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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы исследования. На глобальном уровне, острые 

кишечные инфекции (ОКИ) имеют обширное распространение и по сей 
день являются одной из основных причин смертельных случаев среди дет­
ского населения, а летальность от диарейных заболеваний занимает вто­
рое место среди детей в возрасте до 5 лет. Результаты оценки за 2011 год 
показали, что диарейные заболевания стали причиной 9,9% из 6,9 мил­
лиона смертей среди детей до 5 лет, из которых около 70% приходилось 
на детей младше 2 лет [15, с. 72788; 16, с. 2102-2104; 14, с. 1733].

В научной литературе имеется множество клинических и эпидемио­
логических данных, свидетельствующих о широком распространении ви­
русной диареи среди детей младшего возраста [6, с. 78-85; 22, с. 247-262].

По объективным причинам ОКИ остаются актуальной проблемой 
глобального здравоохранения. Несмотря на то, что к 2013 году уровень 
смертности среди детей от диарейных заболеваний снизился примерно в 
шесть раз по сравнению с 1980-ми годами, общее число летальных исхо­
дов по-прежнему составляет около 800 тыс. в год [15, с. 72788; 14, с. 
1734].

Среди возбудителей диарей у детей до 2 лет преобладают вирусы, 
бактерии и простейшие. При этом более 75% всех случаев обусловлены 
вирусной этиологией. Из них ротавирус занимает основное место в струк­
туре детских вирусных кишечных инфекций [4, с. 153-157; 6, с. 78-85].

Ротавирусная инфекция (РВИ) является одной из ведущих причин 
диарейных заболеваний у детей, вызывая от 20 до 50% всех госпитализа­
ций с ОКИ. В возрасте до 5 лет на долю РВИ приходится около 55-60% 
всех диарейных заболеваний [1, с. 44-52; 13, с. 1195-1202; 14, с. 1732­
1734].

На глобальном уровне распространённость ротавирусной инфекции 
высока: в развивающихся странах на детей до 2 лет приходится более 50% 
всех острых кишечных инфекций. В мире ежегодно регистрируется около 
110 млн случаев РВИ, но только 27% заболевших обращаются за медици­
нской помощью, а из них 8 % госпитализируются [20, с. 316; 18, с. 02099­
20; 17, с. 02099-20]. Уровень смертности от РВИ остаётся высоким: от 352 
000 до 611 000 летальных исходов ежегодно, более 80 % из которых при­
ходится на страны Азии и Африки [20, с. 316; 14, с. 1735; 21, с. 1378­
1383].

В глобальной научной литературе представлены многочисленные ис­
следования, посвящённые клинико-иммунологическим, эпидемиологичес­
ким и морфологическим особенностям ротавирусной инфекции. Однако 
эпидемиологический надзор, молекулярно-генетическая характеристика 
штаммов и возрастная структура инфицирования в ряде стран до сих пор
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недостаточно изучены. Противоречивость данных обусловлена нехваткой 
регистрации случаев, несовершенной диагностикой и отсутствием специ­
фической профилактики [2, с. 248-257; 3, с. 12-15; 19, с. 01379-22].

В Республике Таджикистан остаются не изученными закономерности 
эпидемиологического процесса, молекулярно-генетическая картина цир­
куляции ротавируса у детей до 5 лет, факторы риска и эффективность ме­
роприятий по снижению распространения инфекции [7, с. 118-124; 8, с. 
7794-7797; 12, с. 45-56].

С учётом включения ротавирусной вакцины в Национальный кален­
дарь иммунизации возникает необходимость проведения комплексных на­
учных исследований по оценке эпидемиологических особенностей рота- 
вирусной инфекции у детей в возрасте 0-59 месяцев, а также оценки эф­
фективности вакцинации [1, с. 44-52; 12, с. 45-56; 13, с. 1195-1202].

Степень научной разработанности изучаемой проблемы
Интерес к изучению ротавирусной инфекции в рамках настоящего ис­

следования обусловлен внедрением моновалентной ротавирусной вакци­
ны в Национальный календарь иммунизации Республики Таджикистан и 
необходимостью научной оценки влияния данного профилактического 
вмешательства на бремя заболевания. В мировой научной литературе ро- 
тавирусная инфекция рассматривается как ведущая причина тяжёлых 
форм острых кишечных инфекций у детей раннего возраста, а эффектив­
ность вакцинопрофилактики подтверждена результатами клинических и 
эпидемиологических исследований в различных странах [5, с. 49-64; 13, с. 
1195-1202; 20, с. 301-320].

