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Резюме

Актуальность проблемы. Ротавирусная инфекция (РВИ) является повсеместно распространенным заболеванием с высокой 

интенсивностью эпидемического процесса и вариабельностью его проявлений от спорадических случаев заболеваний до круп-

ных вспышек. РВИ является одной из актуальных проблем практического здравоохранения, а вакцинация – единственный 

и наиболее действенный метод контроля РВИ. К настоящему времени в мире накоплен большой опыт, подтверждающий высо-

кую клиническую и иммунологическую эффективность вакцинации против РВИ. Однако на территории Свердловской области 

исследований по оценке эпидемиологической эффективности вакцинации против РВИ ранее не проводилось.

Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность вакцинопрофилактики ротавирусной инфекции и её влияние 

на эпидемический процесс острых кишечных инфекций (ОКИ) в рамках региональной программы вакцинопрофилактики РВИ 

в Свердловской области.

Материалы и методы. Исследование проведено в 2015 г. Вакцинацию детей первого года жизни против РВИ проводили 

живой пероральной пентавалентной вакциной (ППВВ) в 4-х муниципальных образованиях Свердловской области, на территории 

которых заболеваемость РВИ превышала среднеобластные показатели. Для оценки данных о вакцинации против РВИ была 

разработана специальная анкета, которая включала вопросы о поле, возрасте, наличии эпизодов острых кишечных инфекций 

у прививаемых до, во время и после вакцинации, о реакциях на прививки и др. Всего проанализированы 785 анкет из меди-

цинских организаций 4-х городов Свердловской области. 

Результаты. На «территориях риска» были 3-х кратно вакцинированы от 27,3 до 47,0% подлежащих вакцинации детей первого 

года жизни. После проведенной иммунизации на всех территориях зафиксировано снижение заболеваемости ротавирусной 

инфекцией, а также уменьшение «накопительного процента инфицирования РВИ» в возрастной группе детей первого года 

жизни. У вакцинированных против РВИ детей в течение всего периода наблюдения не было зарегистрировано случаев ротави-

русной инфекции, а также госпитализаций по поводу острых кишечных инфекций другой этиологии.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что вакцинация против РВИ является эффективным инструментом 

контроля заболеваемости ОКИ. Оптимальным возрастом для начала иммунизации против РВИ является 2 месяца жизни ребен-

ка (8 недель), что позволяет учитывать минимальные и максимальные сроки введения вакцины, активно совмещать прививки 

против РВИ с введением других иммунобиологических препаратов Национального календаря профилактических прививок 

и своевременно завершить курс вакцинации против РВИ к 32 неделям жизни ребенка.
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Abstract

Relevance. Rotavirus infection (RVI) is a widespread disease with a high intensity of the epidemic process and variability 

of its manifestations from sporadic cases of diseases to large outbreaks. At the present stage, RVI remains one of the urgent problems 

for practical health care, and vaccination is still the only and most effective method of monitoring RVI. To date, the practice has 

accumulated a great experience of vaccination against RVI, confirmed its high clinical and immunological efficacy. However, in the 

Sverdlovsk region, no studies have been conducted to assess the epidemiological effectiveness of vaccination against RVI.
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Goal. To assess the effectiveness and safety of vaccine prophylaxis for rotavirus infection and its impact on the epidemic process 

of acute intestinal infections in the framework of the regional program of vaccine prevention of RVI in the Sverdlovsk region.

Materials and methods. The study was conducted in 2015. Vaccination first year of life children of the against RVI was carried 

out with live oral pentavalent vaccine (PEPV) in 4 municipalities of the Sverdlovsk region, in which the incidence of RVI exceeded 

the average regional indices. A special questionnaire was developed to assess the data on vaccination against RVI, which included 

information on the gender characteristics of the vaccinated, their age, the presence of episodes of acute intestinal infections before, 

during and after vaccination, combinations of the vaccine against RVI with the introduction of other immunobiological drugs, reactions 

to Inoculations. A total of 785 questionnaires from medical organizations of 4 cities of the Sverdlovsk region were analyzed.

