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Основным и наиболее тяжелым проявлением 
РВГЭ является обезвоживание, в странах с 
неразвитой системой здравоохранения леталь-

ность значительна (0,3%), в развитых странах основная 
проблема – большая нагрузка на стационары для проведе-
ния внутривенной регидратации. Болеют и старшие дети, 
и взрослые, мы часто видим семейные вспышки [2, 3]. 

По данным российских авторов [4], доля РВИ в струк-
туре острых кишечных инфекций (ОКИ) у детей в возрас-
те до 5 лет достигает 47% (рис. 1), в то время как у детей 
более старшего возраста – лишь 12,2%, что согласуется с 
зарубежными данными  – 31–87% [5, 6]. Определение 
заболеваемости РВГЭ затрудняется неполнотой регистра-
ции, однако и регистрируемые данные (1 100–1 300 на 
100 тыс. детей 0–2 лет) говорят о серьезности проблемы. 
С внедрением современных простых методов диагности-
ки РВИ показатель заболеваемости растет, однако мало-
вероятно, что в статистику попадут больные с нетяжелы-
ми амбулаторными формами.

В России циркулируют те же генотипы РВ, что и в дру-
гих странах, хотя их спектр часто меняется. При изучении 
515 образцов генотипы G1P [8] выявлены в 44,9%, G4P 
[8] – в 40,0%, G2P [4] – в 8,5% и G3P [8] – в 6,6% (рис. 2) [8].

Ротавирусная инфекция  – основная нозокомиальная 
инфекция в детских больницах, среди причин внутри-
больничных диарей она составляет в разные сезоны от 
31 до 87%. В странах Европы в «ротавирусный сезон» 
РВИ диагностируется у 5–27% всех госпитализированных 
детей раннего и грудного возраста [9]. Меры предотвра-
щения внутрибольничной инфекции (мытье рук, перчатки, 
изоляция) малоэффективны [10]. Детские больницы  – 
важный источник распространения ротавирусной инфек-
ции: в Австрии, Германии и Швейцарии соответственно 

56,9, 69,0 и 48,6% всех случаев ротавирусных диарей 
имели больничное происхождение [11]. По нашим дан-
ным, от общего числа госпитализируемых детей с РВГЭ 
лишь половина заболевает дома, 40% заражаются в дру-
гих больницах, 10% – в нашем отделении.

Ротавирусная инфекция  – важная причина неоправ-
данного применения антибиотиков, в т. ч. аминогликози-
дов внутрь, что отражает устаревшее представление о 
вирусно-бактериальной природе детских диарей [12]. По 
данным А.И. Грековой и Л.П. Жарковой, в 11 стационарах 
8 регионов России антибиотики получали 85% детей с 
диагнозом РВГЭ, водянистая диарея (в 37% – аминогли-
козиды внутрь) [13]. Польские авторы нашли, что анти-
биотики назначались детям в возрасте до 2 лет по поводу 
вирусной диареи в 61,7% [14]. 

В отсутствие этиотропной терапии основой лечения 
РВГЭ является регидратация; для борьбы с рвотой одо-
брено применение ондансетрона, несколько сократить 
длительность диареи способны Смекта и некоторые пре-
параты лактобактерий, к примеру рацекадотрил [15].
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Рисунок 1.    Ротавирус в структуре ОКИ у детей до 5 лет [4]
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У перенесших РВИ формируется специфический имму-
нитет, повторная РВИ (любым генотипом вируса) протекает 
легко. Три перенесенные инфекции обеспечивали 99%-
ную защиту от легкой диареи и 74%-ную защиту от бес-
симптомной инфекции [16]. На этом основано введение 3 
доз вакцины, что предотвращает среднетяжелые и тяже-
лые формы инфекции у детей раннего возраста. Такой 
подход позволяет снизить смертность от РВГЭ, другие 
медико-социальные и экономические последствия болез-
ни, потребности в экстренной медицинской помощи и 
госпитализации, частоту нозокомиальной инфекции, а 
также, как оказалось, создать коллективный иммунитет со 
снижением заболеваемости непривитого населения.

