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Ротавирусная инфекция:  
современный взгляд на проблему

В России и мире
По данным ВОЗ, в развивающихся странах 
регистрируется более 1 млрд случаев ОКИ 
в год, в том числе более 114 млн случаев 
ротавирусных гастроэнтеритов, 20 млн из 
которых приходятся на тяжелые формы 
заболевания. С ротавирусом ассоциировано 
от 20 до 60% всех госпитализаций среди 
детей с ОКИ. По данным различных авторов, 
в мире ежегодно умирают от ротавирусного 
гастроэнтерита около 500 тыс. детей, 80% 
из них живут в развивающихся странах, т.е. в 
среднем каждый ребенок из 205 детей уми-
рает от ротавирусной инфекции.
Проблема ротавирусной инфекции в эконо-
мически развитых странах стоит не менее 
остро. В этих странах смертность от данной 
инфекции не высока, но ротавирус определя-
ет высокую заболеваемость среди детского 
населения с наличием большого числа  

клинических форм, требующих госпитали-
зации и обращения за неотложной меди-
цинской помощью. В странах ЕС ежегодно 
заболевают  2,8 млн детей, умирают более 
200 детей до 5 лет, 87 тыс. детей госпита-
лизируются. Средняя продолжительность 
госпитализации составляет от 2 до 10 дней, 
стоимость случая нозокомиальной РВИ — 
1500 евро.
За последние 15 лет частота ротавирусной 
инфекции увеличилась практически в 2 ра- 
за — с  22% среди причин госпитализации 
детей по поводу острого гастроэнтерита в 
1986—1999 годах до 39—46% в 2000—2014 
годах. Аналогичная ситуация отмечается и 
в России, хотя у нас рост заболеваемости 
в целом ряде регионов следует связывать, 
скорее, с увеличением выявляемости, а не с 
активизацией факторов риска.
В 2013 г. в России было зарегистрировано  
102 485 случаев ротавирусной инфекции 
(71,6 на 100 тыс. населения). Среди них 
у детей до года — 22 328 случаев (1215,2 
на 100 тыс. населения), 1—2 лет — 44 825 
(1321,4 на 100 тыс. населения), 3—6 лет —  
20 709 случаев (329,4 на 100 тыс. населения). 
В России в среднем ежегодно официально 
регистрируется 5—8 случаев смертей детей, 

обусловленных ротавирусной инфекцией, 
в 2013 г. было зафиксировано 3 подобных 
случая. Расчетные данные экспертов ВОЗ 
— 90 случаев. Для сравнения: в США от 
этого заболевания в «довакцинальную эру» 
умирали до 60 детей в год.Отмечено, что 
интенсивность развития эпидемического 
процесса в мегаполисе значительно выше, 
чем в населенных пунктах с меньшей чис-
ленностью и плотностью населения. Кроме 
того, для ротавирусной инфекции в России 
характерно неравномерное распределение 
по территориям.  
Так, в Сахалинской области в 2010 г. забо-
леваемость детей до 17 лет достигла 1441,3 
на 100 тыс. населения. В то же время в ряде 
регионов, таких как Республика Ингушетия и 
Чечня, заболеваемость РВИ до 2010 г. вклю-
чительно не регистрировалась либо выявля-
лись спорадические случаи, как, например, 
в Волгоградской области — 0,2 случая на 
100 тыс. населения. Для внутригодовой 
динамики заболеваемости РВИ характерна 
зимне-весенняя сезонность. Наибольшее 
количество лабораторно подтвержденных 
случаев отмечалось с октября по июль, с мак-
симумом в марте-апреле в зависимости от 
территории.

Чаще всего страдают 
дети

Острые кишечные инфекции 
(ОКИ) являются чрезвычайно важ-
ной проблемой во всем мире. Во 
всех странах как с жарким, так и 
с холодным климатом, среди всех 
ОКИ наиболее широко распростра-
нены ротавирусные гастроэнте-
риты.

