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Новые возможности профилактики 
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Статья посвящена проблеме бремени ротавирусной инфекции. Ротавирусная инфекция — ведущая причина смерт-
ности среди детей до 5 лет, она также представляет большую угрозу для здравоохранения. Начиная с 2005 г., в мире 
активно осуществляется профилактика ротавирусной инфекции. Накоплен достаточный опыт по эффективности 
и безопасности данной вакцины. В ходе исследований, проводимых в зарубежных странах, выявлен популяционный 
эффект вакцинации. Авторы приводят данные об эффективности и безопасности вакцины, установленные в ходе про-
веденных клинических исследований зарубежными учеными.
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Ротавирусная инфекция (ротавирусный гастроэнте-
рит, кишечный грипп) — одна из форм острой кишечной 
инфекции, возбудителем которой является ротавирус 
семейства Reoviridae. Он содержит в своем составе 
геном из 11 сегментов двуспиральной РНК, кодирующий 
6 структурных (VP1–VP4, VP6, VP7) и 6 неструктурных 
(NSP1–NSP6) белков. Двухцепочечная РНК окружена 
тремя слоями: ядром, внутренним и внешним капси-
дом. Внешний капсид состоит из 2 белков — VP7 и VP4, 
к каждому из которых вырабатываются нейтрализую-
щие антитела, специфичные по серотипу (рис. 1). Во вну-
треннем капсиде находится белок VP6, а в ядре — VP2, 

которые являются антигенными детерминантами для 
серогрупп ротавируса [1].

Ротавирус имеет двойную видовую систему на основе 
генетического различия в генах, кодирующих VP7 и VP4: 
система обеспечивает классификацию по G (VP7, гли-
копротеин) и P (VP4, протеазчувствительный) геноти-
пам. На сегодняшний день существует 23 G-генотипа 
и 32 Р-генотипа, идентифицированных у людей и живот-
ных. Доказано, что 90% всех циркулирующих штаммов 
относятся к одному из 5 общеизвестных генотипов 
(G1P[8], G2P[4], G3P[8], G4P[8], G9P[8]). Тем не менее 
существует значительная изменчивость во времени 
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и географическом распространении ротавирусных гено-
типов во всем мире [1]. Даже на территории Российской 
Федерации (РФ) в зависимости от региона преобладают 
различные серотипы ротавируса (рис. 2) [2].

НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ 
РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
На сегодняшний день ротавирусная инфекция являет-

ся серьезной проблемой для системы здравоохранения 
многих стран. В период с 1986 по 2000 г. во всем мире 
было зафиксировано 111 млн случаев ротавирусного 
гастроэнтерита, из них 2 млн составляли госпитализации 
и 440 тыс. случаев — ежегодные летальные исходы среди 
детей первых 5 лет жизни. К 5-летнему возрасту многие 
дети переносят ротавирусную инфекцию [3].

Ротавирусная инфекция — самая распространенная 
причина диарей у детей младше 5 лет, ее доля в структу-
ре острых кишечных инфекций (ОКИ) на территории РФ 
составляет 46,6% [2]. За последние 10 лет заболевае-
мость ротавирусным гастроэнтеритом в стране увеличи-
лась в 7 раз и в 2010 г. составила 72 случая на 100 тыс. 
населения [4]. В настоящее время в России у детей в воз-
расте младше 5 лет ежегодно регистрируется 166 215 слу-
чаев ротавирусного гастроэнтерита [5].

Ротавирусная инфекция является и серьезным эконо-
мическим бременем для системы здравоохранения. Так, 
например, в Соединенных Штатах Америки до внедрения 
вакцины от ротавирусной инфекции ежегодно отмеча-
лось 410 тыс. случаев обращений к врачу, 70 тыс. госпи-
тализаций, 272 тыс. случаев обращений в отделения 
неотложной помощи, что в суммарном отношении приве-
ло к затратам в размере 1 млрд долларов [3]. В России, 
по расчетным данным, стоимость 1 случая ротавирусного 
гастроэнтерита (РВГ) составляет 17 394 рублей, но для 
более детальных расчетов требуются дальнейшие иссле-
дования в этой области [5].

Принимая во внимание высокую контагиозность рота-
вирусной инфекции (РВИ), ее широкую распространен-
ность, отсутствие специфических средств лечения, а также 
возможность неблагоприятных последствий и экономиче-
ского ущерба, связанного с лечением, необходимо прове-
дение эффективной профилактики данного заболевания. 
В настоящее время наиболее действенным методом про-
филактики является вакцинация. В мире лицензирова-
но две вакцины против РВИ: моновалентная (Ротарикс, 
ГлаксоСмитКляйн, Бельгия) и пятивалентная (РотаТек, 
МСД Фармасьютикалс, подразделение Мерк, США). В РФ 
зарегистрирована живая пятивалентная вакцина РотаТек, 
которая защищает от 5 серотипов РВИ: G1, G2, G3, G4 
и серотипов G, содержащих P[8]. Вакцина показана детям 
в возрасте от 6 до 32 нед, так как именно в этом воз-
расте течение РВИ имеет максимальную тяжесть. Это 
оральная вакцина, она совместима с другими вакцинами 
Национального календаря прививок РФ [6]. Согласно 
инструкции по применению препарата, вакцина вводится 
трехкратно, причем первая доза должна быть введена 
между 6–15-й нед жизни, последняя доза — до 8 мес жиз-
ни, интервал между дозами составляет минимум 4 нед. 
Рекомендуемая схема введения — 2–3–4,5 мес (две 
последние дозы вводятся совместно с АКДС).

