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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают 
одно из ведущих мест в структуре инфекционной 
заболеваемости и экономической значимости ин-
фекционных болезней, при этом наиболее пора-
женными группами являются дети в возрасте до 
1 года [1]. Ротавирусная инфекция (РВИ) является 
актуальной проблемой практического здравоох-
ранения и ведущей причиной вирусных диарей 
у детей раннего возраста. По оценке Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), ежегодно 
более 500 тыс. детей погибает от ротавирусного га-
строэнтерита, что составляет 30% всех летальных 
исходов у детей младшего возраста [2]. В развитых 
странах ротавирусами (РВ) обусловлено 30–50% 
всех диарей, вызывающих обезвоживание и при-
водящих к госпитализации. С ротавирусами свя-
зывают 20–50% случаев вирусных диарей, воз-
никающих в условиях детского стационара (нозо-
комиальные инфекции). Эти факты определяют 
необходимость мониторинга данной инфекции 
и проведения эффективных противоэпидемиче-
ских мероприятий в отношении ротавируса [3, 4].

Ротавирусная инфекция имеет широкое рас-
пространение во всем мире. На сегодняшний день 
это самая массовая кишечная инфекция практиче-
ски на всех территориях земного шара. По данным 
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ВОЗ, заболеваемость в различных странах коле-
блется в очень широких пределах: от 250 до 3000 на 
100 000 детей. Ежегодно в США наблюдается свы-
ше 1 млн случаев тяжелых ротавирусных диарей 
среди пациентов в возрасте от 1 до 4 лет. Массо-
вые исследования в этой стране показали, что еще 
до начала программы вакцинации против РВИ 80% 
детей были серопозитивны, что свидетельствовало 
о ранее перенесенной ими инфекции. Аналогич-
ные исследования, проведенные в Польше, выяви-
ли РВИ практически у каждого третьего ребенка 
с ОКИ [5–7]. 

В Российской Федерации (РФ) РВИ распростра-
нена повсеместно, с каждым годом уменьшается 
количество регионов, не регистрирующих РВИ на 
своей территории на протяжении ряда лет (в 2000 г. 
таких территорий было 22, в 2010 г. только 2). Уве-
личивается количество неблагополучных терри-
торий, где заболеваемость населения превышает 
среднефедеральный уровень более чем в 2 раза. 
В возрастной структуре заболеваемости преобла-
дают дети до 14 лет (в среднем 90%). В эпидемиче-
ский процесс вовлекаются преимущественно дети 
до 2 лет. Заражение грудных детей нередко приво-
дит к тяжелому течению заболевания и летальным 
исходам. По данным многочисленных исследова-
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ний, проводимых в различных регионах РФ, ча-
стота ротавирусного гастроэнтерита в структуре 
ОКИ установленной этиологии колеблется до 40%, 
а среди детей в возрасте до 3 лет превышает 60% 
[8–10].

Возбудителем ротавирусного гастроэнтери-
та является вирус, входящий в обширный род 
Rotavirus семейства Reoviridаe. Геном ротавируса 
(РВ) представлен двухцепочечной РНК, объеди-
ненной в 11 сегментов. Наличие сегментов соз-
дает условия для возникновения реассортантных 
штаммов. Каждый сегмент РНК кодирует 1 белок, 
за исключением 11 сегмента, который кодирует 
2 белка – NSP5 и NSP6. Наружная оболочка ви-
риона построена из структурных белков VP4 и 
VP7. Каждый из данных вирусных белков несет 
типоспецифические антигенные детерминанты, 
которые индуцируют образование нейтрализую-
щих антител in vivo. Наиболее часто выявляемый 
вирусный структурный белок-VP6 представлен 
во внутреннем капсиде. Структурные белки VP1, 
VP2, VP3 образуют сердцевину вириона и синте-
зируются с неструктурными белками (NSP1, NSP2, 
NSP3, NSP5) в процессе репликации вируса. Груп-
па и подгруппа ротавируса определяется VP6 – 
главным структурным белком внутреннего кап-
сида, который является основной мишенью при 
разработке диагностических тест-систем. Рота-
вирусы не имеют суперкапсидной липопротеино-
вой оболочки и не содержат липидов, поэтому они 
стабильны и чрезвычайно устойчивы в окружа-
ющей среде. Отсутствие липидов обусловливает 
устойчивость к эфиру, хлорсодержащим агентам. 
Вирус устойчив к ультразвуку, а инфекционность 
утрачивается при рН выше 10 и при прогревании 
выше 50°С. Протеолитические ферменты (панкре-
атин, трипсин, эластаза и др.) усиливают инфек-
ционную активность вируса, и их применяют для 
успешного культивирования вируса в культурах 
клеток [11, 12].

