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Цели тысячелетия ООН 

1. Ликвидировать абсолютную бедность и голод 

2. Обеспечить всеобщее начальное образование 

3. Содействовать равноправию полов и расширению прав женщин 

4. Сократить детскую смертность  

За период с 1990 по 2015 гг. сократить на две трети смертность 

среди детей в возрасте до пяти лет 

5. Улучшить охрану материнского здоровья 

6. Бороться с ВИЧ, малярией и прочими заболеваниями 

7. Обеспечить экологическую устойчивость  

8. Сформировать всемирное партнерство в целях развития  



• Благодаря иммунизации по всем возрастным группам населения 

ежегодно предотвращается 2,5 миллиона случаев смерти 

 

• Около 1, 5 миллиона детей по-прежнему умирают от болезней, 

предупреждаемых с помощью вакцин, что составляет 20% от общей 

смертности среди детей до 5 лет  

128 сессия исполнительного коммитета  ВОЗ, 2011 гг 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB128/B128_9-ru.pdf  

Концепция и стратегия 
глобальной иммунизации ВОЗ 
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Структура детской смертности от вакцин-
предотвратимых заболеваний в мире  



КПВ в 130 календарях мира 

* Includes partial introduction 

Data source: WHO/IVB Database, as of 12 April 2016 

Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB), 

World Health Organization 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 

concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 

concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent 

approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2016. All 

rights reserved. 

Introduced* to date (130 countries or 67%) 

Planned introductions in 2016  (6 countries or 3.1%) 

Not Available, Not Introduced/No Plans 

(58 countries or 29.9%) 
Not applicable 



Ротавирус в календарях 88 
стран мира! 

* Includes partial introduction 

Data source: WHO/IVB Database, as of 12 April 2016 

Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB), 

World Health Organization 

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 

concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 

concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent 

approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2016. All 

rights reserved. 

Introduced* to date (85 countries or 43.8%) 

Planned introductions in 2016  (6 countries or 3.1%) 

Not Available, Not Introduced/No Plans 

(103 countries or 53.1%) 
Not applicable 



Концепция и стратегия 
глобальной иммунизации ВОЗ 

128 сессия исполнительного коммитета  ВОЗ, 2011 гг 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB128/B128_9-ru.pdf  

«Ротавирусные вакцины должны быть включены во все 

национальные программы иммунизации и считаются 

приоритетными… Применение ротавирусных вакцин 

должно быть частью комплексной стратегии борьбы с 

заболеваниями, сопровождающимися диареей…» 
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Передача ротавирусной инфекции 

• Фекально-оральный путь1 

– У детей выделяется  ≥ 10 млрд вирусных частиц/мл стула2,3 

– Минимальная заражающая доза — это 10 бляшкообразующих 
единиц/мл3 

• Вирус устойчив2 

– Может сохраняться в условиях низкой влажности2,4 

– Относительно устойчив к мылу для рук и распространенным 
дезинфицирующим средствам5 

• Инактивируется при воздействии концентрированных растворов спирта, 
хлора, йода 6,7 

• Передача вируса возможна до и после появления симптомов 
болезни8 

– Инфицированные люди выделяют со стулом огромное количество 
вирусных частиц, начиная за 2 дня до появления симптомов и до 2 
месяцев после после исчезновения симптомов болезни9  

8 



Клинические проявления РВИ и 
возможные осложнения  

эксикоз 

Симптомы: 

диарея (до 40 эпизодов/сутки) 

рвота 

лихорадка 

боли в животе 

Гиповолемический шок  



РОТАВИРУСНАЯ 
ИНФЕКЦИЯ 



При тяжелом течении РВИ *у 
больных могут развиться 

осложнения 

Возможны летальные исходы, если вовремя не оказана медицинская 
помощь 

• отек легких 
• ДВС-синдром 

• острая почечная 
недостаточность 

• гемолитикоуремический 
синдром (ГУС)  

 

острая сердечная 
недостаточность 

токсико-дистрофический синдром 
поражение 
центральной нервной 
системы (наиболее 
часто отмечаются 
судороги) 

инвагинация 
кишечника 

* РВИ - ротавирусная инфекция 



Рекомендуемый календарь 
вакцинации ВОЗ 



СDС 2014 

Календарь профилактических 
прививок детей и подростков в 

США 





Вакцины в национальном 
календаре профилактических 

прививок по эпид. показаниям 

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав России) от 21 марта 2014 г. N 125н г. Москва 



