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Введение. Среди госпитализаций детей с острой кишечной инфекцией (ОКИ) 20–60% случаев ассоциировано с ротави-
русной инфекцией (РВИ). 
Цель работы — определить клинико-этиологическую структуру РВИ у госпитализированных детей и оценить состояние 
вакцинопрофилактики. 
Материалы и методы. Проведён одномоментный ретроспективный анализ 505 историй болезни детей (267 мальчиков 
и 238 девочек) в возрасте 0–18 лет, госпитализированных в 2020 г. в ГБУЗ «Детская городская клиническая больница» 
г. Краснодара с ОКИ. Изучено состояние вакцинопрофилактики (2013–2020 гг.) на базе Центра вакцинопрофилактики  
г. Краснодара. 
Результаты. Число иммунизированных детей составило 6552 и увеличилось с 10 в 2013 г. до 1460 в 2020 г. Охват вак-
цинацией в 2020 г. составил 5,9% целевой когорты. Установлено менее 1% побочных проявлений после иммунизации. 
В структуре ОКИ зарегистрировано 140 (27,7%) случаев РВИ: моно-РВИ — 50 (35,7%), микст-РВИ — 90 (64,3%). Сре-
ди микст-РВИ выявлены норо-РВИ (67,9% случаев), норо-адено-РВИ (17,8%), адено-РВИ (3,3%), сальмонелёзно-но-
ро-РВИ (3,3%), сальмонелёзно-РВИ, сальмонелёзно-норо-адено-РВИ и кампилобактериально-норо-РВИ — по 2,2%,  
ешерихио-РВИ (1,1%). Возрастная структура пациентов с РВИ: дети до 1 года (59,3%), 1–3 года (21,4%), 4–6 лет (7,2%), 
7–18 лет (12,1%). Моно-РВИ встречалась в виде гастроэнтерита в среднетяжелой (78%) и тяжёлой (22%) формах с раз-
личной степенью выраженности обезвоживания (I степень — 74%, II степень — 4%, III степень — 22%). Микст-РВИ 
встречалась в виде гастроэнтерита 80 (88,9%) и энтероколита 10 (11,1%) в среднетяжёлой (81%) и тяжёлой (19%) формах 
с эксикозом I (63%), II (18%) и III (19%) степени. Ни один госпитализированный ребёнок не был привит против РВИ. 
Заключение. Высокая интенсивность распространения эпидемического процесса при РИ свидетельствует о необходимо-
сти широкого внедрения вакцинации.
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Among all hospitalizations of children with acute enteral infection (AEI), 20 to 60% are associated with rotavirus infection (RVI). 
The high intensity of the spread of the epidemic process and mortality from RVI indicates to the need for vaccination. 
Aim: to assess the state of vaccination and study the clinical and etiological structure of RVI in children in-patients in the city of 
Krasnodar. 
Materials and methods. There was performed the single-stage retrospective analysis of 505 case histories of acute AEI 0– 
18 years children (boys/girls: 267/238) admitted to the Children’s City Clinical Hospital in Krasnodar (2020). The state of vaccina-
tion (2013–2020) was studied on the base of the vaccination center in the Children’s City Clinical Hospital in Krasnodar. 
Results. The number of immunized 6552 increased from 10 (2013) to 1460 (2020). Vaccination coverage in 2020 was 5.9% of the tar-
get cohort. Less than 1% of adverse events after immunization have been reported. In the AEI structure, 140 cases of RVI (27.7%) were 
registered: mono-RVI 50 (35.7%), mixed-RVI 90 (64.3%). Mixed-RVI included noro-RVI (67.9% cases), noro-adeno-RVI (17.8%), 
adeno-RVI (3.3%), salmonella-noro-RVI (3.3%), salmonella-RVI, salmonella-noro-adeno-RVI, campylobacteria-noro-RVI (2.2%) 
and escherichio-RVI (1.1%). The age structure of the Republic of Ingushetia was dominated by children under 1 year — 59.3%,  
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1–3 years old — 21.4%, 4–6 years old — 7.2%, 7–18 years old — 12.1%. Mono-RVI occurred in the form of gastroenteritis in moder-
ate (78%) and severe (22%) forms with varying degrees of dehydration (stage I — 74%, stage II — 4%, stage III — 22%). Mixed RVI 
occurred in the form of gastroenteritis 80 (88.9%) and enterocolitis 10 (11.1%) in moderate (81%) and severe (19%) forms with stage 
I exsicosis (63%), II Art. (18%), III Art. (19%). Among all hospitalized children, none were as vaccinated against RVI. 
Conclusion. The high intensity of the spread of the epidemic process in RVI indicates the need for vaccination.
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О стрые кишечные инфекции (ОКИ) являются ак-
туальной проблемой педиатрии [1, 2]. Ротавирус-
ная инфекция (РВИ), особенно тяжёлые формы 