Источником инфекции при ротавирусной ин-
фекции является инфицированный человек, боль-
ной манифестной или стертой формой, а также 
вирусоносители. Для детей первого года жизни 
наиболее частым источником заболевания явля-
ются инфицированные ротавирусом матери. Ин-
фицирующая доза РВ очень мала. Вирус обнару-
живается в фекалиях с первых дней развития кли-
нических симптомов, и максимум его выделения 
отмечается в первые 3– 6 дней от начала болезни. 
В течение первых 5 дней болезни в 1 г испражне-
ний может содержаться до 1010–1012 вирусных 
частиц, что определяет наибольшую эпидемио-
логическую опасность больных для окружающих 
именно в этот период. Возможность заражения не 
зависит от дозы вируса, сохранение активности 
всего нескольких инфекционных частиц РВ может 

быть достаточным для заражения. К тому же вы-
деляемый вирус обладает высокой устойчивостью 
к факторам внешней среды, что играет важную 
роль в постоянном поддержании определенного 
уровня эпидемического процесса, проявляющего-
ся в спорадической заболеваемости на протяже-
нии всего года и возникновении сезонных эпиде-
мических вспышек [13].

Широта распространения ротавирусного га-
строэнтерита, серьезный вред, наносимый здо-
ровью, и значительный экономический ущерб 
определяют необходимость наиболее ранней ла-
бораторной диагностики. Необходимость опреде-
ления этиологической роли ротавирусов в инфек-
ционной патологии человека способствовала раз-
работке новых методов диагностики и внедрению 
их в практику. Особенно актуальной является раз-
работка методов экспресс-диагностики, так как 
чрезвычайно важно на ранних этапах провести 
изоляцию больного и тем самым препятствовать 
распространению инфекции. Новые лаборатор-
ные методы, связанные с определением штаммо-
вых особенностей ротавируса с учетом изменений 
в геноме, позволяют выявить источник инфекции, 
пути ее распространения и провести мониторинг 
популяции ротавирусов, циркулирующих в опре-
деленном регионе, что может послужить основой 
вакцинопрофилактики в регионе [13].

В настоящее время в диагностике РВИ может 
быть использован комплекс лабораторных иссле-
дований, направленных на обнаружение цельных 
вирионов и вирусных антигенов, вирусной РНК, 
а также специфических антител. Для обнаруже-
ния самого вируса и его антигенов используют 
электронную микроскопию, диффузную преци-
питацию, латекс-агглютинацию, иммунофермент-
ный анализ, реакцию иммунофлюоресценции, 
иммуноэлектрофорез, реакцию гемагглютинации 
и др. Это наиболее используемая в медицинской 
практике группа диагностических исследований. 
Полимеразную цепную реакцию (ПЦР) обычно 
применяют для определения серотипа ротавируса 
в эпидемиологических и академических исследо-
ваниях. Традиционные серологические тесты – 
реакция связывания комплемента (РСК) и реак-
ция торможения гемагглютинации (РТГА) находят 
в настоящее время лишь ограниченное примене-
ние. Необходимость исследования парных сыво-
роток крови, забираемых с интервалом 1,5–2 не-
дели, и наличие методов экспресс-диагностики 
снижают диагностическую ценность серологиче-
ских реакций. Тем не менее, применение сероло-
гических методов имеет не только диагностиче-
ское значение, но и дает достоверные сведения об 
уровне защиты организма, состоянии популяци-
онного иммунитета, циркуляции различных типов 
ротавирусов в обследуемом регионе. Результаты 
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серологических обследований могут дать инфор-
мацию для оптимизации антигенного состава про-
филактических препаратов и использоваться с 
целью оценки иммунологической эффективности 
вакцин [13].