В то же время в странах Центральной Азии, включая Республику 
Таджикистан, до настоящего времени сохранялся дефицит систематизиро­
ванных данных о динамике заболеваемости, структуре госпитализаций и 
молекулярно-генетических характеристиках циркулирующих штаммов 
ротавируса, полученных в рамках длительного дозорного эпидемиологи­
ческого надзора [7, с. 118-124; 8, с. 7794-7797].

В рамках выполнения настоящей научной работы впервые в Респуб­
лике Таджикистан проведено комплексное изучение эпидемиологических 
особенностей ротавирусной инфекции в довакцинальный и поствакци- 
нальный периоды, включая анализ динамики заболеваемости и госпитали­
зации детей в возрасте до 5 лет, а также исследование генетической струк­
туры циркулирующих штаммов ротавируса до и после внедрения вакци­
нации, в том числе среди детей города Душанбе [9, с. 512-514; 10, с. 77­
81].

Впервые дана оценка эффективности применения моновалентной ро- 
тавирусной вакцины и определено место ротавирусной инфекции в струк­

4



туре острых кишечных инфекций среди детей в возрасте 0-59 месяцев, 
что восполняет существующий пробел национальных данных и подтвер­
ждает научную и практическую значимость дозорного эпидемиологиче­
ского надзора как инструмента обоснования профилактических и проти­
воэпидемических мероприятий [11, с. 3705-3712; 12, с. 45-56; 20, с. 301­
320].

Связь исследования с программами (проектами), научной тема­
тикой

Диссертационная работа выполняется в рамках реализации «Нацио­
нальной программы иммунопрофилактики в Республике Таджикистан на 
период 2021-2025гг.» (постановление Правительства Республики Таджи­
кистан от 27 февраля 2021 года, №51). Проблема данной диссертацион­
ной работы входит в перечень приоритетных направлений научных и на­
учно-технических исследований в Республике Таджикистан.

ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Цель исследования. Оптимизировать систему эпидемиологического 

надзора и профилактики ротавирусной инфекции среди детей в возрасте 
0-59 месяцев в городе Душанбе Республики Таджикистан.

Задачи исследования:
1. Изучить эпидемиологические особенности и динамику ротавирусной 

инфекции среди детей в возрасте 0-59 месяцев в городе Душанбе в пе­
риоды до и после внедрения ротавирусной вакцины в Национальный 
календарь иммунизации.

2. Определить уровень и структуру заболеваемости ротавирусной инфек­
цией в общей структуре острых кишечных инфекций у детей в возрасте 
0-59 месяцев в городе Душанбе.

3. Охарактеризовать генетическое разнообразие и особенности циркуля­
ции штаммов ротавируса на территории города Душанбе в периоды до и 
после внедрения ротавирусной вакцины.

4. Оценить эпидемиологическую эффективность ротавирусной вакцины в 
профилактике ротавирусной инфекции среди детей в возрасте 0-59 ме­
сяцев в условиях города Душанбе.
Объект исследования. Объектом исследования диссертации служили 

11902 ребёнка в возрасте 0-59 месяцев, госпитализированные и обследо­
ванные в Детской клинической инфекционной больнице города Душанбе, 
включая пациентов, прибывших из других административных территорий 
Республики Таджикистан. Среди обследованных детей мальчики состави­
ли 7 176 (60,3%), девочки - 4 726 (39,7%).
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Исследование охватывало 10-летний период наблюдений (2013-2022 
гг.) и включало ретроспективный этап (2013-2014 гг.) и проспективный 
этап (2015-2022 гг.). Все 11902 ребёнка были обследованы на ротавирус- 
ную инфекцию в рамках дозорного эпидемиологического надзора.

Среди 4726 девочек лабораторно подтверждённая ротавирусная инфек­
ция выявлена у 1384 детей (29,3%), среди 7 176 мальчиков - у 2208 детей 
(30,8%). Всего за исследуемый период зарегистрировано 3592 подтвер­
ждённых случаев ротавирусной инфекции, что составило 30,2% от общего 
числа обследованных детей.