Особенно подвержены риску 
заболевания дети в возрасте от 
1,5 до 3 лет. До достижения пяти-
летнего возраста более 95% детей 
хотя бы однократно переносят 
ротавирусную инфекцию. Часто 
ротавирусный гастроэнтерит реги-
стрируется в возрастной группе 
от 6 до 18 мес, особенно у детей, 
находящихся на искусственном 
вскармливании. Такая четкая 

зависимость от возраста является 
одной из отличительных особен-
ностей ротавирусной инфекции 
среди большого количества других 
заболеваний. Эта инфекция реги-
стрируется также у новорожден-
ных, но не всегда сопровождается 
у них клиническими проявления-
ми, возможно, вследствие грудно-
го вскармливания и пассивного 
переноса материнских антител 
или инфицирования штаммами 
со сниженной вирулентностью.

Среди детей и взрослых рота-
вирусная инфекция (РВИ) может 
проявляться в виде спорадических 
случаев, локальных групповых 
заболеваний, вспышек и имеет 
повсеместное распространение. 
Спорадические заболевания реги-
стрируются в течение всего года, 

однако большинство больных 
выявляется в зимне-весенний 
период, в отличие от летне-
осеннего, характерного для других 
кишечных инфекций.

Генерализация — 
доказанный факт

Ротавирусная инфекция имеет 
короткий инкубационный период 
от 15 часов до 3—5 суток, чаще 
1—3 дня. Начало острое, все симп- 
томы заболевания развиваются в 
течение одних суток. У 60—70% 
больных выявляют сочетание 
поражения ЖКТ и органов дыха-
ния, причем иногда катаральные 
явления предшествуют диарее. 
Респираторный синдром прояв-
ляется умеренной гиперемией и 
зернистостью стенок зева, мягкого 
неба и небных дужек, заложен-
ностью носа, покашливанием. 
Параллельно развивается гастро-
энтерит. Стул при этом жидкий, 
водянистый, пенистый, слабо 
окрашенный, без патологических 
примесей или с небольшой при-
месью слизи. Частота дефекаций 
обычно не превышает 4—5 раз 
в сутки, но у детей раннего воз-
раста может возрасти до 15—20 
раз. Длительность диареи у детей 
старшего возраста до 3—7, у груд-
ных нередко до 10—14 дней. Рвота 
чаще возникает одновременно с 
диареей или предшествует ей, 
бывает повторной и продолжается 
в течение 1—2 дней. Температура 
тела обычно не превышает 38,5—
39 °C и нормализуется к 3—4 дню 
болезни. К наиболее типичным 
признакам общей интоксикации 
можно отнести слабость, вялость, 
адинамию, головную боль, голо-
вокружение. Тяжесть заболевания 

определяется развитием эксикоза 
I—II, реже III степени. В период 
реконвалесценции нередко диа-
гностируют вторичную лактазную 
недостаточность.

Долгие годы полагали, что 
ротавирусная инфекция является 
локализованной и поражает лишь 
слизистую оболочку желудочно-
кишечного тракта. Однако уже 
с 1978 года появились данные о 
внекишечных проявлениях рота-
вирусной инфекции. В литера-
туре, в частности, сообщается о 
поражениях центральной нервной 
системы (судороги), инвагинации 
кишечника, эритеме, поражениях 
сердца и печени.

Свидетельством поражения 
печени при ротавирусной инфек-
ции явилось повышение содер-
жания печеночных ферментов, 

а также наличие вируса и его 
активная репликация в ткани 
печени. Возможность поражения 
центральной нервной системы 
при ротавирусном гастроэнтерите 
была подтверждена обнаружени-

ем РНК вируса в спинномозговой 
жидкости методом ПЦР.

До настоящего времени оста-
ется дискуссионным вопрос уча-
стия ротавирусов в возникнове-
нии респираторных симптомов 
у детей. Ранее была показана 
достоверно более высокая часто-
та респираторных симптомов у 
детей с ротавирусным гастроэн-
теритом в отличие от ОКИ другой 
этиологии. При этом у четверти 
детей с подтвержденной ротави-
русной инфекцией респиратор-
ные симптомы появлялись раньше 
гастроинтестинальных. Помимо 
указанных выше внекишечных 
проявлений ротавирусной инфек-
ции, сообщается об обнаружении 
ротавируса в ткани миокарда, под-
желудочной железы, селезенки, 
почек и надпочечников у двух из 

трех детей, погибших от ротави-
русной инфекции.

