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ВЛИЯНИЕ ВАКЦИНАЦИИ В РАМКАХ РЕГИОНАЛЬНЫХ КАЛЕНДАРЕЙ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК НА ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ  
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Актуальность. Ротавирусная инфекция (РВИ) представляет серьезную опасность для детей возраста до 2-х лет. 
Цель. Оценить влияние вакцинации против ротавирусной инфекции в рамках региональных календарей профилактических 
прививок на заболеваемость ротавирусной инфекцией. 
Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости РВИ за период 2007-2023 
гг. детей возраста 0-1 года и 1-2 лет. Выборка данных проводилась из данных формы Федерального статистического на-
блюдения № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» за 2007-2023 гг. Оценка охватов вакцинацией 
проводилась на основании выборки данных из формы Федерального статистического наблюдения № 5 «Сведения о профи-
лактических прививках» за 2014-2023 гг. Проведен корреляционный анализ методом Пирсона между охватами вакцинацией 
и относительной заболеваемостью. 
Результаты. В общей структуре случаев заболеваний преобладают дети 0-2 лет (80 %). В субъектах с вакцинацией про-
тив ротавирусной инфекции в рамках региональных календарей профилактических прививок наибольший охват вакцинацией 
наблюдается в Ямало-Ненецком АО (67 %), г. Москве (48 %) и Ярославской области (25 %), в остальных регионах охват не 
достигает 20 %. В Ямало-Ненецком АО выявлена сильная обратная связь (р < 0,01; r = -0,8) у детей возраста 0-1 год между 
охватом вакцинацией и значениями относительной заболеваемости за период 2014-2023 гг. В целом на фоне стабильно 
низких охватов вакцинацией против РВИ в рамках региональных календарей профилактических прививок снижение заболе-
ваемости не наблюдается. 
Заключение. Охваты вакцинацией против ротавирусной инфекции находятся на недостаточном уровне для предотвраще-
ния распространения инфекции.
Ключевые слова: ротавирусная инфекция; охват вакцинацией; вакцинация; региональный календарь профилактических при-
вивок; национальный календарь профилактических прививок по эпидемиологическим показаниям

Для цитирования: Горбунова Д.И., Пискленова А.Д., Миндлина А.Я., Полибин Р.В. Влияние вакцинации в рамках регио-
нальных календарей профилактических прививок на заболеваемость ротавирусной инфекцией. Эпидемиология и инфекци-
онные болезни. 2025; 30; 1: 47-53.  
DOI: https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-1-47-53 
EDN: KXJOID
Для корреспонденции:  Горбунова Дарья Ивановна, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России. 
119048, г. Москва, Россия. Институт общественного здоровья им. Ф.Ф. Эрисмана; медико-профилактическое дело; студент 6 
курса, e-mail: dariagorbunova1@rambler.ru
Финансирование. Исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Поступила  11.02.2025
Принята к печати  17.03.2025

Gorbunova D.I., Pisklenova A.D., Mindlina A. Ya., Polibin R.V.

THE IMPACT OF VACCINATION IN THE FRAMEWORK OF REGIONAL VACCINATION SCHEDULES 
ON THE INCIDENCE OF ROTAVIRUS INFECTION 
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Relevance. Rotavirus infection is a severe danger for children under 2 years of age. Aim. To evaluate the impact of vaccination against 
rotavirus infection, funded by regional vaccination schedules. 
Materials and Methods. The descriptive retrospective epidemiologic study was conducted on the incidence of rotavirus infection 
among children aged 0-1 years and 1-2 years for the period from 2007 to 2023. Data sampling was carried out according to the data 
of the Federal Statistical Surveillance Form №2 « Information on infectious and parasitic diseases». Vaccination coverage for the 
period 2014–2023 was evaluated based on data extracted from Federal Statistical Surveillance Form №5 «Information on Preventive 
Vaccinations». Pearson correlation analysis was performed between vaccination coverage and incidence. 
Results. Children 0-2 years of age have been in majority (80 %) in the total structure of cases of the incidence. In the regions where 
vaccination against rotavirus infection is funded by regional vaccination schedules, the highest vaccination coverage is observed in 
Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (67 %), Moscow (48 %), and Yaroslavl Oblast (25 %). In other regions, the coverage does not 
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exceed 20%. In Yamalo-Nenets Autonomous Okrug, the significant negative correlation (p<0.01; r =-0.8) has been observed among 
children aged 0-1 year between vaccination coverage and incidence rates during the period 2014-2023. Due to low vaccination 
coverage under the regional vaccination schedule program, no reduction in incidence was registered. 
Conclusion. The current level of vaccination coverage against rotavirus infection is insufficient to contain the spread of the disease 
in the Russian Federation.
Key words:  rotavirus infection; vaccination coverage; vaccination; regional vaccination schedule; national vaccination schedule
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Введение. В 2023 г. ротавирусная инфекция (РВИ) 
занимает второе место по количеству случаев в струк-
туре заболеваемости острыми кишечными инфекция-
ми. [1]. Вакцинация остается ключевым методом про-
филактики данной инфекции. В 2012 г. к медицинскому 
применению в РФ была разрешена пятивалентная жи-
вая вакцина против РВИ Rotateq (MSD, США). В июле 
2020 г. Минздравом России была одобрена новая пяти-
валентная живая вакцина Rota-V-Aid (Serum Institute оf 
India, Индия), которая на момент 2025 г. является един-
ственной зарегистрированной и одобренной вакциной 
для профилактики РВИ в РФ. 

