденным распо­
ряжением Правительства Российской Федерации 
от 29.03.2021 № 774-р, предусматривается рас­
ширение Национального календаря профилакти­
ческих прививок в части профилактики ротави­
русной инфекции [6].

Международный опыт применения ротавирусных 
вакцин среди детей в разных странах мира, в част­
ности в Индии [13], Нигере [14,15] и Демократи­
ческой Республике Конго [16], демонстрирует их 
высокую профилактическую эффективность. 

Цель  – оценить профилактическую эффектив­
ность применения ротавирусной вакцины при вак­
цинации детей раннего возраста.

Материалы и методы
Проспективное исследование проведено в целях 

оценки профилактической эффективности ротави­
русных вакцин при иммунизации детей первого 
года жизни и в  возрасте 1–2 года (в 2019–
2020 гг. использовалась вакцина РотаТек® серии 
T001633, в  2021–2024 гг.  – вакцина Рота-V-Эйд® 
серии 1452O025/1442Y006). В исследовании 

участвовали дети, проживающие в муниципальном 
округе «город Березники» Пермского края. В иссле­
довании проанализированы данные о заболевае­
мости детей указанных возрастных групп в  довак­
цинальный период (2010–2018 гг.) и в  период ее 
проведения в  рамках реализации регионального 
календаря профилактических прививок (2019–
2024 гг.).

Территорией сравнения явился Кудымкарский 
муниципальный округ, где вакцинация детей пер­
вого года жизни не проводилась.

Сравнительный анализ и оценка уровня за­
болеваемости ротавирусным энтеритом в  довак­
цинальный и вакцинальный периоды проведены 
по данным официальной статистики (формы фе­
дерального статистического наблюдения № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за­
болеваниях») с  определением выраженности тен­
денций многолетней динамики заболеваемости 
путем расчета среднегодового темпа по методу 
В.Д. Белякова  [11].

Распределение заболеваемости осуществля­
лось с расчетом экстенсивных (в процентах) и ин­
тенсивных (на 100 тыс. населения исследуемых 
возрастных групп) показателей.

В соответствии с Постановлением Главного 
Государственного санитарного врача по Пермскому 
краю от 29 апреля 2019 г. № 18 «О дополнительных 
мерах по профилактике ротавирусной инфекции 
на территории Пермского края» в  муниципальном 
округе «город Березники» с 2019 г. введена вакци­
нация против ротавирусной инфекции детей в воз­
расте первого года жизни.

Данные об охвате вакцинацией против ротави­
русного энтерита оценивались по данным формы 
федерального статистического наблюдения №  5 
«Сведения о профилактических прививках». В ана­
лизируемый период (2019–2024 гг.) было привито 
4273  ребенка. Охват профилактическими привив­
ками детей составлял от 27,8 % в 2019 г. до 94,9 % 
в  2024 г. В период проведения иммунизации 
детей первого года жизни против ротавирусной 
инфекции использован аналитический метод ис­
следования для установления влияния охвата про­
филактическими прививками на уровень заболе­
ваемости ротавирусным энтеритом среди детей до 
года, с  1  года до 2 лет – с  помощью корреляци­
онно-регрессионного анализа с расчетом нормиро­
ванного размаха — коэффициента детерминации 
(R2), коэффициента регрессии, стандартной ошибки 
и  значения значимости (F). Определение зависи­
мости между изучаемыми количественными при­
знаками проводилось с  помощью коэффициента 
корреляции (r). Взаимосвязь между показателями 
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интерпретировали как слабую при r в  пределах 
0,10–0,29, среднюю  – 0,30–0,69, сильную  – 
0,70–1  [12].

Достоверность различия между статистическими 
показателями оценивали с  помощью t-критерия 
Стьюдента для несвязанных выборок, статисти­
чески значимыми считались различия при p ≤ 0,05. 
Рассчитывались 95  % доверительные интервалы 
показателей. Статистическая обработка и  визу­
ализация полученных данных проводились с  ис­
пользованием программных средств Microsoft Excel 
2503 и IBM SPSS Statistics 28.0.1.0.

