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Аннотация: Статья посвящена проблеме ротовирусной инфекции. Ротовирусная инфекция, ведущая причин гастроэнтеритов у детей в возрасте младше 5 лет – как в странах с низким, так и с высоким экономическим уровнем развития. Комиссия ВОЗ по диарейным заболеваниям считает приоритетным направлением разработку и внедрение ротовирусных вакцин. 
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Чем более продвигается наука в изучении причин болезни, тем более выступает то общее положение, что предупреждать болезни гораздо легче, чем лечить их. 

И. И. Мечников 

Проблему острых вирусных кишечных инфекций не без основания можно считать одной из самых острых и широко обсуждаемых медицинской общественностью. Эти инфекции занимают 4 место. Cмертность от вирусных кишечных инфекций входит в десятку основных причин смертности в мире, составляя по данным ВОЗ порядка 1,5 млн. случаев (примерно столько же людей погибают от рака легкого, трахеи и бронхов, сахарного диабета, ВИЧ/СПИД). 


Этиологическая структура острых инфекционных диарей у детей меняется с течением времени. Лидирующие позиции в этиологии ОКИ занимают вирусы. Безусловный лидер среди них - ротавирус. Он является причиной более 70% госпитализаций, связанных с ОКИ и его чаще всего, выделяют из фекалий больных детей (у 10-35%). Кроме того, достаточно часто, причинами развития острых водянистых диарей у детей первых 5 лет становятся норо- (2-10%), адено-(2-10%) и астровирусы (2-3%).


Причинами изменения этиологической структуры можно считать глобализацию производства пищевых продуктов, ужесточение требований к их безопасности, консервацию и пастеризацию большинства продуктов детского питания, естественные экологические причины, определенные успехи в лечении и профилактике вирусных кишечных инфекций (введение вакцинации против ротавирусной инфекции в ряде развитых стран) и т.п.


Гиппократ завещал: «Болезнь легче предупредить, чем лечить». Наряду с внедрением последних достижений медицины, а также новых методов диагностики и лечения, важное значение имеет профилактика.


Представители московской, ленинградской, киевской и др. школ инфекционистов (Руднев, Билибин, Бунин, Покровский, Никифоров, Кетиладзе и др.), их ученики и последователи осуществляют большую и плодотворную работу по изучению инфекционных заболеваний и совместно со специалистами различного профиля разрабатывают комплексные программы борьбы с ними.


В РФ за последние пятнадцать лет этиологическая верификация вирусных кишечных инфекций значительно улучшилась, о чем свидетельствует рост показателей заболеваемости населения ротовирусной инфекцией более чем в 10 раз (с 3,2 на 100 000 населения в 1993 г. до 74,95 – в 2014 г.).  Разработка подходов для выявления и характеристики возбудителей», показало, что ротовирус являлся причиной гастроэнтеритов в 43% случаев у детей до 5 лет, находящихся на стационарном лечении [1, с. 8].


Учитывая высокую контагиозность ротовирусной инфекции, недостаточную эффективность санитарно-гигиенических мероприятий, отсутствие этиотропной терапии, в настоящее время единственным наиболее эффективным методом контроля уровня заболеваемости признается вакцинация [2, с.13].

В Российской Федерации зарегистрирована одна вакцина против ротовирусной инфекции -  РотаТек. 


РотаТек – это живая пероральная пентавалентная ротавирусная вакцина, содержащая пять живых реассортантных штаммов ротавируса (бычьих и человеческих).  Одна доза вакцины (2 мл) содержит следующие действующие вещества: живые реассортанты человеческого и бычьего ротавирусов, выращенные на культуре клеток Веро: РВ типа G1 - не менее 2,2 Х106 ИЕ2, РВ типа G2 - не менее 2,8 Х106 ИЕ, РВ типа G3 - не менее 2,2 Х106 ИЕ, РВ типа G4 - не менее 2,0 Х106 ИЕ, РВ типа P1A - не менее 2,3 Х106 ИЕ [8]. В состав вакцины входят вспомогательные вещества: сахароза – 1080 мг, натрия гидроксид 2,75 мг, натрия цитрата дигидрат 127 мг, натрия дигидрофосфата моногидрат 29,8 мг, полисорбат-80, ротавирусный растворитель [2, с. 14].


В 2008 году в США были получены первые положительные результаты по вакцинации по ротовирусной инфекции. Количество подтвержденных случаев снизилось на 64 %, количество госпитализированных на 45%, а также уменьшилось количество обращений по поводу ротовирусного гастроэнтерита в возрасте 5 — 24 года.


По данным австралийских ученых, введение в Национальный календарь прививок вакцинации по поводу ротовирусной инфекции привело к снижению госпитализаций на 68 — 75% [1, с. 3].


В настоящее время вакцинация от ротовирусной инфекции проводится в 53 странах мира. Всемирная Организация Здравоохранения рекомендует её, как приоритетную. И одной из причин является снижение детской смертности. Так, например, при применении этой вакцины в Мексике в течение первых трех лет количество смертей у детей снизилась на 700 в год [1, с. 4].

В России не используется рутинная вакцинация против ротавирусной инфекции, однако планируется её введение к 2019 году. В частном порядке её можно сделать и сейчас.
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