На современном этапе наиболее широкое при-
менение в диагностике ротавирусных гастроэнте-
ритов имеет иммуноферментный анализ (ИФА). 
Данная методика позволяет выявить не только 
ротавирусный антиген в исследуемом материале, 
но и проводить серотипирование изолятов с по-
мощью моноклональных антител типовой и под-
групповой специфичности. Методика имеет высо-
кие показатели чувствительности и специфично-
сти, высокую скорость проведения исследований 
и возможность учета результатов в автоматиче-
ском режиме, а благодаря простоте выполнения 
и экономичности является наиболее приемлемой 
и перспективной для серологической диагностики 
РВИ. Такой широкий спектр возможностей мето-
да делает его незаменимым в любой лаборатории 
при проведении исследований. В последние годы 
на основе новейших достижений генной инже-
нерии и биотехнологии разработан уникальный 
метод диагностики вирусных инфекционных за-
болеваний с использованием ПЦР. В работах по-
следних лет приводятся данные по применению 
ПЦР для G- и P-серотипирования ротавирусов. 
Авторы показали, что наиболее часто обнаружи-
вали у людей ротавирусы группы А, относящиеся 
к типам G4[P]8, G1[P]8 ,G2[P]4, G3[P]8, выявлены 
существенные географические и сезонные разли-
чия в распределении генотипов ротавирусов груп-
пы А на различных территориях Российской Феде-
рации. Данные исследования позволяют получить 
детальную информацию о молекулярных основах 
эпидемиологической вариации ротавирусов, что 
чрезвычайно важно в эпидемиологии и для прове-
дения вакцинопрофилактики [9, 10, 13].

Проблема профилактики РВИ чрезвычайно ак-
туальна и привлекает внимание исследователей во 
всем мире. Обоснованием для создания ротавирус-
ной вакцины является социально-энономическое 
бремя этой инфекции. По мнению ведущих миро-
вых экспертов в области педиатрии, эпидемиоло-
гии и вакцинологии, собравшихся на Ежегодном 
конгрессе Европейского общества по изучению 
инфекционных заболеваний у детей (ESPID, Ми-
лан, 2013 г.), «вакцинация против ротавируса – это 
путь к гармоничному симбиозу кишечной микро-
флоры у младенца, вакцинируя ребенка против 
ротавируса, одновременно защищается вся семья, 
так как источником этой инфекции обычно явля-
ются маленькие дети». Начиная с 2005 г., в мире 
активно осуществляется профилактика ротави-
русной инфекции. Накоплен достаточный опыт 
по эффективности и безопасности ротавирусных 

вакцин. В ходе исследований, проводимых в зару-
бежных странах, выявлен популяционный эффект 
вакцинации [14].

Показатели заболеваемости ротавирусным га-
строэнтеритом не различаются в странах с различ-
ным уровнем развития здравоохранения и санитар-
но-гигиенического обеспечения. Более того, улуч-
шение санитарно-гигиенических условий практи-
чески не предупреждает возможность заболевания 
[15–17]. Особенности строения ротавируса обу-
словливают устойчивость к факторам окружающей 
среды, высокую контагиозность и резистентность 
к стандартным дезинфицирующим средствам, что 
определяет повсеместную распространенность 
инфекции и высокие показатели заболеваемости. 
Ротавирус – самая частая причина внутрибольнич-
ного инфицирования, по статистике эта инфекция 
поражает 500–800 детей из 100 тыс. [18, 19]. Боль-
шинство зарубежных публикаций подтверждают 
данные о более частом внутрибольничном инфи-
цировании детей раннего возраста и новорожден-
ных [20, 21]. Так, по данным О.А. Литвинчук, при 
проведении исследований в небоксированных от-
делениях инфекционных стационаров г. Москвы 
(2008–2010 гг.) в период сезонного подъема забо-
леваемости доля пациентов с РВИ в детских отделе-
ниях была очень велика, и прогнозируемая частота 
нозокомиальных заболеваний могла быть очень вы-
сокой. Эти факты требуют проведения эффектив-
ных профилактических мероприятий в отношении 
ротавирусной инфекции, в частности, вакцинопро-
филактики [28].