Results. In the «risk territories» 27.3 to 47.0% children from the first year of life were 3 times vaccinated. After the immunization 

in  all territories was a decrease incidences of rotavirus infection, as well as a decrease in the cumulative percentage of infection 

with RVI in  the age group of children under the 1 age. Children vaccinated against RVI had no cases of rotavirus infection, as well 

as hospitalizations for acute intestinal infections of other etiology, during the entire follow-up period.

Conclusions. The data obtained indicate that vaccination against RVI is an effective tool for controlling morbidity. The optimal age for 

the initiation of immunization against RVI is 2 months of the child's life (8 weeks), which allows to take into account the minimum and 

maximum terms of vaccine introduction, actively combine vaccinations against RVI with the introduction of other immunobiological 

drugs of the National schedule of preventive vaccinations and timely complete the vaccination against RVI to 32 weeks of a child's life.

Key words: rotavirus infection, vaccine prophylaxis, morbidity, effectiveness

For citation: Smirnova S. S., Golubkova A. A., S. V. Koltunov. Experience of Vaccination against Rotavirus Gastroenteritis in the Sverdlovsk 

Region. Epidemiology and Vaccinal Prevention. 2018; 17 (3):  68–73. DOI: 10.31631/2073-3046-2018-17-3-68-73 (in Russian).

Введение
В последние годы ротавирусная инфекция 

(РВИ), несмотря на возможности ее предотвра-
тить, занимает лидирующую позицию среди причин 
смерти детей в возрасте до пяти лет [1].

РВИ распространена повсеместно: от спо-
радических случаев заболевания до крупных 
вспышек. В структуре острых кишечных инфек-
ций РВИ является ведущей причиной гастроэн-
теритов у детей в возрасте до 5 лет в странах 
как с низким, так и с высоким уровнем эко-
номического развития. В многочисленных ис-
следованиях показано, что практически каждый 
ребенок до двухлетнего возраста переносит, 
как  минимум, один эпизод РВИ, а 40% детей –
два и три эпизода [2–4].

На территории Российской Федерации за-
болеваемость РВИ имеет тенденцию к росту, 
что  во  многом связано с улучшением качества 
клинической и лабораторной диагностики этой 
инфекции. Наиболее высокие показатели забо-
леваемости РВИ зарегистрированы в Уральском 
(75,4  на  100 тыс. населения), Северо-Западном 
(64,3 на 100 тыс. населения) и Дальневосточном 
(54,1 на 100 тыс. населения) федеральных округах. 
Для эпидемического процесса РВИ в России ха-
рактерно наличие сезонных подъемов заболевае-
мости с началом в сентябре, активное вовлечение 
в заболеваемость детского населения, особенно 
детей в организованных коллективах [5, 6].

Мониторинг циркуляции различных серо- и ге-
нотипов ротавируса показал, что в Российской 
Федерации заболеваемость РВИ обусловлена 
5  ведущими серотипами  – G1, G2, G3, G4 и  G9. 
При этом постоянно происходит сезонная и ре-
гиональная смена доминирующих серотипов. 
В  Свердловской области, как и в ряде других 

регионов России, в последние годы отмечено пре-
обладание ротавируса группы А G4, при сниже-
нии частоты выявления в  динамике серотипа G3 
и увеличение – G9 [7, 8].

Вакцинация  – единственный и наиболее дей-
ственный метод контроля заболеваемости РВИ, 
при том, что неспецифические меры профилактики 
малоэффективны, а этиотропная терапия вообще 
отсутствует [9]. К настоящему времени в мировой 
практике накоплен большой опыт вакцинации 
против ротавирусной инфекции, подтверждена её 
высокая клиническая и иммунологическая эффек-
тивность [10–12].

