


 
 
производство компании Мерк) были лицензированы в 2006 
году национальными органами контроля, которые признаны 
ВОЗ. Клинические испытания, проведенные в странах 
Латинской Америки, Европы и в США продемонстрировали  
безопасность и высокую эффективность вакцин по 
предупреждению тяжелых случаев ротавирусного 
гастроэнтерита.v  Ряд стран, включая развивающиеся, 
выдали лицензии на использование этих вакцин.  
 
Обе вакцины вводятся перорально. Вакцины серии 
Ротарикс (Rotarix) применяются внутрь 2 дозами. Первую 
дозу необходимо давать детям в возрасте от 6 до 14 недель.  
Вторую дозу необходимо принимать, по меньшей мере, 
через 4 недели, но не позднее, чем ребенку исполнится 24 
недели. Вакцину Ротатек (RotaTeq®) дают 3 дозами: 
первую дозу необходимо давать детям в возрасте от 6 до 12 
недель, а две последующие дозы  с интервалом от 4 до 10 
недель. Полностью серия вакцины Ротатек (RotaTeq®) 
должна быть введена ребенку до достижения им возраста 32 
недель.  
 
До настоящего времени изучение воздействия вакцин 
проводились главным образом в странах со средним и 
высоким уровнем доходов и, фактически, при применении 
пероральных вакцин в разных странах мира фиксируются 
различные результаты. Мировая медицинская 
общественность признает необходимость проведения 
дополнительных исследований по безопасности и 
эффективности этих вакцин в развивающихся странах 
Африки и Азии, где уровень заболевания очень высок. vi  
Организация PATH планирует и проводит подобные 
клинические испытания совместно с производителями 
вакцин.  
 
 
Национальные правительства должны располагать 
достаточными доказательствами безопасности и 
эффективности вакцин, а также доступности их по цене, 
чтобы принять обоснованное решение о внедрении 
антиротавирусной вакцины  в сферу государственного 
здравоохранения. Организация PATH разрабатывает и 
распространяет эту важную информацию, поддерживая 
проведение клинических исследований и распространяя 
ключевые материалы о ротавирусной инфекции.  
 
Сколько будет стоить вакцина? 
Цена на антиротавирусную вакцину является очень важным 
аспектом, влияющим на широкое использование таких 
вакцин в развивающихся странах. В настоящее время 
антиротавирусные вакцины предлагаются для продажи по 
цене $50 за дозу в частном секторе здравоохранения 
некоторых стран со средними доходами, а в 

государственном секторе – примерно по $7  за дозу. Однако 
обе цены совершенно неприемлемы для беднейших стран.  
 
В настоящее время прилагаются усилия по разработке 
приемлемых вариантов финансирования для обеспечения 
доступности вакцин  в беднейших странах. По мере того 
как будет возрастать количество производителей 
антиротавирусных вакцин и внедрение этих вакцин на 
рынке, цена на них будет снижаться. 
 
Существовала ли раньше вакцина против ротавирусной 
инфекции? 
 
В США ротавирусная вакцина РотаШилд (Rotashield®)  была 
лицензирована в августе 1998 года, и за девять месяцев 
были привиты около одного миллиона детей. У 100 из них 
(0.01%) вакцина вызвала кишечную непроходимость, 
которая называется инвагинацией.  
 
По неизвестным причинам, инвагинация наблюдается у 
одного из 10 000 детей, чаще всего у детей в возрасте от 4 
до 10 месяцев, независимо от того, были ли проведена  
вакцинация. Из-за сомнений по поводу  взаимосвязи между 
вакциной РотаШилд (Rotashield) и инвагинацией, 
производитель добровольно снял вакцину с производства.  
 
Новые антиротавирусные вакцины были всесторонне 
исследованы, чтобы определить, существует ли риск 
побочных реакций, включая инвагинацию. Исследователи 
обнаружили, что существует одинаковый риск инвагинации 
у детей, принимавших вакцину, и у тех, кто получал 
плацебо, что служит доказательством безопасности вакцин 
при их применении.v 
 
Чем занимается программа PATH по 
антиротавирусным вакцинам? 
Программа по антиротавирусным вакцинам работает над 
тем, чтобы ускорить доступность таких вакцин в 
развивающихся странах. Программа предоставляет ресурсы 
для проведения исследований по определению бремени 
заболевания и воздействия вакцин, что способствует 
принятию проинформированных, основанных на 
фактическом материале, решений по внедрению вакцины, а 
также работает с партнерами по проведению клинических 
испытаний антиротавирусных вакцин в странах с низкими 
доходами.  
 
Программа начала свою работу в 2003 году, на ее 
выполнение был получен грант от Альянса GAVI. 
Мероприятия по выполнению программы проводятся РАТН 
совместно с ВОЗ и Американскими центрами по контролю 
и профилактике заболеваний.  
 

 

 
Для получения более подробной информации о ротавирусной инфекции 

зайдите на web-страницу в Internet www.rotavirusvaccine.org 
или сделайте запрос по электронной почте rvpinfo@path.org. 
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