В период 2013-2017 гг., включавшем довакцинальный этап (2013-2014 
гг.) и первые годы после внедрения ротавирусной вакцины в Националь­
ный календарь иммунизации Республики Таджикистан (2015-2017 гг.), 
было обследовано 2578 детей, из которых у 459 (17,8%) лабораторно под­
тверждённых случаев ротавирусной инфекции образцы были направлены 
на молекулярно-генетическое типирование с целью сравнительной оценки 
характеристик циркулирующих штаммов ротавируса. Сбор данных про­
водился на базе Детской клинической инфекционной больницы города 
Душанбе. Для решения поставленных задач в рамках данной научной ра­
боты использованы ретроспективные и проспективные методы исследова­
ния.

Предмет исследования. Предметом исследования является ретроспек­
тивный и проспективный анализ анкет детей в возрасте до 0-59 месяцев, 
поступивших в дозорный стационар города Душанбе с симптомами остро­
го гастроэнтерита. Использованы современные эпидемиологические, мик­
робиологические, лабораторно-генетические и статистические методы ис­
следования.

Исследование образцов фекалий осуществляли с помощью методов 
иммуноферментного анализа (ИФА) и полимеразной цепной реакции 
(ПЦР). Для обнаружения антигена ротавируса использовали иммунофер- 
ментный анализ. Ротавирус-позитивные образцы генотипировали методом 
ПЦР, а в случае выявления редких генотипов была секвенирована геном­
ная РНК. Исследование проводилось в два последовательных этапа. На 
ректроспективном этапе (2013-2014 гг.) осуществлялся сбор ретроспек­
тивных данных, анализ структуры заболеваемости, сезонности и возрас­
тных особенностей. На проспективном этапе (2015-2022 гг.) проводился 
проспективный сбор клинико-эпидемиологических данных, оценка дина­
мики ротавирусной инфекции в условиях поствакцинального периода.

Научная новизна исследования:
• Впервые на основе данных дозорного эпидемиологического надзора 

дана комплексная оценка эпидемиологических особенностей рота- 
вирусной инфекции среди детей в возрасте 0-59 месяцев в городе 
Душанбе в довакцинальный и поствакцинальный периоды.
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• Изучены изменения генетической структуры циркулирующих 
штаммов ротавируса после внедрения ротавирусной вакцины в На­
циональный календарь иммунизации Республики Таджикистан.

• Проведена оценка эпидемиологической эффективности ротавирус- 
ной вакцины в условиях города Душанбе на основе данных дозорно­
го эпидемиологического надзора.

• Определён вклад ротавирусной инфекции в структуру острых ки­
шечных инфекций у детей раннего возраста до и после начала вак­
цинации ротавирусной вакциной.

Теоретическая и научно-практическая значимость исследования
заключается в том, что теоретические, методологические положения, а 
также выводы и рекомендации, представленные в диссертационной рабо­
те, используются в специализированных профильных центрах, проводив-

vy vy 1 vy грших эпидемиологический надзор за данной инфекцией. Также, материалы 
будут использованы в ходе учебного процесса на кафедре эпидемиологии 
имени профессора Рафиева Х.К. ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни Сино» и 
кафедре эпидемиологии, гигиены и охраны окружающей среды с курсом 
микробиологии и вирусологии ГОУ «Институт последипломного образо­
вания в сфере здравоохранения Республики Таджикистан».

Полученный материал позволят специалистам общественного здраво­
охранения учесть выявленные недостатки и разработать противоэпидеми­
ческие меры по профилактике ротавирусной инфекции и острых кишеч­
ных инфекций и предотвращение бремени заболеваемости среди детей. На 
основании полученных результатов исследования по распространенности 
ротавирусной инфекции и картине циркулирующих штаммов ротавируса в 
г. Душанбе будет усилена система эпидемиологического надзора за рота- 
вирусной инфекцией в Республике Таджикистан.

Полученные результаты исследований позволили определить эффек­
тивность ротавирусной вакцины и стали обоснованием для разработки 
комплекса мероприятий по профилактике ротавирусной инфекции у де­
тей. По результатам исследования даны предложения о продолжении ис­
пользования ротавирусной вакцины среди детей в возрасте 2-х и 3-х ме­
сяцев в рамках Национального календаря иммунизации.