С 2014 г. в России вакцинация против РВИ 
включена в Календарь прививок по эпиде-
мическим показаниям [13]. В ряде субъек-
тов Российской Федерации (Москва, ХМАО, 
Свердловская и Тюменская области) иммунизация 
против РВИ проводится в рамках Регионального 
календаря профилактических прививок. Первые 
результаты массовых прививок против РВИ пока-
зали её высокую эффективность: снизилось чис-
ло госпитализаций по поводу острых кишечных 
инфекций (ОКИ), уменьшилось количество обра-
щений за  неотложной медицинской помощью по 
поводу ОКИ [14, 15]. При сравнительном анализе 
заболеваемости РВИ и ОКИ у привитых и не при-
витых детей в возрасте 1–2 лет в период сезонно-
го подъема заболеваемости показан нисходящий 
тренд, наиболее выраженный в динамике в группе 
привитых [16].

Цель исследования– оценить эффективность 
и  безопасность вакцинопрофилактики ротави-
русной инфекции, её влияние на эпидемический 
процесс ОКИ в рамках региональной програм-
мы вакцинопрофилактики РВИ в Свердловской 
области.



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 1

7
 (3

)/
2

0
1

8

70

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Материалы и методы
Заболеваемость РВИ в Свердловской об-

ласти проанализирована за 26-летний период 
(1990–2016 гг.) по отчетным данным Центра ги-
гиены и эпидемиологии в Свердловской области 
(ПС  «Информационная система эпидемиологиче-
ского надзора»).

Вакцинация против РВИ детей первого года 
жизни была проведена в 2015 г. живой перо-
ральной пентавалентной вакциной (ППВВ) 
на  территории 4-х муниципальных образований 
Свердловской области (г. Асбест, г. Невьянск, г. 
Красноуральск, г. Верхний Тагил), определенных 
специалистами Управления Роспотребнадзора как 
«территории риска» по РВИ. При их выборе ориен-
тировались на накопительный процент инфици-
рования (НПИ) детей 1-го года жизни, который 
составлял в г. Асбесте – 26%, г. Красноуральске – 
24%, г. Невьянске  – 24%, г.  Верхнем Тагиле  – 
12%. Вакцинацией против РВИ были охвачены 
от 27,3 (г. Верхний Тагил) до 47% (г. Асбест) детей 
в возрасте до года.

Прививки против РВИ проводили в соответ-
ствии с действующей инструкцией по организации 
и проведению вакцинопрофилактики. Курс вакци-
нации, согласно инструкции по медицинскому при-
менению ППВВ, состоял из трех доз препарата, 
вводимых с интервалом между прививками от 4 
до 10 недель. Первую прививку делали в возрас-
те от шести до 12 недель. Все последующие дозы 
ППВВ рекомендуется вводить ребенку до дости-
жения возраста 32 недели (Инструкция по меди-
цинскому применению лекарственного препарата 
РотаТек ЛП001865-021017). Согласно инструкции 
к вакцине, рекомендуемым возрастом для введе-
ния первой дозы являются 6–12 недель, второй 
дозы – 10–22 недель. Интервал до введения тре-
тьей дозы вакцины по инструкции должен состав-
лять 4–10 недель, но не позднее 32х-недельного 
возраста.

Для оценки вакцинации против РВИ была 
разработана специальная анкета, которая за-
полнялась медицинскими работниками, прово-
дившими прививки. Анкета включала сведения 
о  поле, возрасте, наличии эпизодов острых ки-
шечных инфекций до, во время и после вакци-
нации ребенка; о сочетании вакцины против 
РВИ с  другими иммунобиологическими лекар-
ственными препаратами; о реакциях на при-
вивки. Всего проанализированы 785 анкет 
из 4 медицинских организаций Свердловской  
области.

Исследование носило ретроспективный опи-
сательный характер. В работе использованы 
эпидемиологический и статистический методы 
исследования. При анализе полученных данных 
применяли общепринятые статистические мето-
ды, с определением средней арифметической (М), 
стандартной ошибки показателя (m), критерия 
Стьюдента (t).

Результаты и обсуждение
Регистрация РВИ в Свердловской области 

проводится с 1990 г. За этот период (1990–
2016  гг.) произошел существенный рост за-
болеваемости РВИ с 5,0 до 138,7 на 100 тыс. 
населения (в  27,7  раза). Среднемноголетний 
уровень составил 61,4 ± 22,2 на 100 тыс. на-
селения. Заболеваемость имела выраженную 
тенденцию к росту, со среднегодовым темпом при-
роста 13,8%.