Возможность создания вакцины определяется 
современными знаниями антигенной структуры 
ротавируса и особенностей формирования им-
мунитета к возбудителю, эпидемиологическими 
данными о распространении ротавирусных серо-
типов. Наибольший интерес в клинической виру-
сологии вызывают ротавирусы группы А, так как 
к ней относится большинство (свыше 90%) ротави-
русов, инфекционных для человека. Белки наруж-
ного капсида VР4 и VР7 привлекают особое внима-
ние, поскольку они определяют процесс проник-
новения вируса в клетку, а также такие важные 
свойства, как клеточный тропизм и вирулентность 
ротавируса. Эти белки важны еще и потому, что 
антитела к ним имеют протективное значение. По-
этому, по аналогии с вирусами гриппа, разработа-
ны методы типирования ротавируса по этим двум 
поверхностным антигенам [12, 22–24].

Серогруппа А наиболее часто обусловливает 
ротавирусный гастроэнтерит у человека, вызывая 
вспышки тяжёлой диареи у детей младшего воз-
раста в эндемичных очагах как в развитых, так 
и в развивающихся странах. Инфицирование че-
ловека происходит не только ротавирусами груп-
пы А. Серогруппа В более распространена в Азии, 
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в частности, в Китае; ротавирусы серогрупп В и С 
чаще вызывают диарею у взрослых и детей стар-
шего возраста. Серотипы описаны для серогруппы 
А, их классификация основывается на наличии 
двух поверхностных антигенов VP4 и VP7, к кото-
рым в организме человека образуются нейтрали-
зующие антитела. Повсеместно наиболее распро-
странены 4 серотипа: G1–G4, а в последние годы 
растет частота выявления G9-серотипа [25, 26].

В 2005–2007 гг. в Российской Федерации (РФ) 
при поддержке ВОЗ проводилось эпидемиологиче-
ское исследование в рамках проекта: «Глобальный 
надзор за ротавирусом. Подготовка к внедрению 
ротавирусных вакцин». В проекте участвовало 
40 стран. В РФ исследование проводилось в 8 го-
родах-миллионниках в различных регионах. Для 
предварительной оценки эффективности приме-
нения ротавирусных вакцин на различных терри-
ториях РФ изучалась распространенность ротави-
русов группы А и проводилась антигенная харак-
теристика их изолятов. Результаты исследования 
показали, что доминировали два серотипа: G4 и G1. 
Доля G4P[8] составила 40%, доля G1P[8] – 45%. Кро-
ме того, были выявлены существенные географиче-
ские различия в распределении генотипов ротави-
русов группы А на территории РФ. Несколько поз-
же Референс-центром РФ по мониторингу возбу-
дителей кишечных инфекций ФБУН ЦНИИ эпиде-
миологии Роспотребнадзора был проведен анализ 
распространенности [P]G генотипов ротавирусов 
группы А на различных территориях РФ в период 
сезонного подъема заболеваемости 2011–2012 гг. 
Данное исследование базировалось на результатах 
выборочных исследований, проведенных центром 
в 11 субъектах РФ (Республика Дагестан, Хабаров-
ский и Камчатский края, Московская, Нижегород-
ская, Свердловская, Новосибирская, Иркутская, 
Томская области, г. Санкт-Петербург и Ненецкий 
автономный округ). По результатам исследования 
в зимнем сезоне 2011–2012 гг. на территории РФ 
отмечалась высокая вариабельность в распростра-
нении различных антигенных типов ротавирусов 
группы А. Наибольшую распространенность имел 
G4[P]8 генотип (50,5%) [27, 28].