Учитывая представленные дан-
ные, можно сказать, что парадиг-
ма ротавирусной инфекции как 
локализованного заболевания, 
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Парадигма ротавирусной 
инфекции как 
локализованного заболевания, 
ограниченного только 
поражением слизистой 
оболочки тонкого кишечника, 
требует переоценки с учетом 
доказанной возможности ее 
генерализованного течения, 
а также формирования 
внекишечных форм

ПОДРОБНОСТИ

Давайте подсчитаем
В России ротавирусная инфекция у детей до 
пяти лет составляет 44—47% от всех острых 
кишечных инфекций, требующих госпитализа-
ции, и 33% от всех острых кишечных инфекций, 
требующих амбулаторного лечения. Затраты, 
связанные с лечением ротавирусной инфекции, 
достигают примерно 6,5 млрд руб. в год. Из них 
затраты непосредственно на лечение — около 
2,5 млрд руб., выплаты по больничным листкам 
родителям заболевших детей — около 4 млрд 
руб. 55% затрат обусловлены амбулаторными 
случаями ротавирусной инфекции, 45% — слу-
чаями ротавируса, потребовавшими госпитали-
зации. Ожидаемые эпидемиологические резуль-
таты через 1—2 года после введения вакцинации 
от ротавирусной инфекции в календарь приви-
вок: снижение заболеваемости всеми острыми 
кишечными инфекциями на 40—50%, ротавирус-
ной инфекцией — на 75—90%. 
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ограниченного только поражени-
ем слизистой оболочки тонкого 
кишечника, требует переоценки с 
учетом доказанной возможности 
ее генерализованного течения, 
а также формирования внеки-
шечных форм. Основным дока-
зательством возможности генера-
лизации ротавирусной инфекции 
является демонстрация виремии 
у детей с ротавирусным гастроэн-
теритом в исследованиях послед-
них лет. В 2003 г. впервые было 
показано, что у 66% детей с ОКИ 
ротавирусной этиологии в сыво-
ротке крови выявлялся антиген, 
а у 50% — РНК вируса.

На распространенность рота-
вирусной инфекции может вли-
ять целый ряд факторов, которые 
определяются особенностями 
клинических проявлений данной 
инфекции. Например, наличие 
легких форм и бессимптомного 
течения заболевания и отсутствие 
патогномоничных симптомов 
затрудняют диагностику и поста-
новку диагноза без лабораторного 
подтверждения. Одним из слож-
ных моментов является выявление 
вирусоносителей или бессимптом-
ных форм клинического течения 
ротавирусной инфекции, которые 
играют важную роль в развитии 
эпидемического процесса.

Инфицирующая доза для детей 
раннего возраста очень мала и 
может составлять 10—102 вири-
она, у лиц старшего возраста 
она существенно выше 103—105 
вирионов. Диагноз ротавирусной 
инфекции при спорадической 
заболеваемости устанавливает-

ся на основании клинических, 
эпидемиологических данных и 
обязательного лабораторного 
подтверждения (обнаружение 
маркеров ротавирусов методом 
ИФА, ПЦР или другими методами, 
разрешенными к применению на 
территории России в установлен-
ном порядке). В групповых очагах 
ОКИ (при регистрации 5 и более 
взаимосвязанных случаев заболе-
ваний) исследования на ротави-
рус проводятся по клиническим и 
эпидемиологическим показаниям. 
Таким образом, любой случай ОКИ 
требует исследования на наличие 
ротавирусного антигена (АГ) в 
фекалиях.

Ряд авторов допускает связь 
типа клинического течения с гено-
типом возбудителя. После пере-
несенной естественной инфекции 
иммунитет вырабатывается про-
тив типа ротавируса, вызвавшего 
инфекцию (т.е. типоспецифичный 
иммунитет). Известно более 50 се- 
ротипов ротавируса. Вместе с тем 
более 90% всех случаев ротавирус-
ных гастроэнтеритов вызывают-
ся 5 серотипами: G1P[8], G2P[4], 
G3P[8], G4P[8]) и G9P[8]. На 
территории России доминируют  
5 генотипов ротавируса, причем в 
последние годы произошла смена 
доминирующего генотипа с G1 
(доминирующего в мире) на G4. В 
некоторых регионах начали доми-
нировать редкие генотипы.