Для «территорий риска» был характерен высо-
кий уровень заболеваемости РВИ, особенно среди 
детей. Показатели заболеваемости многократно 
превышали среднеобластные по возрастным груп-
пам и отдельным контингентам.

В процессе исследования было установлено, 
что до проведения вакцинации 98% детей не име-
ли в анамнезе эпизодов ОКИ. Однако у остальных 
2% отмечены неоднократные эпизоды ОКИ (один – 
37,5%, два – 37,5%, три – 12,5%, четыре – 12,5%), 
что свидетельствует об их активном вовлечении 
в эпидемический процесс детей в столь раннем 
возрасте.

У большинства детей вакцинацию против РВИ 
проводили в сочетании с другими прививками 
(против гепатита В, коклюша, дифтерии, столбня-
ка, гемофильной инфекции, полиомиелита, кори, 
краснухи, эпидемического паротита, пневмококко-
вой инфекции и гриппа). Совмещение вакцинации 
против РВИ с другими прививками имело место 
в  52,1% первых аппликаций, 74,8%  – во вторых 
и 68,1% – в третьих (рис. 1).

Наиболее часто первое введение вакцины 
против РВИ сочетали с первой прививкой про-
тив полиомиелита инактивированной полио-
вакциной (26,4%) и второй вакцинацией против 
гепатита В (45,2%). Введение второй дозы вакци-
ны наиболее часто сочеталось с первым введени-
ем АКДС-вакцины (47,6%) и вакцинацией против 
полиомиелита (49,9%). Третья доза  – со второй 
прививкой АКДС-вакциной (38,4%) и вакцинацией 
против полиомиелита инактивированной полио-
вакциной (43,5%), что соответствует декретирован-
ным срокам введения этих вакцин.

Изменения в самочувствии и поведении после 
вакцинации отмечено у 2,2% привитых, но частота 
их проявления уменьшалась с каждым последую-
щим введением вакцины. Нежелательные явления 
чаще возникали после введения первой дозы вак-
цины (1,9%), реже после второй и последующей 
(1,2 и 0,5% соответственно).

Наибольшую долю среди зарегистрированных 
событий поствакцинального периода составля-
ло повышение температуры тела до 37  – 37,5 °С 
(от 25 до 100%). Данный вид реакции, как правило, 
имел место у одних и тех же детей.

Нарушения со стороны желудочно-кишечного 
тракта в виде вздутия живота и кратковременной 
диареи отмечали лишь у 6,7% детей с зарегистри-
рованной поствакцинальной реакцией. В части 
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анкет были зафиксированы такие проявления 
как рвота, снижение аппетита, беспокойство и по-
вышенная раздражительность (4,2%).

Частота развития диареи и вздутия жи-
вота после вакцинации составляла 0,1 на 
100  привитых, рвота, снижение аппетита, 
беспокойство и повышенная раздражитель- 
ность – 0,2 на 100 привитых.

Большинство вакцинированных прививку пере-
носили без развития поствакицинальных реак-
ций. По результатам наблюдения случаев острых 
кишечных инфекций, в том числе ротавирусной 

этиологии, в течение 1 года после прививки заре-
гистрировано не было.

В соответствии с инструкцией к вакцине первое 
введение препарата возможно в возрасте 6–12 не-
дель, оптимальным является возраст 8 недель 
(2 месяца), что совпадает с очередным визитом к пе-
диатру и введением других вакцин Национального 
календаря профилактических прививок.

В результате проведения программы вакцино-
профилактики заболеваемость РВИ на «террито-
риях риска» среди детей в возрасте 1–2 лет жизни 
снизилась в 1,1–2,4 раза (табл. 1).