Вакцинация детей против РВИ в России была вне-
сена в национальный календарь профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям в 2014 г. Од-
нако охват иммунизацией целевого контингента в РФ 
к 2023 г. составил 12,1 % [1].  Начиная с 2012 г. в от-
дельных субъектах РФ (Оренбургская область) начина-
ется вакцинация против РВИ в рамках региональных 
календарей профилактических прививок. В 2013 г. она 
вводится в Омской области, в 2014 г. – в Красноярском 
крае, в 2017 г. – в Свердловской, Тульской областях, 
Ямало-Ненецком АО, в 2018 г. – в Пермском крае, Че-
лябинской области, в 2019 г. – в г. Москве, в 2020 г. – в 
Ярославской области, в 2022 г. – в Липецкой области, 
в 2023 г. – в Тюменской и Нижегородской областях, в 
2024 г. – в Республике Саха. 

В России было опубликовано несколько исследо-
ваний, содержащих результаты применения вакцин 
против РВИ у детей раннего возраста. Установлено 
влияние вакцинации на снижение заболеваемости на 
территориях с исходно высокими показателями забо-
леваемости [2, 3]. Было выявлено, что даже при низ-
ких охватах вакцинацией целевых контингентов (до 3 
%) наблюдалось снижение частоты выявления РВИ в 
выборке обследуемых лиц в 1,5-2 раза [4]. Также обна-
ружено, что увеличение охвата иммунизацией способ-
ствует снижению количества госпитализаций детей 0-6 
лет с диагнозом острая кишечная инфекция (ОКИ) [5].

Что касается ситуации в мировом масштабе, то на 
данный момент наиболее распространены две разре-
шенные к применению живые вакцины против РВИ: 
моновалентная Rotarix (Бельгия), полный курс состоит 
из двух доз, и пятивалентная Rotateq (США) с трехдо-
зовым курсом иммунизации. Наибольшие показатели 
привитости были достигнуты в странах, где использо-
вались вакцины с двумя дозами прививки для заверше-
ния курса иммунизации, по сравнению с территория-
ми, где преимущественно распространены трехдозо-
вые вакцины [6].

Благодаря достаточному финансированию наци-
ональных программ иммунизации, многие развитые 
страны добились высоких охватов вакцинации против 
РВИ (80 % и более). В поствакцинальный период в них 
регистрируется как снижение заболеваемости инфекци-
ей, так и уменьшение количества госпитализаций с диа-
гнозом «острая диарея» [7, 8, 9]. Значительные темпы 
иммунизации наблюдаются и в некоторых африканских 
странах, где РВИ представляет серьезную опасность для 
населения. В 2015-2016 гг. показатели охвата достигли 
следующих значений: 94 % – в Гане, 72 % – в Кении, 83 
% – в Мадагаскаре, 91,4 % – в Малави [10-13].

Тем не менее глобальный охват иммунизацией в 
2023 г. против РВИ составляет 55 % [14]. Одним из 
основных препятствий для достижения целевых пока-
зателей вакцинации является высокая стоимость при-
вивок [15].