Вакцинопрофилактика РВИ стала возможной с 2006 г., 
когда были созданы 2 живые вакцины, основанные на 
ротавирусах человека: РотаТек (лицензированная в 
России) и Ротарикс. Вакцина РотаТек создана с учетом 
способности ротавирусов к рекомбинации генетического 
материала. Она содержит 5 реассортантных вирусов на 
основе человеческих и бычьего (непатогенного для чело-
века) штаммов; 4 реассортанта несут на наружной обо-
лочке поверхностные белки VP7 серотипов G1, G2, G3, G4 
человеческих штаммов ротавируса и VP4 серотипа P7 [5] 
бычьего штамма; 5-й реассортант – белок P1A [8] от чело-
веческого и белок G6 от бычьего родительских штаммов. 
При введении трех доз РотаТека наблюдается почти трех-
кратный рост титра антител более чем у 95% привитых. 

Испытания РотаТека (68 тыс. детей) показали снижение 
в 1-й год риска РВГЭ любой тяжести на 74%, а тяжелого 
РВГЭ – на 98%, в 2-й год – на 88%; риска госпитализации – 
на 96%, обращения в отделения неотложной помощи – на 
94%, к врачу – на 86%, числа дней нетрудоспособности – 
на 87% (рис. 3). Эффект РотаТека проявляется в отношении 
серотипов G1 (95%), G3 (93%), G4 (89%) и G9 (100%) [17]. 

Массовая вакцинация была начата в США, плацебо-
контролируемые исследования вакцины РотаТек показали, 
что ее эффективность в отношении обращений по поводу 
РВГЭ в отделения неотложной помощи и госпитализации 
составила 100%, по поводу гастроэнтеритов любой этио-
логии – 59%. В отношении амбулаторных случаев эффек-
тивность составила 96 и 28% соответственно [18]. 

По данным 67 референс-лабораторий США, выделе-
ние РВ сократилось на 60–80%, полностью исчезла 

сезонность РВГЭ, выявляемых обычно как спорадиче-
ские случаи [18]. Опубликованные данные других авто-
ров говорят о почти полном прекращении госпитализа-
ции по поводу РВГЭ, а также о косвенном эффекте вак-
цинации – снижении заболеваемости непривитых бла-
годаря снижению циркуляции РВ, которая вносит 4–10% 
эффективности вакцинации [19]. 

В Австралии вакцинация снизила у детей 0–5 лет 
частоту госпитализации по поводу РВГЭ на 83%, по пово-
ду по поводу ГЭ любой этиологии – на 43%; госпитализа-
ция детей 5 лет из невакцинированной когорты снизи-
лась шестикратно [20].

В Европе получены столь же четкие предлицензион-
ные данные об эффективности РотаТека: 94% в отноше-
нии обращения в отделения неотложной помощи и 96% – 
госпитализации [21] (в Финляндии – 100% в отношении 
госпитализации [22]). Проведение массовой вакцинации 
в Бельгии, Австрии, Финляндии, Германии показало тем 
более выраженное снижение частоты тяжелых форм 
РВГЭ, чем выше был охват прививками. При этом частота 
госпитализации детей с гастроэнтеритами любой этиоло-
гии снизилась на 25–60% [21]. Полный курс РотаТека 
(данные когорты в 250  тыс. детей) снижает на 18–21% 
частоту судорог (фебрильных и афебрильных) у детей 
8–18 мес. (судороги, вероятно, отражают воздействие на 
ЦНС в течение РВГЭ-, РНК-виремии) [23, 24] Наряду со 
снижением госпитализации, массовая вакцинация позво-
лила на 71% снизить частоту нозокомиальных РВИ [25]. 