Эффективная и 
безопасная 

Высокая интенсивность рас-
пространения и развития эпиде-

мического процесса свидетель-
ствует о необходимости прове-
дения вакцинации для защиты 
от ротавирусной инфекции. В 
соответствии с рекомендациями 
ВОЗ в 2013 г. вакцинацию против 
РВИ должны были включить во 
все национальные программы 
иммунизации. Указано, что она 
должна стать частью комплекс-
ной программы по контролю 
диарейных заболеваний (наря-

ду с грудным вскармливанием, 
мытьем рук, улучшением водо-
снабжения, оральной регидра-
тацией и пр.) и рассматриваться 
в качестве приоритета борьбы с 
ротавирусной инфекцией. При 
этом необходимо добиваться 
максимального охвата привив-
ками, так как только универсаль-
ная массовая вакцинация может 
привести к контролю заболевае-
мости. Вакцинация же исключи-
тельно групп риска не принесет 
значительной пользы.

По данным ВОЗ, на начало 2014 г. 
вакцинация против РВИ внедре-
на в 53 странах. За последние 
5—6 лет убедительно доказана 
ее эффективность и безопас-

ность. Имеется ряд достоверных 
результатов, подтверждающих 
снижение числа госпитализаций 
в 3—6 раз в сравнении с довакци-
нальным периодом, абсолютного 
числа тяжелых форм клиническо-
го течения, доли ротавирусной 
инфекции в общей структуре 
ОКИ, показателей заболеваемо-
сти в различных регионах мира 
с различными климатическими 
характеристиками, экономиче-

скими показателями и уровнями 
социально-коммунального бла-
гоустройства территорий.

В странах, внедривших вакци-
нацию, отмечено достоверное 
снижение заболеваемости не 
только ротавирусной инфекцией, 
но и всеми ОКИ среди детей. В 
США вакцинация против ротави-
руса была внедрена в календарь 
прививок в 2006 году и привела 
к выраженным эпидемиологиче-
ским результатам: частота госпи-
тализаций по поводу РВИ сни-
зилась в 2007—2008 гг. на 75% 
по сравнению с 2001—2006 гг. 
Через два года после внедре-
ния вакцинации младенцев в 
США отмечалось 71% сниже-

ние госпитализаций по поводу 
ротавирусного гастроэнтерита 
у детей в возрасте 5—14 лет 
и их 15% снижение у лиц в воз-
расте 15—24 года, которые не 
подлежали вакцинации.

Вместе с тем следует отметить, 
что профилактика ротавирусной 
инфекции основана на исполь-
зовании комплексного подхода. 
Каждый случай ОКИ, соглас-
но действующим санитарным 
правилам, должен выявляться 
врачом любой специальности. 
При этом необходимы своевре-
менное выявление источников 
инфекции, расшифровка типа 
ОКИ и правильная постановка 
диагноза, регистрация не только 
острых форм болезни, но и носи-
телей возбудителя. Комплекс 
санитарно-гигиенических меро-
приятий, в частности правильная 
и своевременная гигиеническая 
обработка рук как пациентов, 
так и персонала, важен для про-
филактики ИСМП (инфекции, 
связанные с медицинской помо-
щью), а также в домах престаре-
лых, детских учреждениях.

В настоящее время для борьбы 
с ротавирусной инфекцией в мире 
зарегистрировано 2 вакцины — 
моновалентная Rotarix (GSK Bio) и 
пентавалентная РотаТек® (Merck). 
В октябре 2012 года пентавалент-
ная вакцина РотаТек® (Merck Sharp 
and Dohme, MSD) была зареги-
стрирована и в России.

Некоторые территории в нашей 
стране уже включили вакцина-
цию в региональные календари 
прививок.

Высокая интенсивность 
распространения и развития 
эпидемического процесса 
свидетельствует о 
необходимости проведения 
вакцинации для защиты от 
ротавирусной инфекции
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