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Резолюция заседания Экспертного 
совета по ротавирусной инфекции 
и современным возможностям 
вакцинопрофилактики

Информация Союза педиатров России

4 апреля 2019 года в Москве состоялась встреча экспертов, посвященная обсуждению современных стратегий борь-
бы с ротавирусной инфекцией и обзору достигнутых в Российской Федерации результатов.

В работе совещания приняли участие следующие  
эксперты:

Намазова-Баранова Лейла Сеймуровна — акаде-
мик РАН, д.м.н., профессор, зав. кафедрой факультет-
ской педиатрии педиатрического факультета ФГОУ ВО  
«Российский национальный исследовательский медицин-
ский университет имени Н. И. Пирогова», главный вне-
штатный детский специалист по профилактической меди-
цине МЗ РФ;

Вишнёва Елена Александровна — к.м.н., замести-
тель директора НИИ педиатрии ФГАУ «Национальный 
медицинский исследовательский центр здоровья детей»  
МЗ РФ по научной работе;

Гирина Асия Ахмедовна — к.м.н., зав. кафедрой педи-
атрии ФГОУ ВО «Ханты-Мансийская государственная 
медицинская академия»;

Дружинина Татьяна Александровна — д.м.н., профес-
сор кафедры инфекционных болезней, эпидемиологии 
и детских инфекций ФГОУ ВО «Ярославский государствен-
ный медицинский университет»;

Костинов Михаил Петрович — д.м.н., профессор, зав. 
лабораторией вакцинопрофилактики и иммунотерапии 
аллергических заболеваний ФГБНУ «НИИ вакцин и сыво-
роток им. И. И. Мечникова»;

Малышев Владимир Васильевич — д.м.н., профессор 
кафедры микробиологии ФГОУ ВО «Военно-медицинская 
академия им. С. М. Кирова»;

Нестерова Юлия Васильевна — зав. отделением 
специ фической профилактики инфекционных заболева-
ний и иммунодефицитных состояний ФГБУ «Детский науч-
но-клинический центр инфекционных болезней Феде-
рального медико-биологического агентства»;

Рычкова Ольга Александровна — д.м.н., зав. кафед-
рой детских болезней лечебного факультета с курсом 
иммунологии и аллергологии ФГАУ ВО «Тюменский госу-
дарственный медицинский университет»;

Семериков Вадислав Васильевич — д.м.н., зав. эпи-
демиологическим отделом Краевой клинической инфек-
ционной больницы (Пермь);

Смирнова Светлана Сергеевна — к.м.н., доцент 
кафедры эпидемиологии ФГБОУ ВО «Уральский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России; 
руководитель Урало-Сибирского научно-методического 
центра по профилактике инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи, на базе ФГУН «Екатеринбург-
ский НИИ вирусных инфекций» Роспотребнадзора;

Солонина Оксана Викторовна — зав. инфекционным 
отделением ГБУЗ «Областная детская больница (Южно-
Сахалинск);

Таточенко Владимир Кириллович — д.м.н., профессор, 
советник директора ФГАУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр здоровья детей» МЗ РФ;

Федосеенко Марина Владиславовна — к.м.н., 
доцент кафедры факультетской педиатрии педиатриче-
ского факультета ФГОУ ВО «Российский национальный 
исследовательский медицинский университет имени 
Н. И. Пирогова»;

Феклисова Людмила Владимировна — д.м.н., зав. дет-
ским инфекционным отделением, профессор курса дет-
ских инфекционных болезней ФУВ ГБУЗ МО «Московский 
областной научно-исследовательский клинический ин - 
ститут им. М. Ф. Владимирского»;

Фельдблюм Ирина Викторовна — д.м.н., профессор, 
зав. кафедрой эпидемиологии ФГОУ ВО «Пермский госу-
дарственный медицинский университет»;

Харит Сусанна Михайловна — д.м.н., профессор, руко-
водитель отдела профилактики инфекционных заболева-
ний ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекци-
онных болезней Федерального медико-биологического 
агентства».

В рамках встречи эксперты обсудили эпидемиологи-
ческие аспекты ротавирусной инфекции.

