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Ротавирусная инфекция остаётся одной из ведущих причин тяжёлой диареи у детей 
младше пяти лет. Несмотря на наличие эффективных вакцин, проблема сохраняет высо-
кую актуальность. Пандемия COVID-19 в 2020–2021 годах привела к временному снижению 
охвата иммунизацией, включая ротавирусную вакцинацию. Целью исследования был анализ 
динамики охвата вакцинацией в 2020–2024 гг. Ретроспективный анализ показал высокий 
уровень охвата в 2020 году, его снижение в 2021 году (особенно по Рота 3) и восстановле-
ние к 2023–2024 гг. до почти 100 %. Выводы подчёркивают устойчивость национальной си-
стемы здравоохранения и важность постоянного мониторинга.  
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Rotavirus infection remains one of the leading causes of severe diarrhea in children under five years 
of age. Despite effective vaccines, the problem persists worldwide. The COVID-19 pandemic in 
2020–2021 led to a temporary decline in immunization coverage, including rotavirus vaccination. 
This study aimed to analyze vaccination coverage trends from 2020 to 2024. Retrospective analysis 
revealed high coverage in 2020, a marked decrease in 2021 (particularly for Rota 3), and recovery to 
nearly 100% by 2023–2024. The findings highlight the resilience of the national health system and 
the importance of ongoing monitoring and surveillance. 
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Ротавирусная инфекция остаётся одной из основных причин тяжёлой диареи у детей в воз-
расте до пяти лет [3, 5]. По данным на 2016 год, ротавирус вызвал более 258 миллионов эпизодов 
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диареи и около 128 500 смертей среди детей до 5 лет; вакцинация предотвратила примерно 28 000 из 
этих смертей [4]. Несмотря на наличие вакцин, ротавирус продолжает оставаться значимой причиной 
детской смертности от диарейных заболеваний [2, 5]. 

На фоне пандемии COVID-19 в 2020–2021 годах во многих странах наблюдалось временное 
снижение охвата рутинной иммунизацией, включая вакцинацию против ротавируса [6, 7]. 

Проведение исследований, направленных на анализ охвата ротавирусной вакцинацией, име-
ет важное значение для оценки эффективности национальных программ иммунизации [1], выявления 
уязвимых периодов и факторов, влияющих на снижение охвата, а также для своевременной коррек-
тировки стратегий вакцинации. 

Цель исследования: проанализировать динамику охвата ротавирусной вакцинацией в 2020–
2024 годах и определить направления повышения устойчивости рутинной иммунизации. 

Материалы и методы исследования включали ретроспективный анализ данных официаль-
ной статистической отчетности по охвату ротавирусной вакцинацией среди детей Республики Кара-
калпакстан за период 2020–2024 гг. В работе были использованы сведения о применении трёх доз 
вакцины (Рота 1, Рота 2, Рота 3). Для анализа динамики и выявления ключевых тенденций использо-
вались сравнительные и описательные статистические методы, а также графическая визуализация 
данных. 

Результаты исследования и обсуждение. Анализ собранных данных позволил выявить 
ключевые тенденции в охвате ротавирусной вакцинацией у детей за период 2020–2024 годов. Особое 
внимание уделялось сравнению уровня иммунизации по трём дозам вакцины (Рота 1, Рота 2, Рота 3). 
Полученные результаты позволяют не только оценить эффективность реализованных мер в области 
иммунизации, но и сопоставить национальные данные с глобальными тенденциями, отражёнными в 
отчётах международных организаций.  

Для наглядного представления динамики охвата ротавирусной вакцинацией за исследуемый 
период была построена диаграмма (рисунок 1), иллюстрирующая изменения показателей по трём 
дозам вакцины. 

В 2020 году охват по всем трём дозам был высоким и приближался к 100 %. Однако уже в 
2021 году наблюдалось заметное снижение, наиболее выраженное по третьей дозе — Рота 3 (около 
70 %). Снижение охвата вакцинацией первой и второй доз также было ощутимым (до 85 % и 77 % со-
ответственно). Эти данные согласуются с общемировыми наблюдениями, где основной причиной со-
кращения охвата называлась пандемия COVID-19 и её последствия для функционирования систем 
здравоохранения. Подобная тенденция отмечалась не только в Узбекистане, но и в ряде стран с низ-
ким и средним уровнем дохода, что указывает на универсальный характер вызовов, с которыми 
столкнулись национальные программы иммунизации [2, 4, 7]. 

С 2022 года началась постепенная положительная динамика. Повышение охвата сопровож-
далось укреплением механизмов плановой иммунизации, а  также активизацией мероприятий по вос-
полнению пропущенных прививок. К 2023 году показатели охвата вновь приблизились к 100 % по 
всем дозам, и этот высокий уровень сохранялся в 2024 году. Важно отметить, что подобная стабили-
зация после временного снижения демонстрирует устойчивость национальной системы здравоохра-
нения и её способность адаптироваться к внешним вызовам. 

Сопоставление полученных результатов с глобальными данными подтверждает, что восста-
новление охвата в 2023–2024 годах соответствует общемировым тенденциям. По данным междуна-
родных исследований аналогичные процессы восстановления фиксировались во многих странах [2, 4, 
6], где в постпандемический период удалось ликвидировать разрыв в охвате благодаря дополнитель-
ным кампаниям вакцинации. 

Таким образом, график демонстрирует временное снижение охвата вакцинацией в 2021 году с 
последующим восстановлением и стабилизацией на высоком уровне. Этот результат указывает на 
эффективность предпринятых мер в области национальной иммунизационной программы и подчёр-
кивает значимость постоянного мониторинга охвата вакцинацией для своевременного реагирования 
на внешние эпидемиологические вызовы. 

Заключение 
Анализ показал, что в Каракалпакстане в 2020–2024 годах уровень вакцинации против рота-

вируса временно снизился из-за пандемии COVID-19, особенно по третьей дозе в 2021 году. В сле-
дующие годы этот спад удалось полностью восстановить, и охват снова приблизился к 100%. Это го-
ворит о том, что система здравоохранения смогла выдержать кризис и восстановить работу. Важно и 
дальше поддерживать высокий уровень прививок, проводить восполняющую вакцинацию, вести 
разъяснительную работу с населением, а также следить за тем, какие штаммы ротавируса циркули-
руют, чтобы вовремя оценивать эффективность вакцин и при необходимости корректировать страте-
гию иммунизации. 

 



Дальневосточный Журнал Инфекционной Патологии ● №50 – 2025 г. 

139 

 
Рис. 1.  Динамика охвата вакцинацией в 2020–2024 гг. 
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