После перенесенной ротавирусной инфекции 
у человека возникает естественный иммунитет 
к ротавирусу: в сыворотке и желудочно-кишеч-
ном тракте выявляются антитела, защищающие 
от развития тяжёлой диареи при повторном инфи-
цировании ротавирусом. Решающую роль в фор-
мировании иммунитета к ротавирусам играют 
мукозальные (интестинальные) IgA-антитела и сы-
вороточные IgG-антитела. Иммунитет после пере-
несенной ротавирусной инфекции является серо-
тип-специфическим: инфицирование одним серо-
типом не предотвращает заболевания ротавирус-
ным гастроэнтеритом с другим серотипом. Кроме 

того, иммунитет к ротавирусам, приобретаемый 
в раннем возрасте, является неполным, поэтому 
дети и взрослые могут переносить ротавирусный 
гастроэнтерит несколько раз [29–31]. Дети мо-
гут инфицироваться ротавирусом неоднократно, 
первая инфекция обычно протекает в возрасте 
старше 6 месяцев в виде тяжелого гастроэнтерита 
с дегидратацией. Многочисленные исследования 
показывают, что иммунитет возрастает с каждой 
перенесённой инфекцией, причем он эффективно 
предотвращает развитие тяжелой ротавирусной 
диареи в последующем и в меньшей степени за-
щищает от легкого или бессимптомного течения 
болезни. Вакцинопрофилактика ротавирусного 
гастроэнтерита ориентирована в настоящее время 
на группу больных, для которых инфекция может 
иметь наиболее тяжелые последствия, то есть на 
детей раннего возраста. Учитывая широкую рас-
пространенность инфекции, большое количество 
серотипов и генотипов ротавирусов, вакцинация 
от ротавирусной инфекции направлена на пре-
дотвращение тяжёлых форм и летальных случаев 
этой инфекции у детей раннего возраста [28].

Первые вакцины были созданы на основе 
моновалентного ротавирусного бычьего и резус-
штамма. Их эффективность в клинических иссле-
дованиях в различных географических регионах 
значительно отличалась [32, 33]. В последние годы 
были созданы и зарегистрированы в различных 
странах мира две ротавирусные вакцины: моно-
валентная аттенуированная вакцина (RV1) и поли-
валентная реассортантная живая вакцина (RV5). 
Несмотря на регистрацию ротавирусных вакцин 
во многих государствах, в национальные календа-
ри профилактических прививок по состоянию на 
2012 г. они включены только в 34 странах (большей 
частью в странах Латинской Америки и Африки), 
в 135 странах их нет в календарях и еще в 25 они 
находятся на стадии планирования внедрения. На 
территории Евросоюза ротавирусные вакцины 
получили ограниченное распространение: только 
4 страны из 27 внедрили их в национальные кален-
дари профилактических прививок (Австрия, Бель-
гия, Финляндия и Люксембург). Наиболее дли-
тельный опыт применения вакцин имеют США и 
Австралия [28, 34–37].

Моновалентная аттенуированная ротавирус-
ная вакцина (RV1), RotaRix (GSK Biologicals, Бель-
гия) создана на основе ослабленного штамма ро-
тавируса Р1А[8]G1, RIX 4414, который является 
самым распространенным в США и многих дру-
гих странах. Вакцинация проводится двумя перо-
ральными дозами вакцины детям в возрасте 6 и 10 
недель жизни. Вакцинный штамм реплицируется 
в тонкой кишке, так же, как и естественный рота-
вирусный штамм. В 2006 г. вакцина RotaRix была 
зарегистрирована более чем в 70 странах Латин-
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ской Америки, Африки, Азии и Европейского 
союза. Изучение безопасности вакцины, пре-
жде всего, включало оценку риска инвагинации. 
Частота инвагинаций после применения вакци-
ны не превышала таковую в группе детей, полу-
чавших плацебо, не было отмечено и возрастной 
зависимости эпизодов инвагинации, как в слу-
чае ранее созданной вакцины Rotashield [38, 39]. 
Клиническая эффективность вакцины RotaRix 
была доказана в исследовании и составила 85% 
в отношении последующего развития тяжелого 
ротавирусного гастроэнтерита. Был отмечен вы-
сокий протективный эффект вакцины по отно-
шению к серотипу G1 (91%), к серотипам G3, G4 
и G9 (87,3% вместе для всех серотипов), и низкая 
защита от серотипа G2 (41%). Снижение риска го-
спитализаций по поводу ротавирусного гастроэн-
терита после вакцинации в группе реципиентов 
составило 85% [21, 39, 40].