Ротавирусная инфекция (РВИ) по-прежнему зани-
мает лидирующие позиции среди возбудителей острых 
кишечных инфекций (ОКИ), особенно при тяжелых формах 
гастроэнтеритов. В мире РВИ остается одной из ведущих 
причин детской смертности среди вакциноуправляемых 
инфекций. В Российской Федерации (РФ) ведется учет 
числа случаев РВИ, и по итогам 2017 года заболевае-
мость составила 80,89 на 100 тыс. населения [1]. Среди 
детей младших возрастных групп на долю ОКИ в структуре 
РВИ приходится свыше 20%. Однако результаты россий-
ских эпидемиологических исследований свидетельству-
ют о том, что заболеваемость РВИ может существенно 
отличаться от официальных показателей. Так, на приме-
ре Пермского края было продемонстрировано, что доля 
вирусных возбудителей ОКИ составляет 50,4%, из них 
преимущественное большинство принадлежит ротавиру-
сам — 79,6% от выделенных изолятов. Основными груп-
пами риска по заболеваемости РВИ являются дети первых 
двух лет жизни, на долю которых приходится свыше 90% 
всех зарегистрированных случаев ОКИ. Из всех выявлен-
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ных случаев РВИ у детей 90,6% потребовали госпитализа-
ции, длительность которой составляла 7–10 дней.

В РФ эпидемический процесс РВИ имеет четко выра-
женную сезонность, что соответствует проявлениям 
данного инфекционного заболевания в других странах 
мира. Тем не менее при имеющей место высокой забо-
леваемости «летние» вспышки РВИ также не являются 
редкостью. Кроме этого, существенную роль в эпиде-
миологии инфекции играет нозокомиальная передача 
возбудителя. В странах Евросоюза госпитальные РВИ 
составляют, по данным ряда исследований, от 12 до 63% 
всех зарегистрированных случаев заболевания [2]. Так, 
исследования в очагах внутрибольничных вспышек РВИ 
продемонстрировали отсутствие ротавирусов на штати-
вах капельниц и подкладных суднах, при этом образцы 
ротавирусов выявляли с частотой до 50% на кнопках 
смыва туалета, раковинах для умывания, ручках две-
рей палат, сиденьях унитазов, столах-подносах, стульях, 
мобильных телефонах медработников, вентиляционных 
решетках. Наиболее часто — свыше 50% — возбудитель 
выделяли в смывах с выключателей в палатах и туалетах, 
перил и кнопок лифтов, перил межэтажных лестничных 
переходов. В то же время опыт государств, внедривших 
массовую вакцинацию детей против РВИ, свидетельству-
ет о снижении заболеваемости как внебольничными, так 
и нозокомиальными формами РВИ [3]. Эксперты на осно-
вании собственного клинического опыта отдельно отме-
тили стремительное распространение РВИ в стационарах 
при госпитализации таких пациентов.

Перенесенный в раннем детском возрасте эпизод 
РВИ почти в каждом четвертом случае может являть-
ся причиной долгосрочных последствий, в частности 
функциональных нарушений желудочно-кишечного трак-
та — билиарного тракта, поджелудочной железы, син-
дрома раздраженного кишечника, функциональной диа-
реи и функциональной диспепсии. У детей, перенесших 
острый ротавирусный гастроэнтерит (ОРВГЭ), частота 
развития синдрома раздраженного кишечника превыша-
ла таковую в сравнении с детьми, перенесшими сальмо-
неллез. В работах зарубежных и отечественных авторов 
также описаны поражения центральной нервной систе-
мы у детей-реконвалесцентов ОРВГЭ, подтвержденные 
методом полимеразной цепной реакции (наличие РНК 
ротавируса в ликворе) [4, 5]. Описаны также энцефало-
патия, менингоэнцефалиты и сопутствующий церебеллит. 
Таким образом, своевременная вакцинация позволит 
избежать в том числе и отдаленных, связанных с пере-
несенной РВИ в раннем детском возрасте, проблем 
со здоровьем.

На территории РФ наиболее распространены пять 
P- и G-генотипов ротавирусов группы А — G4P[8], G9P[8], 
G3P[8], G2P[4] и G1P[8], причем у детей первых двух 
лет жизни с ОРВГЭ чаще всего выделяются сероти-
пы G4P[8] и G9P[8]. Географическая распространен-
ность P- и G-генотипов ротавируса также неоднородна: 
так, в Томске доминируют варианты G3P[8] и G9P[8], 
а в Москве — G9P[8].

В настоящее время в РФ одобрена для медицинского 
применения единственная вакцина — пентавалентная 
ротавирусная (РВ5), предназначенная для орального при-

менения. В то же время в мире разработан ряд альтерна-
тивных вакцин для профилактики РВИ в раннем детском 
возрасте. Все представленные вакцины различаются 
по своим показателям иммуногенности и клинической 
эффективности, однако прямых сравнительных исследо-
ваний данных иммунобиологических препаратов не про-
водили. В то же время одним из ключевых показателей 
оценки безопасности вакцин против РВИ является частота 
развития такого серьезного нежелательного явления, как 
кишечная инвагинация, которая развивается с фоновой 
частотой 18–56 случаев на 100 тыс. детей первого года 
жизни [6]. Самая низкая частота кишечных инвагинаций 
регистрируется у детей до 4 мес и в дальнейшем с возрас-
том повышается. Масштабные клинические исследования 
наиболее распространенных вакцин — РВ5 (зарегистри-
рованной в РФ) и моновалентной аттенуированной живой 
ротавирусной (РВ1) — включали число детей, достаточное 
для оценки отсутствия статистически значимого повыше-
ния частоты развития кишечных инвагинаций у привитых 
по сравнению с реципиентами плацебо [7, 8]. В то же 
время следует подчеркнуть, что клинические исследо-
вания ротавирусных вакцин индийского производства, 
представленных в настоящее время на рынках государств 
с развивающейся экономикой, были выполнены на огра-
ниченной популяции в странах с низким уровнем дохода 
и не обладали достаточной статистической мощностью для 
определения влияния вакцинации на частоту развития 
кишечных инвагинаций [9–11].