острых гастроэнтеритов, среди детей первых 5 лет жиз-
ни лидирует во всём мире как причина летальных ис-
ходов [3–5]. В зависимости от уровня дохода населения 
страны заболеваемость среди детей до 1 года (чаще 6–9 
мес) колеблется от 65 до 80% [2]. 

Передача инфекции осуществляется фекально- 
оральным путём, инкубационный период составляет ме-
нее 72 ч [6]. Для заражения необходимо не более 100 ко-
лониеобразующих единиц на грамм, тогда как в кале 
больного человека содержится в миллионы раз больше 
[7]. Ротавирусный гастроэнтерит характеризуется раз-
нообразием клинических проявлений и протекает в лёг-
кой и тяжёлой форме [8–10]. 

Дебютирует РВИ внезапно через 1–3 дня после кон-
такта с инфицированным больным, проявляется, как 
правило, резким повышением температуры тела, по-
вторной рвотой, диареей водянистого характера, при 
своевременном лечении симптомы купируются в тече-
ние 1–3 нед. Летальные исходы чаще всего наступают у 
детей грудного возраста вследствие отсутствия эффек-
тивной своевременной терапии [11]. 

Клинико-этиологическая структура РВИ у госпита-
лизированных детей и её зависимость от состояния вак-
цинопрофилактики РВИ ещё недостаточно разработаны 
[12–15]. В связи с этим цель нашей работы — определить 
клинико-этиологическую структуру РВИ у госпитализиро-
ванных детей и оценить состояние вакцинопрофилактики.

Материалы и методы
Проведён одномоментный ретроспективный ана-

лиз 505 историй болезни детей (267 мальчиков и 238 

девочек) в возрасте 0–18 лет, госпитализированных в 
2020  г. в ГБУЗ «Детская городская клиническая боль-
ница» г. Краснодара с ОКИ. Детей в возрасте до 6 мес 
было 42 (8,3%), 7 мес – 1 год — 174 (34,5%), 1–3 го-
да — 155 (30,7%), 4–6 лет — 56 (11,1%), старше 7 лет — 
78 (15,4%). Изучено состояние вакцинопрофилактики 
за 2013–2020 гг. на базе Центра вакцинопрофилактики 
г. Краснодара. 

Размер выборки предварительно не рассчитывали. 
Статистический анализ выполнен с помощью програм-
мы «Statistica v. 13.0» («StatSoft Inc.»). Количественные 
признаки в независимых группах сравнивали с помо-
щью t-критерия Стьюдента, рассчитывали коэффициент 
корреляции Спирмена.

Результаты
За исследуемый период на базе ДГКБ было зареги-

стрировано 505 случаев ОКИ. Возбудитель был иден-
тифицирован у 225 (44,5%) пациентов, не идентифи-
цирован — у 280 (55,5%). В этиологической структуре 
вирусных диарей и ОКИ ведущее положение занимает 
РВИ — 140 (62,2%) случаев. Все пациенты были госпи-
тализированы на 1–4-е сутки от начала проявлений бо-
лезни, при этом в 1-е сутки — 60%, на 2-е — 24%, на 
3-и — 11,5%, на 4-е — 4,5%. Установлена значимая пря-
мая и тесная корреляция между сроком обращения за ме-
дицинской помощью и тяжестью течения РВИ (r = 0,822;  
p = 0,0001). 