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ 
Вакцина РотаТек активно используется в течение 

последних 7 лет во всем мире. В настоящее время 
накоплен большой опыт по эффективности вакцинации 
в различных регионах. Одно из исследований выполнено 
в США в течение 2 сезонов РВ-инфекции. Под наблюде-
нием находились 2 группы пациентов: 33 140 пациентов, 
вакцинированных пентавалентной вакциной против РВИ, 
и 26 167 человек, получивших АаКДС-вакцину, но не при-
витых от РВ-инфекции. Эффективность вакцинации в отно-
шении тяжелых гастроэнтеритов, требующих госпитали-
зации и обращения за неотложной помощью, составила 
100% (95% доверительный интервал 87–100) в сравне-
нии с невакцинированными; в отношении острых гастро-
энтеритов неротавирусной этиологии — 59% (47–69%). 
Среди амбулаторных пациентов эффективность вакци-
нации в отношении РВГ составляла 96% (76–100%), 
а в отношении неротавирусных гастроэнтеритов — 28% 
(22–33%). Как следствие, уменьшилось количество амбу-
латорных визитов на 100% [3].

В 2008 г. в США были получены первые положи-
тельные результаты вакцинации по поводу ротавирус-
ной инфекции: количество идентифицированных случаев 
РВ-инфекции снизилось на 64%, количество госпитали-
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Рис. 1. Строение ротавируса
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Федерации
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заций, связанных с РВ-инфекцией, — на 45% [7]. Также 
снизилось количество обращений пациентов в возрас-
те 5–24 года по поводу острых гастроэнтеритов, что 
свидетельствует о наличии популяционного иммунитета 
у вакцины. Другие данные (Payne D. et al., PAS, 2009 сви-
детельствуют о снижении госпитализаций по поводу РВГ 
на 96,3, а также общего количества ОКИ любой этиоло-
гии на 52,1% среди детей  младше 3 лет (рис. 3) [7].

По данным австралийских ученых, введение в Нацио-
нальный календарь прививок вакцинации от ротавирус-
ной инфекции за 3-летний период наблюдения привело 
к снижению госпитализаций на 68–75% (в зависимо-
сти от региона). Лабораторно подтвержденные эпизо-
ды РВГ за 8-летний период наблюдения также резко 
снизились [6].

В странах Латинской Америки (исследование прово-
дилось в 4 странах) после внедрения вакцинации смерт-
ность от ОКИ любой этиологии снизилась на 22–41%, 
а количество госпитализаций, связанных с ОКИ, снизи-
лось на 17–51% [8].

БЕЗОПАСНОСТЬ ВАКЦИНАЦИИ 
При оценке безопасности вакцины серьезные неже-

лательные реакции были оценены у 36 150 детей в груп-
пе вакцинированных и 35 536 — в группе плацебо 
в течение 42 дней после приема каждой дозы. Частота 
нежелательных реакций составила 0,1% в группе вакци-
нированных и 0,2% в группе плацебо [9, 10].

Наиболее частыми нежелательными явлениями, реги-
стрируемыми после применения вакцины (0,02–2,6%), 
являлись инфекции верхнего дыхательного тракта, диа-
рея, рвота, острый средний отит, раздражительность, 
кашель (табл. 1).

В проспективном пострегистрационном исследова-
нии проанализирован риск возникновения инвагинации 
кишечника и болезни Кавасаки у 85 150 детей, получивших 
одну и более доз РотаТек [9]. За 30-дневный период наблю-
дения после использования вакцины статистически зна-
чимой разницы между пациентами с болезнью Кавасаки 
и инвагинацией кишечника по сравнению с общей попу-
ляцией не выявлено. Также не было статистически значи-
мой разницы в числе данных побочных эффектов у детей, 
получивших РотаТек, по сравнению с контрольной группой 
пациентов, получивших АКДС (n = 62 617). Было под-
тверждено 6 случаев инвагинации кишечника у детей, 
получивших РотаТек, и 5 — у детей, получивших АКДС — 
0,8 (0,22; 3,52); зафиксирован 1 случай болезни Кавасаки 
у ребенка, получившего РотаТек, и 1 случай у ребенка, 
получившего АКДС — 0,7 (0,01; 55,56) [9].

Таким образом, отсутствует связь между вакцина-
цией РотаТек и развитием инвагинации кишечника или 
болезни Кавасаки.

ПОПУЛЯЦИОННЫЙ ИММУНИТЕТ 
Косвенная защита возникает в результате уменьше-

ния передачи инфекционного агента в обществе и усили-
вает прямые преимущества вакцинации среди вакцини-
рованных и невакцинированных людей.