Результаты и обсуждение
При оценке многолетней динамики заболевае­

мости ротавирусным энтеритом детей первого года 
жизни в довакцинальном периоде (2010–2018 гг.) 
установлено чередование подъемов и  спадов 
с  выраженным темпом прироста +4,56  %, средне­
многолетний уровень заболеваемости составил 
3389,1  ± 265,26  [2777,41–4000,79] на 100  тыс., 
контингента, варьируя от 2674,7 (2013  г.) до 
5110,3  (2015  г.) (рис. 1). Заболеваемость среди 
детей в возрасте 1–2 лет характеризовалась уме­
ренной тенденцией к росту (+1,50  %), уровень за­
болеваемости также колебался от 2281,8 (2010 г.) 
до 5110,9 (2014 г.), среднемноголетний показатель 

достигал 3354,52 ± 296,58  [2683,6–4025,44] на 
100 тыс. контингента (рис. 2).

В период проведения вакцинации детей пер­
вого года жизни в  рамках реализации регио­
нального календаря профилактических прививок 
(2019–2024 гг.) против ротавирусной инфекции 
уровень заболеваемости детей первого года жизни 
варьировал от 521,2 (2020  г.) до 1060,1  (2024 г.) 
на 100 тыс. контингента, среднемноголетний пока­
затель заболеваемости составил 938,62±159,37 
[528,95–1348,29] на 100  тыс. контингента с  уме­
ренной тенденцией к снижению, среднегодовой 
темп составил −1,14 %.

В довакцинальный период (2010–2018  гг.) 
уровень заболеваемости РВИ детей в  возрасте 
1–2  года был на высоком уровне и, как видно на 
рисунке 2, был подвержен колебаниям. После вве­
дения вакцинации заболеваемость сократилась 
и составила в среднем 1158,64 ± 158,49 [718,59–
1598,69] на 100  тыс. контингента, меняясь от 
1404,2  (2020  г.) до 594,8  (2023  г.) с  выраженным 
среднегодовым темпом снижения − 9,80 %. 

За весь шестилетний период наблюдения среди 
привитых не зарегистрировано случаев серьезных 
и несерьезных побочных проявлений после иммуни­
зации. Из числа привитых детей ни один ребенок не 
заболел тяжелым и среднетяжелым ротавирусным 

Рисунок 1. Многолетняя динамика заболеваемости ротавирусным энтеритом детей первого года жизни и охват 
вакцинацией в 2010–2024 гг. 
Figure 1. Long-term dynamics of rotavirus enteritis incidence among children in the first year of life and vaccination  
coverage in 2010–2024
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гастроэнтеритом, не было случаев госпитализации 
в связи с  острой кишечной инфекцией.

При сопоставлении показателя заболеваемости 
в период проведения вакцинации детей с довакци­
нальным периодом на отдельной территории уста­
новлено достоверное снижение заболеваемости 
в  обеих возрастных группах: в  возрастной группе 
детей первого года жизни (t = 6,94400; df = 13; p = 
0,00001) и  также среди детей в  возрасте 1–2  лет 
(t = 4,98185; df = 13; p = 0,00013).

Корреляционно-регрессионный анализ уста­
новил обратную зависимость сильной силы между 
уровнем заболеваемости ротавирусным энтеритом 
среди детей первого года жизни и уровнем охвата 
вакцинацией: коэффициент корреляции Пирсона 
(r) составил −0,85 (p = 0,00092), что подтверждает 
сильную отрицательную статистически значимую 
связь явлений. Коэффициент детерминации (R2) 
равен 72,2  % при F (1,9) = 23,43, p = 0,00092. 
Коэффициент регрессии (β) составил −0,04 ± 
0,00751  [−0,05–−0,02], p = 0,00092.