Рисунок 1. 
Частота сочетанного введения вакцин Национального календаря профилактических прививок и вакцины против 
РВИ детям 1-го года жизни (%)
Frequency of combined administration of vaccines of the National schedule of prophylactic vaccinations and vaccine 
against RVI for children of the 1st year of life (%)
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Таблица 1.
Оценка эффективности вакцинации против РВИ детей в возрасте 1–2 лет на «территориях риска» Свердловской 
области
Evaluation of the effectiveness of vaccination against RVI of children 1-2 aged in the «risk territories» of the Sverdlovsk 
Region

Муниципальные 
образования
Municipalities

Кол-во детей 
первого года 

жизни
Number 

of children 
of the first 
year of life

Кол-во вакцини-
рованных детей 

первого года 
жизни 

Number of 
vaccined children 

of the first year 
of life.

%

Заболеваемость РВИ, дети 1–2 лет (на 100 тыс.)
Incidence of RVI, children 1–2 years (per 100 ths)

2015 г. 2016 г. +/-

Асбест
Asbest 912 429 47,0 2207,5 2083,3 -1,1 раза

Верхний Тагил
Verkhniy Tagil 139 38 27,3 4746,8 2857,1 -1,7 раза

Красноуральск
Krasnoural›sk 281 103 36,7 2973,4 2053,7 -1,4 раза

Невьянск
Nev›yansk 583 202 34,6 5508,5 2336,8 -2,4 раза*

Примечание: *Коэффициент Стъюдента ≥ 2. Student›s t-distribut ≥ 2.
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Однако наиболее убедительные данные об эпи-
демиологической эффективности проведенной им-
мунизации против РВИ были получены при оценке 
накопительного процента инфицирования на этих 
территориях. Так в г. Невьянске НПИ детей 1-го года 
жизни снизился в 5,6 раза, в г. Красноуральск  – 
в  3,0 раза, в г. Асбест  – в 1,6 раза. В г. Верхний 
Тагил в течение года после вакцинации не было 
зарегистрировано ни одного случая заболевания 
ротавирусной инфекции среди детей 1-го года жиз-
ни (табл. 2).

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что  вакцинация против РВИ является эффектив-
ным инструментом контроля заболеваемости и её 
снижения. Результаты исследования позволяют 
сделать следующие выводы:
1.	 На «территориях риска» по заболеваемости 

ОКИ после проведения иммунизации против 
РВИ детей 1-го года жизни при среднем охвате 
подлежащих вакцинации 36,4% (27,3–47,0%) 
произошло снижение уровня заболеваемости 
РВИ, а также снижение накопительного процен-
та инфицирования РВИ в возрастной группе де-
тей с 0 до 12 месяцев жизни.

2.	 У детей, вакцинированных против РВИ, в те-
чение годичного периода наблюдения не было 

зарегистрировано случаев ротавирусной инфек-
ции, а также госпитализаций по поводу острых 
кишечных инфекций другой этиологии.

3.	 Оптимальный возраст для начала иммунизации 
против РВИ – 2 месяца (8 недель), что позволя-
ет активно совмещать вакцинацию против РВИ 
с другими прививками Национального календа-
ря профилактических прививок и своевремен-
но завершить курс иммунизации против РВИ 
к 32 неделям жизни ребенка.

4.	 Для получения максимального эффекта от про-
водимой вакцинации против РВИ, в том числе 
популяционного, необходимо строго следовать 
инструкции по применению вакцины и увели-
чить охват прививками детей 1-го года жизни 
до 80–90%.
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Таблица 2.
Вакцинация против РВИ и накопительный процент инфицирования (НПИ) на «территориях риска» 
Vaccination against RVI and cumulative percentage of infection (CPI) in «risk territories»

Муниципальные 
образования

НПИ по 
среднемноголетним 

данным
CPI average annual data

НПИ в годы подъема 
заболеваемости РВИ 

CPI in the years of rising 
incidence of RVI

НПИ после 
проведенной 

вакцинации против РВИ
CPI after vaccination 

against RVI

+/-

Асбест
Asbest 26,1 29,1 (2011 г.) 18,2 –1,6 раза

Верхний Тагил
Verkhniy Tagil 12,2 21,7 (2015 г.) 0 –

Красноуральск
Krasnoural›sk 24,0 50,0 (2014 г.) 16,7 –3,0 раза

Невьянск
Nev›yansk 23,6 42,2 (2015 г.) 7,5 –5,6 раза
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