В последнее время все чаще выявляется взаимосвязь 
по снижению эпизодов РВГ у вакцинированных паци-
ентов, а также их родителей и взрослых. Так, на терри-
тории США начиная с 2008 г. при активной вакцинации 
малышей снизилось количество эпизодов ротавирусных 
гастроэнтеритов у взрослых на 48,4% (как среди амбу-
латорных пациентов, так и среди пациентов, требующих 
лечения в стационаре) [11, 12].

В мировой практике накоплены данные по наличию 
непрямого иммунитета к ротавирусу (данные Сальвадора, 
США, Австралии) [13].

Необходимо отметить, что популяционный иммунитет 
особенно важен для детей старшего возраста, а также 
взрослых, поскольку эти контингенты неспособны защи-
тить себя от данной инфекции, а контакт с носителем 
может привести к возникновению заболевания в острой 
форме. Особенно актуальным это становится для пожи-
лых людей и лиц с хроническими заболеваниями [13].

По оценочным данным, популяционный иммунитет 
при массовой вакцинации РВИ позволяет на 20% умень-
шить прямые расходы системы здравоохранения, что 
также является важным аспектом [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
В настоящее время вакцинация от ротавирус-

ной инфекции внедрена в 53 странах мира [14–17]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) реко-
мендует данную вакцину как приоритетную. Мировая 
распространенность ротавирусной инфекции даже при 
условии высоких гигиенических стандартов свидетель-

Нежелательные 
явления

РотаТек  
(n = 6138), %

Группа плацебо 
(n = 5537), %

Диарея 24,1 21,3

Рвота 15,2 13,6

Средний отит 14,5 13,0

Кашель 10,5 10,1

Назофарингит 6,9 5,8

Таблица 1. Нежелательные явления, возникающие на введение 
вакцины, наблюдаемые в течение 42 дней после каждой дозы
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Примечание. ОКИ — острые кишечные инфекции, РВГ — 
ротавирусный гастроэнтерит.
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ствует о высоком уровне передачи вируса и актуальности 
вакцинации как для развитых, так и для развивающихся 
стран. Кроме того, ротавирусная инфекция сопряжена 
с большими экономическими затратами для системы 
здравоохранения любой страны, которые возможно сни-
зить, внедрив вакцинацию.

Одним из самых важных аспектов является снижение 
детской смертности. Так, например, в подтверждение 
эффективности ротавирусной вакцины, ее применение 
в Мексике в течение первых трех лет позволило сокра-
тить количество смертей у детей на 700 в год.

Исходя из вышеперечисленных фактов, ВОЗ реко-
мендует включение ротавирусной вакцины в националь-
ные программы для иммунизации детей по всему миру 
как приоритетной, независимо от уровня дохода насе-
ления [10].

В связи с регистрацией новой вакцины в России 
в конце 2011 г. был проведен Совет экспертов и принята 
резолюция с рекомендациями региональным органам 
здравоохранения по включению вакцинации против РВИ 
в Национальный календарь прививок и в региональные 
программы иммунопрофилактики [4].
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СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

Информация для педиатров

МРТ
Ис сле до ва ние про во дит ся на сов ре мен ном то мог ра фе 1,5 Тес-
ла с вы со ким раз ре ше ни ем (8 ка на лов). 
Для де тей и взрос лых па ци ен тов:
• МРТ го лов но го моз га.
• МРТ спин но го моз га и поз во ноч ни ка с воз мож ностью ви зу-

а ли за ции со су дов шеи. 
• МР ан ги ог ра фия го лов но го моз га (как с конт ра ст ным уси ле-

ни ем, так и без вве де ния конт ра ст но го пре па ра та).

• МРТ ор га нов брюш ной по лос ти, заб рю шин но го прост-
ранства. 

• МРТ ма ло го та за.
• МРХПГ — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за ция 

би ли ар ной сис те мы.
• МР урог ра фия — не ин ва зив ная без ко нт ра ст ная ви зу а ли за-

ция ча шеч но$ло ха ноч ной сис те мы, мо че точ ни ков и мо че во-
го пу зы ря.

• МРТ сус та вов.
• МРТ де тям ран не го воз рас та с анес те зи о ло ги чес ким по со-

би ем (при ме не ние ма соч но го нар ко за для ме ди ка мен тоз-
но го сна).

Кро ме то го, про во дят ся ис сле до ва ния ми не раль ной плот нос ти 
кост ной тка ни на сов ре мен ном ден си то мет ре Lunar Prodigy: 
• Ден си то мет рия по яс нич но го от де ла поз во ноч ни ка.
• Ден си то мет рия та зо бед рен ных сус та вов.
• Ден си то мет рия предп лечья.
• Ден си то мет рия по прог рам ме Total Body.

Адрес: 119991, Москва, Ломоносовский проспект, д. 2/62.
Отдел лучевой диагностики КДЦ НИИ профилактической 
педиатрии и восстановительного лечения НЦЗД РАМН
Тел.: 8 (499) 134$10$65.