Схема вакцинации РВ5 оптимально сочетается 
с графиком прививок, регламентированным рамками 
Национального календаря профилактических прививок 
РФ (НКПП)1 [12]. Первую дозу препарата вводят в воз-
расте 6–12 нед жизни, интервал между введениями 
составляет 4–10 нед, курс вакцинации должен быть 
завершен до достижения возраста 32 нед. Учитывая 
ограниченные временные возможности иммунизации, 
первую дозу РВ5 следует вводить в возрасте 2 мес 
в сочетании с пневмококковой конъюгированной вак-
циной (ПКВ), вторую — в возрасте 3 мес жизни одновре-
менно с вакцинами против коклюша, дифтерии, столбня-
ка, гемофильной инфекции типа b и инактивированной 
вакциной против полиомиелита (ИПВ), третью — в воз-
расте 4,5 мес в сочетании с теми же вакцинами и при-
вивкой против гепатита В. Необходимо отметить, что 
РВ5 может сочетаться с любыми типами педиатрических 
вакцин (кроме БЦЖ), в том числе с цельноклеточной 
АКДС, до сих пор широко применяемой в РФ.

В настоящее время в РФ внедрен ряд региональных 
программ по вакцинации детей против ротавирусной 
инфекции, и первые результаты доступны для анализа. 
В городе Ачинске Красноярского края были привиты 
616 детей в период с июля 2015 по апрель 2016 г. 
Нежелательные явления после иммунизации были отме-
чены у 16,2% вакцинированных, среди жалоб чаще всего 
регистрировались назофарингит, лихорадка выше 38°С, 
беспокойство, диарея, вялость, ОРИ. При этом число 
госпитализаций детей в возрасте до 1 года по поводу 
ОКИ в июне–декабре 2015 г. по сравнению с аналогич-
ным периодом 2014 г. снизилось в 1,4 раза, а в возрасте 
1–3 лет — в 2,1 раза [13].

1  РотаТек. Инструкция по применению лекарственного препарата для медицинского применения. Регистрационный номер ЛП 001865.
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В городе Тюмени были также организованы меро-
приятия по вакцинопрофилактике ротавирусной инфек-
ции с применением РВ5. Всего в 2014 г. были имму-
низированы 1000 детей. РВ5 вводили одновременно 
с другими вакцинами национального календаря при-
вивок. После иммунизации были зарегистрированы 
единичные нежелательные явления. Частота выявления 
ротавируса при ОКИ у привитых детей по сравнению 
с непривитыми снизилась на 90,5%, а частота госпита-
лизаций по поводу ОРВГЭ у привитых детей снизилась 
на 91,3% [14].

В Свердловской области вакцинация против РВИ 
детей первого года жизни была проведена в 2015 г. 
на территории 4 муниципальных образований (Асбест, 
Невьянск, Красноуральск, Верхний Тагил), определенных 
специалистами Управления Роспотребнадзора как «тер-
ритории риска» по РВИ. Нежелательные явления после 
иммунизации, среди которых наиболее частые — повы-
шение температуры тела до 37–37,5°C, регистрировали 
в 2,2% случаев. Заболеваемость РВИ среди детей в воз-
расте 1–2 лет жизни на протяжении последующего года 
наблюдения снизилась до 2,4 раз [15]. В последующих 
исследованиях было показано, что при возникновении 
семейно-квартирных очагов РВИ (6 случаев) не заре-
гистрировано заболеваний среди полностью привитых 
детей, даже при наличии близкого контакта с заболевши-
ми родственниками.

В Московской области (г. Подольск) в 2014 г. была 
запущена программа вакцинации против ротавирусной 
инфекции с начальным охватом прививками детей ран-
него возраста 5%, достигнув охвата иммунизацией 61% 
в 2017 г. На 23 875 введенных доз РВ5 нежелатель-
ных явлений после иммунизации не зарегистрировано, 
не отмечено ни одного эпизода кишечной инвагинации, 
продемонстрировано снижение госпитализаций детей, 
привитых в 2015–2016 гг.: на первом году жизни — 
в 3,2 раза, на 2–3-м году жизни — в 3,4, через 3 года после 
вакцинации — в 2,2 раза [неопубликованные данные].