Живая оральная пятивалентная реассор-
тантная ротавирусная вакцина (RV5), RotaTeq 
(Merck&Co., США) была зарегистрирована в США 
в 2006 г. (в России зарегистрирована в октябре 
2012 г.). Она содержит 5 реассортантных вирусов, 
полученных на основе бычьего и человеческих ро-
дительских штаммов [41]. Бычий штамм вируса, 
использованный при создании вакцины, является 
непатогенным для человека. Выбор серотипов для 
создания вакцины обусловлен тем, что более 80% 
тяжёлых ротавирусных гастроэнтеритов во всем 
мире вызвано именно этими штаммами. Вакцина-
ция предусматривает введение через рот трёх доз 
детям в возрасте 2, 4 и 6 месяцев. Первая доза вак-
цины должна быть проведена в период между 6-й 
и 12-й неделями жизни. Вакцинация должна быть 
завершена к 32-й неделе жизни. Минимальный 
интервал между введением доз вакцины составля-
ет 4 недели. Пятивалентная ротавирусная вакци-
на RotaTeq может использоваться одновременно 
с другими вакцинами (АКДС-вакциной, инактиви-
рованной полиовирусной вакциной, гемофильной 
вакциной, вакциной против гепатита В, пневмо-
кокковой вакциной). Эффективность RotaTeq по-
казана при использовании у недоношенных детей, 
находящихся в стабильном состоянии. Вакцина-
ция может проводиться и у детей, в семьях кото-
рых есть больные с иммунодефицитными состоя-
ниями. Вакцинация показала высокую эффектив-
ность в отношении снижения числа госпитали-
заций по поводу ротавирусного гастроэнтерита, 
вызванного серотипами G1(95%), G3(93%), G4(89%) 
и G9(100%). После вакцинации RotaTeq риск го-
спитализации по поводу тяжёлого ротавирусного 
гастроэнтерита в целом снижается на 96%, потреб-
ность в экстренной медицинской помощи – на 
94%, потребность в обращении к врачу уменьша-
ется на 86% [42–44].

На ежегодном конгрессе Европейского обще-
ства по изучению инфекционных заболеваний 
у детей (ESPID, Милан, 2013 г.) были доложены ре-
зультаты вакцинации детей в различных странах: 
среди детей младшего возраста через 5 лет после 
начала массовой вакцинации для профилактики 
ротавирусной инфекции в Бельгии произошло 
значительное снижение случаев госпитализаций в 
связи с ротавирусной инфекцией и острой кишеч-
ной инфекцией любой этиологии. Подобные ре-
зультаты получены в Испании, Италии, Германии 
и других странах. Было также отмечено, что вакци-
нация для профилактики ротавирусной инфекции 
у недоношенных новорожденных характеризова-
лась безопасностью, идентичной таковой у детей, 
рожденных в срок. В Мексике, где вакцинация 
была введена в мае 2007 г., количество госпита-
лизаций детей в возрасте до 5 лет в сезон 2009 г. 
снизилось на 40%, в Австралии в течение 2 лет по-
сле введения вакцинации в июле 2007 г. снижение 
составило 89–94%, в США за 3 года (вакцинация 
начата с июля 2006 г.) количество госпитализаций 
снизилось на 58–86% [45–47].

Экономическая целесообразность программ 
вакцинации определяется соотношением суммы 
экономического ущерба от заболеваний, стоимо-
стью вакцинопрофилактики и ее эффективно-
стью. Величины экономического ущерба иллю-
стрируются большим разбросом значений даже 
при проведении исследований в одном государстве 
[48]. В некоторых работах отечественных авторов 
публикуются данные о сумме экономического 
ущерба от одного случая ротавирусной инфекции 
в Российской Федерации и предотвращенные ме-
дицинские затраты на терапию РВИ при массовой 
вакцинации с учетом популяционного эффекта 
[18, 49, 50, 51].