Несколько меньшую эффективность имеют РВ-вак-
цины в развивающихся странах, вероятно, из-за интер-
ференции в кишечнике с широко распространенными 
энтеровирусами. Так, в отношении тяжелого РВГЭ эффек-
тивность РотаТека составила 43% в Бангладеш, 65% – в 
Гане, 73%  – во Вьетнаме и 83%  – в Кении [22]. В Бот-
сване за два года массовой вакцинации госпитализация 
детей 0–5 лет по поводу гастроэнтерита любой этио-
логии снизилась на 23%, а смертность детей 0–2 лет – 
на 22% [26]

Безопасность вакцины РотаТек, как и вакцины 
Ротарикс, тщательно изучалась в предрегистрационных 
испытаниях: не было выявлено существенной разницы в 
неблагоприятных событиях в основной группе и группе 

Рисунок 2.    Спектр генотипов РВ в России
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Рисунок 3.    Снижение показателей при РВИ на фоне
вакцинопрофилактики (%)
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плацебо, а риск развития кишечной инвагинации у вак-
цинированных был на 20% ниже [17]. Однако в пост-
лицензионных исследованиях в Австралии, Мексике, США 
было выявлено незначительное повышение риска 
кишечной инвагинации (менее чем на 10%  – порядка 
0,7–2 на 100 тыс.), в основном в течение 7 дней после 
введения 1-й дозы вакцины [21]. Недавние исследова-
ния в Германии показали, что при введении 1-й дозы 
РотаТека ребенку в возрасте до 89 дней риск инвагина-
ции не повышается, тогда как при введении 1-й дозы 
между 90 и 179 днями жизни ребенка относительный 
риск повышается [27]. Эти данные говорят о важности 
соблюдения сроков начала вакцинации и наблюдения 
за ребенком в первую неделю после введения дозы 
вакцины и разъяснения родителям.

РотаТек может вводиться одновременно со всеми вак-
цинами, в т. ч. конъюгированными; исключение составляет 
оральная полиовакцина (ОПВ), которая может снизить 
ответ на 1-ю дозу ротавирусной вакцины (в России 1-я 
доза – ИПВ). 

РотаТек вводится внутрь по 2 мл трехкратно. Первая 
доза препарата вводится детям в возрасте от 6 до 12 
нед. Последующие дозы вводятся с интервалом между 
введениями от 4 до 10 нед. с тем, чтобы закончить вак-
цинацию к возрасту 6 мес. Допускается введение 3-й 
дозы до возраста 32 нед. Педиатры часто задают вопрос 
о возможности применения РотаТека в более позднем 
возрасте. Ответ  – отрицательный, вакцинация имеет 
целью предотвратить тяжелые формы РВГЭ у детей ран-
него возраста, что вполне достигается при указанной 

выше схеме вакцинации. Более того, безопасность вак-
цины изучена на большом контингенте детей именно 
этого возраста, и она у более старших детей непред-
сказуема. 

Вакцина РотаТек эффективна у недоношенных, их вак-
цинируют в том же календарном возрасте, что и доно-
шенных, в т. ч. если они находятс я в стационаре (осторож-
ность  – рассеивание вакцинного вируса). Вакцинации 
подлежат дети от матерей с ВИЧ-инфекцией вне зависи-
мости от ее статуса у ребенка. У детей с более тяжелыми 
иммунными дефектами и другими тяжелыми болезнями 
безопасность вакцины не изучалась. Вакцинация возмож-
на и для детей, в семьях которых есть больные иммуноде-
фицитом, в т. ч. СПИДом.

Скорейшее внедрение массовой вакцинации против 
ротавирусной инфекции в России  – одна из наиболее 
насущных задач. Ведь в России затраты на 1 случай РВГЭ 
составляют 17 394 руб. [28]. Ежегодная вакцинация 95% 
детей позволила бы снизить затраты, обусловленные 
РВГЭ, на 45,31 млрд руб. в год, из них 18,98 млрд руб. – на 
амбулаторную и 26,33 млрд руб.  – на стационарную 
помощь [29], что окажет огромное положительное влия-
ние на всю организацию помощи детям.

С 2014 г. вакцинопрофилактика ротавирусной инфек-
ции входит в национальный календарь профилакти-
ческих прививок  по эпидемическим показаниям [30]. 
И теперь каждый регион имеет возможность защитить 
детей от ротавирусной инфекции. При вакцинации следу-
ет уделить внимание охвату для получения необходимого 
эпидемиологического результата.
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