Корреляционно-регрессионный анализ между 
уровнем заболеваемости ротавирусным энте­
ритом среди детей в  возрасте 1–2  лет и  уровнем 
охвата прививками выявил аналогичную воз­
растной группе детей до года обратную зави­
симость сильной силы: коэффициент корреляции 

Пирсона (r) равен −0,81  (p = 0,00495), что свиде­
тельствует о сильной отрицательной статистически 
значимой связи между исследуемыми явлениями. 
Коэффициент детерминации (R2) составил 64,8  % 
при F(1,9) = 14,74, p = 0,00495. Коэффициент ре­
грессии (β) равен −0,03±0,00813  [−0,05–−0,01], 
p = 0,00495  (рис. 3). 

Детальный анализ тенденций в  распростра­
нении заболеваемости ротавирусным энтеритом 
на рассматриваемых территориях, где проводилась 
вакцинация детей против РВИ и  где – нет (терри­
тория сравнения), позволил заключить следующее: 
уровень заболеваемости на территории сравнения 
среди детей первого года жизни и детей в возрасте 
1–2  лет в  целом характеризовался наиболее вы­
раженной тенденцией к росту, со среднегодовым 
темпом от +14,52 % до +40,45 %, а на территории 
проведения вакцинации – тенденцией к снижению 
от −1,14 % до −9,80  %.

Заключение
Вакцинация детей против ротавирусной ин­

фекции на отдельной территории в рамках регио­
нального календаря профилактических прививок 
в  течение 6  лет наблюдения обеспечила досто­
верное снижение заболеваемости среди насе­
ления в целом (t = 4,67797; df = 13; p = 0,00022), 

Рисунок 2. Многолетняя динамика заболеваемости ротавирусным энтеритом детей в возрасте 1–2 лет и охват 
вакцинацией в 2010–2024 гг. 
Figure 2. Long-term dynamics of rotavirus enteritis in children aged 1–2 years and vaccination coverage in 2010–2024
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в  привитых возрастных группах: детей первого 
года жизни (t = 6,94400; df = 13; p = 0,00001) 
и  в  возрасте 1–2  лет (t = 4,98185; df = 13; p  = 
0,00013).

Вакцинация детей раннего возраста против ро­
тавирусной инфекции характеризовалась высокой 
профилактической эффективностью применяемых 
вакцин. Результаты проспективного многолетнего 
наблюдения за проводимой вакцинацией детей 
первого года жизни установили высокий профиль 
безопасности применяемых вакцин (отсутствие 
серьезных и  несерьезных побочных проявлений 
у детей после иммунизации).

В Российской Федерации с 2012 г., когда была 
зарегистрирована первая вакцина против рота­
вирусной инфекции, в  ряде территорий в  рамках 
региональных календарей прививок или целевых 
программ вакцинации проводится иммунизация 
детей раннего возраста [17]. К сожалению, ни 

в  одной из территорий не достигнут декретиро­
ванный Роспотребнадзором охват вакцинацией не 
менее 80 % целевой когорты населения, при доле 
лиц с неполным курсом вакцинации не более 10 %. 
Поэтому нет оснований ожидать существенного из­
менения эпидемической ситуации в стране по РВИ. 

Результаты нашего исследования демонстри­
руют выраженное снижение заболеваемости 
среди привитых детей раннего возраста  – воз­
растной группы максимального риска тяжелого 
течения и  неблагоприятного исхода инфекции. 
Использованные в  ходе исследования в  течение 
шести лет вакцины хорошо переносились при­
витыми детьми, в  поствакцинальном периоде не 
было зарегистрировано ни одного случая нежела­
тельных явлений. Расширение охвата вакцинацией 
даже только детей раннего возраста способно улуч­
шить эпидемическую ситуацию по ротавирусной 
инфекции в  стране.

Рисунок 3. Результаты регрессионного анализа уровня заболеваемости ротавирусным энтеритом детей первого года 
жизни и детей в возрасте 1–2 лет и уровня охвата прививками против ротавирусной инфекции в 2019–2024 гг.
Figure 3. Results of regression analysis of the incidence of rotavirus enteritis in children aged 1 year and children aged 
1–2 years and the coverage rate of rotavirus vaccination in 2019–2024
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