Успешный опыт проведения вакцинации против 
РВИ детям отражает целесообразность внедрения им-
мунизации в национальный календарь профилактиче-
ских прививок и повышения уровня охвата до 95 %.

Цель. Оценить влияние вакцинации против РВИ в 
рамках региональных календарей профилактических 
прививок на заболеваемость РВИ.

Материалы и методы.  Был установлен перечень 
регионов РФ, проводящих вакцинацию против РВИ в 
рамках региональных календарей профилактических 
прививок. Для эпидемиологического анализа выборка 
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данных проводилась из форм Федерального статисти-
ческого наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных 
и паразитарных заболеваниях» за 2007-2023 гг.

Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости субъектов РФ, проводящих вак-
цинацию против РВИ в рамках региональных календа-
рей профилактических прививок за 2007-2023 гг. Для 
описания заболеваемости выбранный период был раз-
делен на два диапазона: 2007-2014 гг. и 2014-2023 гг. в 
связи с вводом в 2014 году вакцинации против РВИ в 
национальный календарь профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям.

Произведен расчет среднемноголетнего показателя 
заболеваемости РВИ по всем субъектам РФ за период 
2014-2023 гг. На основании среднемноголетнего пока-
зателя территории РФ были распределены по кварти-
лям. Для эпидемиологического анализа были выбраны 
регионы с вакцинацией против РВИ в рамках регио-
нальных календарей профилактических прививок и 
сходными показателями заболеваемости.

Для расчета охватов вакцинацией выборка данных 
проводилась из формы Федерального статистическо-
го наблюдения № 5 «Сведения о профилактических 
прививках» за 2014-2023 гг. Охваты вакцинацией 
против РВИ рассчитывались как абсолютное число 
прививок, сделанных в регионе по отношению к чис-
лу контингента, указанному в национальном кален-
даре профилактических прививок по эпидемическим 
показаниям и в региональных календарях профилак-
тических прививок.

Проведен корреляционный анализ для оценки связи 
между охватом вакцинацией против РВИ и относитель-
ными показателями заболеваемости путем расчета ко-
эффициента корреляции Пирсона. Статистическая об-
работка данных проводилась с использованием пакета 
программ Microsoft Office.

Результаты и обсуждения. В общей структуре слу-
чаев заболеваемости ротавирусной инфекцией (РВИ) в 
2023 году в РФ наблюдается преобладание детей млад-
шего возраста. Среди популяции детей удельный вес 
заболеваемости контингента возраста 0-1 год составил 
32 %, а группы 1-2 года – 48 % (рис. 1). Опасность РВИ 
для этого контингента детей представляет не только 
высокая распространенность внутри возрастной груп-
пы, но и тяжесть течения инфекции. Это обуславливает 
целесообразность проведения иммунопрофилактики 
против ротавирусной инфекции детей до года. Для 

оценки эффективности вакцинации был проведен ре-
троспективный анализ заболеваемости детей возраста 
0-1 года и 1-2-х лет.

В 2014 году в РФ начинается вакцинация против РВИ 
в рамках национального календаря профилактических 
прививок по эпидемическим показаниям. В 2024 году 
в Российской Федерации иммунизация против РВИ в 
рамках региональных календарей профилактических 
прививок проводилась в 14 субъектах. Распределение 
заболеваемости РВИ по квартилям среднемноголетнего 
показателя всех регионов РФ за период 2014-2023 гг. 
детей до года показало, что в I квартиле с наибольшей 
заболеваемостью на 100 тыс. населения находятся 
шесть регионов с вакцинацией против РВИ в рамках 
региональных календарей профилактических прививок 
(Омская, Свердловская, Челябинская и Тюменская 
области, Ямало-Ненецкий АО, Республика Саха), во 
II квартале –  три региона (Липецкая и Оренбургская 
области, Пермский край), в III квартале – четыре 
региона (Нижегородская, Тульская и Ярославская 
области, Красноярский край) и в IV квартале – г. 
Москва. 

Распределение заболеваемости РВИ по квартилям 
среднемноголетнего показателя всех регионов РФ за 
период 2014-2023 гг. детей 1-2 лет показало, что в I 
квартиле с наибольшей заболеваемостью на 100 тыс. 
населения находятся четыре региона с вакцинацией 
против РВИ в рамках региональных календарей 
профилактических прививок (Свердловская, Тюменская 
и Омская области, Ямало-Ненецкий АО), во II квартале 
– семь регионов (Липецкая, Ярославская, Челябинская, 
Тульская и Нижегородская области, Пермский край 
и Республика Саха), в III квартале – три региона 
(Оренбургская область, г. Москва, Красноярский край) 
и в IV квартале – ни одного.