Первые программы по 
профилактике РВИ в России 

Москва 

Краснодар 

Московская область 

Ханты-Мансийск 

Тюмень 

Ярославль 
Якутия 

Ачинск Сахалин 

Нарьян- Мар Тверь 

Екатеринбург 
Сургут 



Возраст, месяцы 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5 5,5 6 6,5 7 7,5 8 

Рекомендуемая схема вакцинации  
препаратом РотаТек® в РФ 

1. Rotavirus vaccines. WHO position paper – January 2013. No. 5, 2013, 88, 49–64. http://www.who.int/wer 
2. Инструкция по медицинскому применению препарата РотаТек® 

РотаТек® вводится перорально  

и не увеличивает инъекционную нагрузку2 

Первая доза вакцины против РВИ должна быть введена как можно 
раньше по достижению возраста 6 недель, одновременно с АКДС1 

Минимальный интервал между каждой дозой в 4 недели2  

Доза 1 

Доза 2 

Доза 3 
АКДС + РотаТек® 

АКДС + РотаТек® 

АКДС + РотаТек® 

– Визит для вакцинации             – Визит для вакцинации 



Микробный пейзаж возбудителей ОКИ  за 2014 г 
(по данным ОРУИБ Фомкина Н.Н. 2015 г.) 

34,6% 
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4% 8% 
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Бактериальные Вирусные Рота Норо ЭВИ Адено Др. вирусы 



«О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской 

Федерации в 2015 году» 
  

• ОКИ занимают 2-ое место по 
экономическому  ущербу государству (21 
млрд руб) после ОРВИ 

• Доля РВИ  в структуре заболеваемости ОКИ 
-  50,7%.   

• В 2015 г. отмечен рост заболеваемости РВИ 
на 14,0 % – зарегистрировано более 124,8 
тыс. случаев 
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ОКИ Ветряная оспа  Менингококковая 
инфекция 

Росстат, 2013 год 

на 100 000 населения 

Заболеваемость ОКИ сравнима с заболеваемостью ветряной оспой 



Заболеваемость 
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инфекция 

РПНЗ «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2015 году» 

на 100 000 населения 

• Доля РВИ  в структуре заболеваемости ОКИ -  50,7%.   
• В 2015 г. отмечен рост заболеваемости РВИ на 14,0 % – зарегистрировано 

более 124,8 тыс. случаев 



Экономическая значимость 
инфекционных болезней 
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Млрд руб 

*Острые кишечные инфекции, вызванные инфекционными возбудителями, пищевые 
токсикоинфекции 
 РПНЗ «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2015 году 

Кишечные инфекции по затратам занимают 3 место после острых инфекций 
верхних дыхательных путей  и туберкулеза 
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M Hemming, 2015 



Фарматека, в печати 2016 г. 

Опыт РВИ вакцинации  
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острая кишечная 
инфекция 

ротавирусная 
инфекция 

Тюмень (проф Рычкова ОА) Ачинск (проф Мартынова ГП) 
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Динамика числа госпитализированных с 
кишечными инфекциями 
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Защита после перенесенной ротавирусной 
инфекции 

26 

Бессимптомная 
инфекция 

Легкая диарея 

Среднетяжелая  
и тяжелая диарея 
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3-х дозовый режим  вакцинации позволяет предотвратить 
любые формы РВИ (легкую, среднюю, тяжелую) 



Эффективность 
РВ5 и РВ1* 

* РВ5 – живая пентавалентная реассортантная  ротавирусная вакцина РотаТек  
РВ1 – оральная моновалентная вакцина против ротавируса 

% предотвращения тяжелых случаев 
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93,4% 
89,1% 

100,0% 100,0% 
91,8% 

41,0% 

87,7% 
90,6% 

30% 

40% 

50% 

60% 

70% 

80% 

90% 

100% 

G1 G2 G3 G4 G9 G12 

РВ5 ( n=68 038) 

РВ1 (n = 63 225) Х2 

? ? 



Успехи программ РВ-вакцинации в мире. 
Резюме 

• ВОЗ рекомендует включить вакцинацию против РВИ в календари 
прививок всех стран и рассматривать как приоритет 

• 88 стран уже включило вакцинацию против РВИ 

• В странах, внедривших вакцинацию против РВИ, на следующий год 
отмечается 

1. 70-90% снижение заболеваемости РВИ 

2.  50% снижение госпитализаций и 20-40% снижение смертности по 
поводу любых ОКИ  

3. 15-70% снижение заболеваемости РВГЭ у возрастных групп, не 
подлежащих вакцинации 

Вакцинация против ротавируса рекомендуется для включения в 
национальный календарь прививок РФ и в региональные программы 
иммунопрофилактики 



Спасибо за внимание! 

29 Ploskireva A.A. 