Среди первых симптомов РВИ превалировал син-
дром интоксикации (температура тела 38,0–38,9оС, 
снижение аппетита, слабость) и диспептических рас-
стройств (тошнота и рвота), реже дебют заболевания от-
мечался с болей в животе и явлений метеоризма. Лихо-
радка выше 39оС отмечалась в 12,9% случаев, фебриль-
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ная — в 32%, субфебрильная — в 42,5%, отсутствие 
повышения температуры тела — в 12,6%. Однократная 
рвота отмечена у 61 (43,6%) больного, многократная — 
у 48 (34,3%), рвоты не было — у 31 (22,1%). По харак-
теру диареи превалировала водянистая (79,8%), жидкий 
стул с воспалительными примесями в виде мутной сли-
зи был в 9,7% случаев, с примесями в виде прожилок 
крови — в 6,9%, жидкий стул с зеленью — в 4,4%. Стул 
с патологическими примесями регистрировался при ви-
русно-бактериальных микст-формах РВИ.

В клинико-этиологической структуре РВИ 
микст-формы превалируют над моно-формой  — 90 
(64,3%) и 50 (35,7%) случаев соответственно. Этиоло-
гическая структура микст-форм РВИ была следующей: 
норо-РВИ (67,9% случаев), норо-адено-РВИ (17,8%), 
адено-РВИ (3,3%); сальмонелёзно-норо-РВИ (3,3%), 
сальмонелёзно-РВИ, сальмонелёзно-норо-адено-РВИ, 
кампилобактериоз-норо-РВИ (по 2,2%), ешерихиоз- 
РВИ (1,1%). Эти данные согласуются с имеющимися 
публикациями [16–19]. 

В возрастной структуре РВИ преобладали дети до 1 
года (59,3%), дети в возрасте 1–3 года составили 21,4%, 
4–6 лет — 7,2%, 7–18 лет — 12,1%. 

Моно-форма РВИ протекала в виде гастроэнтерита в 
среднетяжёлой (78%) и тяжёлой (22%) формах. По сте-
пени выраженности обезвоживания: I степень — 74%, II 
степень — 4%, III степень — 22%. Микст-формы РВИ 
выявлялись в виде гастроэнтерита в 80 (88,9%) случаях 
и энтероколита — в 10 (11,1%) в среднетяжёлой (81%) и 
тяжёлой (19%) формах [20–22]. По степени выраженно-
сти — с эксикозом I (63%), II (18%), III (19%) степени. 
Необходимо отметить, что РВИ в форме энтероколита 
протекала только в микст-форме в ассоциации с бакте-
риальными возбудителями. Ни один госпитализирован-
ный ребёнок не был привит против РВИ.

Анализ вакцинопрофилактики в Краснодаре за 2013–
2020 гг. установил 6552 привитых ребёнка, при этом ох-
ват вакцинацией увеличился с единичных случаев (10 
детей в 2013 г.) до 1460 случаев в 2020 г. (рисунок). Ох-
ват вакцинацией в 2020 г. составил 5,9% целевой когор-
ты. Вакцина для профилактики РВИ, пентавалентная, 
живая показала удовлетворительный профиль безопас-
ности. Установлено менее 1% побочных проявлений по-
сле иммунизации, серьёзные проявления не зарегистри-
рованы.