Несмотря на наличие региональных календарей 
профилактических прививок, существенного влияния 
на распределение по среднемноголетнему показателю 
среди субъектов РФ не выявлено. Так, в квартиле с 
наименьшей заболеваемостью находятся территории 
без вакцинации против РВИ в рамках региональных 
календарей профилактических прививок и целевых 
программ иммунопрофилактики против РВИ, а в 
первом и втором квартилях – регионы с наибольшим 
абсолютным числом прививок. В связи со сложностью 
установления диагноза РВИ в настоящее время высокие 
показатели заболеваемости могут свидетельствовать 
об активном выявлении источников инфекции и о 
развитом диагностическом звене.

На отсутствие закономерности в распределении 
регионов по квартилям среднемноголетнего 
показателя за 2014-2023 гг. указывают и низкие охваты 
вакцинацией против РВИ. На 2023 г. наибольшие охваты 
у детей возраста 0-1 год среди регионов, имеющих 
вакцинацию против РВИ в рамках региональных 
календарей профилактических прививок, наблюдаются 
в Ямало-Ненецком АО (67 %), г. Москве (48 %) и 
Ярославской области (25 %). В остальных 11 субъектах 
с региональными календарями профилактических 
прививок охват вакцинацией против РВИ не достигает 
20 %. Данные уровни охватов являются недостаточными 
для предотвращения распространения заболевания.

При проведении корреляционного анализа было Рис. 1. Количество случаев заболеваний ротавирусной инфекцией 
детей в РФ в 2023 году, %
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выявлено, что при увеличении охватов вакцинацией 
против РВИ наблюдается снижение заболеваемости. 
Так, в Ямало-Ненецком АО установлена сильная 
обратная связь (р < 0,01) r = -0,8; ДИ: -0,14; -0,97 у 
детей возраста 0-1 год между охватом вакцинацией и 
значениями относительной заболеваемости за период 
2014-2023 гг. Что касается ситуации в г. Москве и 
Ярославской области, то выявлена средняя обратная 
связь (р < 0,01), r = -0,67; ДИ: 0,16; -0,95 и r = -0,53; ДИ: 
0,37; -0,92 соответственно.

Для ретроспективного анализа заболеваемости были 
выбраны регионы с наиболее близкими показателями 
заболеваемости. Ямало-Ненецкий АО как территория 
с относительно высоким уровнем охвата (67 % в 
2023г.), достигнутым за счет вакцинации в рамках 
регионального календаря профилактических прививок. 
Для сравнения была выбрана Амурская область, 
субъект с низкими показателями охвата (2,7 % в 2023 
г.) и отсутствием вакцинации против РВИ в рамках 
регионального календаря профилактических прививок.

Рис. 2. Заболеваемость ротавирусной инфекцией детей 0-1 год в показателях на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против 
ротавирусной инфекции в Ямало-Ненецком АО за период 2007-2023 гг.

Рис. 3. Заболеваемость ротавирусной инфекцией детей 0-1 год в показателях на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против 
ротавирусной инфекции в Амурской области за период 2007-2023 гг.
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На графиках представлена заболеваемость РВИ де-
тей возраста 0-1 год на 100 тыс. населения с 2007 по 
2023 гг. в Ямало-Ненецком АО (рис. 2) и Амурской 
области (рис. 3) и количество прививок, сделанных в 
регионах. Благодаря активной реализации противо-
эпидемических мероприятий и постепенному наращи-
ванию темпов вакцинации против РВИ с 2014 года в 
Ямало-Ненецком АО рассматриваемый интервал был 
поделен на два периода – довакцинальный (2007-2014 
гг.), когда фиксируется тенденция к росту заболеваемо-
сти, и поствакцинальный (2014-2023 гг.), со спадом за-
болеваемости и сглаживанием эпидемических циклов. 
В Амурской области, напротив, наблюдается непре-
рывный рост заболеваемости. Это сопровождается низ-
кими показателями иммунизации против РВИ (в 2023 
г. всего в регионе было сделано 196 прививок). Риск 

заболеть в Амурской области с 2007 г. увеличился на 
217,8 %, в то время как в Ямало-Ненецком АО с 2014 
года уменьшился на 25,7 %.