В 2015 г. вакцинопрофилактика РВИ с применением 
РВ5 началась в Ханты-Мансийском автономном окру-
ге — Югре (ХМАО-Югра). Доля вакцинированных детей 
от общего числа детей первого года жизни составила 
в Нижневартовске 4,9%, в Сургуте — 5,8%, в Нягани — 
21,7%, в Ханты-Мансийске — 43,7%. Более половины 
детей получали РВ5 совместно с другими вакцинами 
календаря прививок (АКДС, ИПВ, ПКВ, вакцина про-
тив гемофильной инфекции типа b, вакцина против 
гепатита B). Ожидаемые нежелательные явления после 
иммунизации (повышение температуры, беспокойство, 
нарушение стула и др.) при применении РВ5 совместно 
с другими прививками НКПП были зарегистрированы 
в 11,9% случаев, что сопоставимо с удельным весом 
поствакцинальных реакций при иммунизации други-
ми педиатрическими вакцинами календаря без РВ5 
(11,4%). В случае иммунизации только РВ5 поствак-
цинальные реакции возникли лишь в 1,5% случаев. 
Поствакцинальных осложнений и случаев разви-
тия кишечной инвагинации не зарегистрировано. Из 
1058 вакцинированных детей 18 заболели ОКИ в тече-
ние первого года после вакцинации, в частности отме-
чены 2 случая РВИ, 6 эпизодов бактериальных ОКИ, 
1 — норовирусной инфекции, 9 — ОКИ неуточненной 

этиологии. Из 18 больных госпитализированы трое, 
15 находились на амбулаторном лечении [16].

Таким образом, эффективность и безопасность РВ5 
подтверждены в РФ в реальной клинической практике.

По результатам обсуждения обозначены 
основные положения резолюции 

1. Ротавирус остается одним из ведущих возбудителей 
в структуре ОКИ у детей раннего возраста. Объемы 
иммунизации против РВИ, ограниченные исключитель-
но региональными программами, в РФ не позволяют 
существенно повлиять на эпидемический процесс РВИ 
и на уровень заболеваемости в масштабах страны.

2. Внедрение ротавирусной вакцинации в НКПП РФ 
должно стать одной из приоритетных задач развития 
отечественного здравоохранения.

3. Для целей национальной программы иммунизации 
против ротавирусной инфекции в целях максимально-
го снижения риска развития нежелательных явлений 
после иммунизации следует осуществлять выбор лекар-
ственных иммунобиологических препаратов с под-
твержденной эффективностью и безопасностью (в том 
числе и на российской популяции), особенно в отноше-
нии развития случаев такого специфического поствак-
цинального осложнения, как кишечная инвагинация.

4. К настоящему моменту в РФ и за рубежом накоп-
лен значительный опыт применения пентавалентной 
реассортантной ротавирусной вакцины (РВ5), под-
тверждены высокая профилактическая эффектив-
ность препарата в российской детской популяции 
и высокий уровень безопасности. РВ5 является опти-
мальным препаратом выбора для нужд национальной 
программы иммунизации вследствие подтвержден-
ной эффективности и безопасности среди российских 
детей, а также с учетом соответствия состава вакци-
ны спектру циркулирующих генотипов ротавирусов 
на территории РФ.

5. При включении ротавирусной вакцинации в НКПП 
РФ следует учитывать возможность совмещения 
РВ5 с большинством вакцин НКПП. Учитывая огра-
ниченные возрастом младенца возможности про-
ведения иммунизации против РВИ, первую дозу 
РВ5 следует рекомендовать в возрасте 2 мес жизни 
в сочетании с пневмококковой конъюгированной 
вакциной, вторую дозу — в возрасте 3 мес одно-
временно с вакцинами АКДС, ИПВ и вакциной про-
тив гемофильной инфекции типа b (для групп риска), 
третью дозу — в возрасте 4,5 мес в сочетании с АКДС, 
ИПВ, вакциной против гемофильной инфекции типа b 
(для групп риска) и вакциной против гепатита В. 
Введение РВ5 может сочетаться с цельноклеточной 
АКДС-вакциной. В проект НКПП следует включить 
указания на жесткие временные ограничения по вве-
дению ротавирусной вакцины (начало иммунизации 
в возрасте 6–12 нед жизни, интервал между вве-
дениями 4–10 нед, завершение курса вакцинации 
до достижения возраста 32 нед).

6. При вакцинации недоношенных детей следует учи-
тывать срок гестации (не менее 25 нед), паспортный 
возраст (не менее 6 нед). Вакцинацию следует прово-
дить в день выписки из стационара либо как можно 
скорее после нее.
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