Обсуждение

Ротавирусы группы А (RVA) являются основной при-
чиной гастроэнтерита, ежегодно вызывая 0,2 млн смер-
тей и несколько миллионов госпитализаций в мире [10, 
11, 15]. За последние несколько лет отмечен стойкий 
рост заболеваемости РВИ, за исключением 2020 г., ког-
да началась пандемия новой коронавирусной инфекции, 
что вызвало снижение обращаемости в стационары [4, 
5, 23]. Единственным эффективным средством борьбы 
с инфекциями признана вакцинация [13, 16]. Вакцины 
для профилактики РВИ, охватывающие 39% населения 
мира, оказали существенное влияние на заболеваемость 
диареей и смертность в различных географических рай-
онах, хотя эффективность, по-видимому, выше в стра-
нах с высоким уровнем дохода. Из-за сегментированно-
го генома РНК структура генотипов RVA в человеческой 
популяции эволюционирует в результате межвидовой 
передачи и/или событий повторной сортировки, в отно-
шении которых вакцина может оказаться менее эффек-
тивной в будущем. Однако, несмотря на относительное 
увеличение числа некоторых конкретных генотипов по-
сле применения вакцины для профилактики РВИ, на об-
щую эффективность массовой вакцинации против РВИ 
во всем мире это не повлияло [24]. Четыре вакцины для 
профилактики РВИ (RotarixTM, RotaTeqTM, Rotavac® 
и Rotasiil®) прошли предварительную квалификацию 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), но 
Rotavac® и Rotasiil® в настоящее время используются 
только в Палестине и Индии соответственно [24, 25]. 
Ещё в 2009 г. ВОЗ настоятельно предложила включить 
вакцины для профилактики РВИ в график плановой вак-
цинации во всех странах мира. К концу 2019 г. в общей 
сложности 108 стран ввели использование этих вакцин, 
и в настоящее время одобрены заявки ещё 10 стран для 
введения вакцин в ближайшем будущем. С 2006 г. в рам-
ках рутинного календаря США впервые стали вакцини-
ровать детей против РВИ. Результаты не заставили себя 
ждать, и уже в 2008 г. число случаев РВИ уменьшилось 
на 64%, а госпитализаций — на 45% [26]. 

Правительством России в марте 2021 г. утверждён 
План мероприятий по реализации Стратегии развития 
иммунопрофилактики инфекционных болезней на пери-
од до 2035 г., в нём разработана дорожная карта совер-
шенствования национального календаря профилактиче-

Число детей, вакцинированных против РВИ в Краснодаре за 2013–2020 гг.
Number of children vaccinated against rotavirus infection over 2013–2020.
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ских прививок. Согласно этой карте вакцинация против 
РВИ ориентировочно должна быть включена в 2022 г. 
при условии необходимого финансового обеспечения 
[27]. В ряде регионов РФ уже отмечена тенденция к 
снижению заболеваемости РВИ среди ОКИ у привитых 
детей [28, 29]. По эпидемиологическим показаниям не-
которые регионы РФ проводят вакцинацию против РВИ, 
существуют также региональные программы иммуниза-
ции за счёт средств местных бюджетов здравоохране-
ния (Камчатский край, Москва, Сахалинская область, 
Ненецкий автономный округ и др.). По данным россий-
ских фармакоэкономических исследований, ежегодная 
вакцинация 95% новорождённых против РВИ позволила 
бы снизить затраты, связанные с этим заболеванием, на 
45,31 млрд руб., из них 18,98 млрд руб. — затраты на ам-
булаторное лечение и 26,33 млрд руб. — на госпитализа-
цию [30]. В Краснодарском крае вакцинация проводится 
по желанию родителей. 

Недавно был представлен анализ данных 242 кли-
нических испытаний вакцины для профилактики РВИ, 
зарегистрированных с 2004 по 2020 г. Большинство из 
этих испытаний были зарегистрированы ретроспектив-
но, и в реестрах есть сведения о результатах только 26% 
испытаний. В большинстве случаев были изучены дети в 
возрасте до 5 лет. Максимальное число работ в реестрах 
клинических испытаний приходится на Индию (21%) и 
США (11%), причём большинство из них спонсируются 
фармацевтической промышленностью [31]. 

Заключение
Установленные нами закономерности позволяют по-

лагать, что некоторые проблемы, связанные с вакцино-
профилактикой РВИ и улучшением эффекта существую
щих вакцин, могут быть решены с помощью мульти-
плексных панелей патогенов для диагностики острого 
вирусного гастроэнтерита, биосенсоров и новых вак-
цин, для профилактики РВИ [32–35].
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