Эффект применения вакцин, выраженный 
в снижении частоты летальных исходов, в боль-
шинстве публикаций оценивается на основании 
статистической информации о долевом распреде-
лении случаев ротавирусной инфекции, сопрово-
ждающихся амбулаторным обращением, госпита-
лизацией и нередко летальными исходами. Более 
85% всех летальных исходов от РВИ наблюдается 
в странах Африки и Азии с низкими доходами на 
душу населения [52]. Именно в данных государ-
ствах эффект вакцинации как предотвращение 
летальных исходов является наиболее выражен-
ным. В странах с высоким уровнем доступности 
медицинской помощи количество летальных исхо-
дов от РВИ очень мало, и эффективность ротави-
русных вакцин оценивается в отношении тяжелых 
форм ротавирусной инфекции. Опыт применения 
вакцин в различных странах по данным исследова-
телей показал, что эффект вакцинации по предот-
вращению всех случаев РВИ путем использования 
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RV1 составляет 70–85%, RV5 – 71–74%, а в отно-
шении тяжелых случаев – 85–93% для RV1 и 98–
100% для RV5 [45, 53]. На основании данных, полу-
ченных при проведении испытаний эффективно-
сти вакцин в конкретных регионах, можно сделать 
вывод о том, что эффективность на разных тер-
риториях может быть разной, даже в отношении 
РВИ, вызванной одним антигенным типом рота-
вируса [20]. По данным литературного обзора, эф-
фективность RV5 в отношении форм РВИ, требую-
щих госпитализации (тяжелого и среднетяжелого 
течения), была высокой вне зависимости от анти-
генного типа ротавирусов. В исследованиях, про-
веденных в Центральной Австралии и Бразилии, 
эффективность RV1 против [Р]4G2-типа ротавиру-
сов, составляла в одном случае 51%, а в другом – 
85% [46, 54, 55]. В США в первые 2 года применения 
вакцин эффект снижения показателей госпитали-
зации с РВИ наблюдался также в группе старших 
детей в возрасте двух-трех лет, которые не были 
привиты [56]. Аналогичные результаты наблюда-
лись и в других странах. По мнению большинства 
авторов, этот эффект связан со снижением рисков 
инфицирования данной возрастной группы со сто-
роны вакцинированных детей. В эти же годы отме-
чались сезонно-географические изменения подъ-
емов заболеваемости в США. Опыт использова-
ния различными странами ротавирусных вакцин 
доказывает, что в настоящее время они являются 
наиболее эффективным средством профилактики 
манифестных форм РВИ на популяционном уров-
не [43, 47, 57]. Высокая стоимость вакцин является 
одним из наиболее существенных факторов, огра-
ничивающих включение ротавирусных вакцин в 
национальные календари профилактических при-
вивок. В настоящее время отдельные государства 
(Узбекистан, Таджикистан, Киргизия, Молдова) 
могут рассчитывать на финансовую поддержку 
со стороны Альянса GAVI (The Global Alliance for 
Vaccines and Immunisation). Одна из форм финан-
совой поддержки программ вакцинации заключа-
ется в 50% софинансировании Альянсом включе-
ния прививок против ротавирусной инфекции в 
национальные календари [58].

Для России характерно не только низкое ко-
личество ассоциированных с РВИ летальных ис-
ходов, но и наличие эффективной системы мони-
торинга этиологии диарейных заболеваний с ле-
тальными исходами у детей первых лет жизни. 
Основным фактором, ограничивающим всеобщее 
применение ротавирусных вакцин, является вы-
сокая стоимость данных препаратов. Определе-
ние экономической целесообразности включения 
ротавирусных вакцин в Национальный календарь 
профилактических прививок РФ требует проведе-
ния независимых фармако-экономических расче-
тов в различных регионах. Вместе с тем, сегодня, 

согласно заключению экспертов ВОЗ, «лучшим 
раствором для предотвращения тяжёлой ротави-
русной диареи должна стать ротавирусная вакци-
на». На сегодняшний день это решение является 
оптимальным для Российской Федерации, учиты-
вая следующие условия: отсутствие положитель-
ной тенденции в коммунальном обустройстве от-
дельных регионов страны, отсутствие специфи-
ческих средств лечения ротавирусной инфекции, 
чрезвычайно высокую контагиозность и широкое 
распространение ротавирусной инфекции. В на-
стоящее время в различных странах мира заре-
гистрированы 2 вакцины, показавшие высокую 
эффективность и безопасность в клинических ис-
следованиях. Применение этих вакцин может спо-
собствовать значимому снижению тяжелых форм 
ротавирусной инфекции у детей раннего возраста, 
госпитализаций и смертности от ротавирусного 
гастроэнтерита [18, 49, 51]. 
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