В 2020 г. резкий спад заболеваемости обусловлен 
пандемией новой коронавирусной инфекции (1163,4 
на 100 тыс. населения в Ямало-Ненецком АО и 706,9 
на 100 тыс. населения в Амурской области). После-
дующий послепандемийный подъем заболеваемости 
РВИ наблюдается практически во всех регионах РФ в 
связи с прекращением разобщения групп риска и как 
количественным, так и качественным улучшением 
диагностики. Однако в Ямало-Ненецком АО в 2020 г. 
охват прививками составлял 1,5 %, тогда как в 2021 г. 
он увеличился до 58,7 %. Значительно выросший темп 
вакцинации позволил не только предотвратить подъем 
заболеваемости в регионе, но и способствовал ее спаду.

Рис. 4. Заболеваемость ротавирусной инфекцией детей 1-2 лет на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против ротавирусной 
инфекции в Ямало-Ненецком АО за период 2007-2023 гг.

Рис. 5. Заболеваемость ротвирусной инфекцией детей 1-2 лет на 100 тыс. населения и абсолютное число прививок против ротавирусной 
инфекции в Амурской области за период 2007-2023 гг.
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На графиках представлена заболеваемость РВИ де-
тей возраста 1-2 лет на 100 тыс. населения с 2007 по 
2023 гг. в Ямало-Ненецком АО (рис. 4) и Амурской 
области (рис. 5) и количество прививок, сделанных в 
регионах. В этой возрастной группе наблюдаются бо-
лее высокие подъемы заболеваемости, из чего следует 
больший удельный вес данного контингента среди всех 
заболевших. Также при сравнении заболеваемости 
двух возрастных групп Амурской области было выяв-
лено увеличение амплитуд подъемов заболеваемости у 
детей 1-2 лет. В Ямало-Ненецком АО фиксируется тен-
денция (р < 0,05) к снижению заболеваемости с 2014 г. 
На территории Амурской области наблюдается непре-
рывная тенденция (р < 0,05) к росту заболеваемости, а 
после спада, во время пандемии новой коронавирусной 
инфекции (882,9 на 100 тыс. населения в 2020 г.), воз-
вращение к допандемийным значениям (2761,8 на 100 
тыс. населения в 2023 г.). Риск заболеть в Амурской об-
ласти с 2007 г. увеличился на 351,8 %, в то время как 
в Ямало-Ненецком АО с 2014 г. уменьшился на 5,8 %. 

Заключение. Наибольшую опасность РВИ пред-
ставляет для детей возраста до 2-х лет, что обуславли-
вает целесообразность проведения вакцинации у детей 
до года.

Не выявлено закономерности при распределении 
регионов по квартилям среднемноголетнего показателя 
заболеваемости РВИ. Наличие в субъекте вакцинации 
против РВИ в рамках регионального календаря профи-
лактических прививок не обуславливает более низкую 
заболеваемость по сравнению с территориями, где им-
мунизация проводится только в рамках национального 
календаря профилактических прививок по эпидемиче-
ским показаниям.

Ни один субъект, проводящий вакцинацию против 
РВИ в рамках регионального календаря профилактиче-
ских прививок, не достиг рекомендованного охвата им-
мунизацией 95 %. Охваты, наблюдаемые в настоящее 
время, являются недостаточными для предотвращения 
распространения заболевания.

На территориях с относительно высокими охватами 
вакцинацией установлена корреляционная связь между 
показателями охвата и показателями заболеваемости. 

В 2020 г. зарегистрировано снижение заболеваемо-
сти РВИ в связи с пандемией новой коронавирусной 
инфекцией и разобщением групп риска. Практически 
на всей территории РФ на фоне низких темпов имму-
низации после пандемии COVID-19 наблюдался подъ-
ем заболеваемости. Среди субъектов с вакцинацией 
против РВИ в рамках региональных календарей про-
филактических прививок послепандемийный подъем 
заболеваемости не наблюдался на территории с наи-
большим показателем охвата. 

Приведенные данные могут служить доказатель-
ством необходимости введения вакцинации против 
РВИ в национальный календарь профилактических 
прививок всем детям России возраста до года. 
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