Методологический подход проведения дозорного эпидемиологического 
надзора позволит провести эпидемиологический надзор на уровне кон­
кретных регионов, где уровень заболеваемости превышает среднестати­
стические показатели страны. Разработанные анкеты могут служить инст­
рументом для проведения глубокого эпидемиологического надзора за ро- 
тавирусной инфекцией.
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Опыт проведения лабораторного тестирования детей с подозрением на 
ротавирусную инфекцию позволит расширить его использование по всей 
стране. Также, на основании разработанных методических инструкций по 
сбору, хранению и отправке образцов анализов можно провести обучаю­
щие семинары для медицинских работников первичной медико-санитар­
ной помощи Республики Таджикистан.

Положения, выносимые на защиту:
1. Установлено, что эпидемический процесс ротавирусной инфекции в го­

роде Душанбе в довакцинальный и поствакцинальный периоды имеет 
выраженные различия. После внедрения ротавирусной вакцины в На­
циональный календарь иммунизации отмечается снижение доли госпи­
тализации детей с ротавирусной инфекцией, изменение возрастной 
структуры заболевших и сглаживание сезонных колебаний заболевае­
мости.

2. Выявлено, что внедрение ротавирусной вакцины сопровождалось изме­
нениями генетической структуры циркулирующих штаммов ротавируса 
в городе Душанбе, проявляющийся снижением распространённости ра­
нее доминирующих генотипов и перераспределением долей других ге­
нетических вариантов вируса.

3. Показано, что вакцинация против ротавирусной инфекции у детей в ус­
ловиях города Душанбе является статистически значимо эффективной. 
Эффективность вакцинации подтверждается снижением частоты лабо­
раторно подтверждённых случаев ротавирусной инфекции и уменьше­
нием уровня госпитализаций, что обосновывает целесообразность про­
должения её применения в рамках Национальной программы иммуно­
профилактики Республики Таджикистан.

Степень достоверности результатов. Для обеспечения достоверно­
сти данные сверялись в процессе сбора с данными лабораторий и из анкет 
дозорного эпидемиологического надзора больных. Выводы и рекоменда­
ции основаны на научном анализе результатов исследования и обеспечены 
представительностью выборки, достаточным объемом первичного мате­
риала, количественного анализа с применением современных методов ста­
тистической обработки материалов.

Соответствие диссертации паспорту научной специальности. 
Диссертационная работа соответствует научной специальности 3.2.2. 
Эпидемиология, область исследования соответствует подпункту 3.1. - За­
кономерности возникновения и особенности распространения эпидемиче­
ского процесса инфекционных и паразитарных болезней для выявления 
причин, условий и механизмов его развития; подпункт 3.7. - Разработка и
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усовершенствование противоэпидемических мероприятий (средств), а 
также новых организационных форм противоэпидемического (профилак­
тического) обеспечения населения; подпункт 3.8. - Разработка и усовер­
шенствование научных, методических и организационных основ эпиде­
миологического надзора за инфекционными болезнями.

Личный вклад соискателя учёной степени в исследование. Аспи­
рантом самостоятельно выбрана цель и определены задачи исследования, 
лично участвовал в сборе материалов исследования, в вводе информации, 
анализе данных и интерпретации данных, представление результатов ис­
следования распространения ротавирусной инфекции среди детей в горо­
де Душанбе. При личном участии автора разработан дизайн исследования, 
подготовлены и апробированы аналитические таблицы, а также система­
тизированы и обобщены результаты анкетирования дозорного эпидемио­
логического надзора и лабораторных тестов на ротавирусную инфекцию, 
самостоятельно написаны и опубликованы научные статьи по материалам 
диссертационной работы.

Апробация и реализация результатов диссертации. Основные по­
ложения диссертации доложены на: годичной научной конференции 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино (Душанбе, 2018); республиканских научно­
практических конференциях (Душанбе, 2018; 2019); международном сим­
позиуме (Минск, 2018); международной научно-практической конферен­
ции молодых ученых и студентов (Душанбе, 2019; 2022; 2025). Апробация 
прошла «27» мая 2025 года, на №3 заседании межкафедральной проблем­
ной комиссии по эпидемиологии, инфекционным болезням, гигиене, об­
щественному здоровью и здравоохранению ГОУ «ТГМУ им. Абуали ибни 
Сино».

Публикации по теме диссертации. По материалам диссертации 
опубликовано 13 научных работ, в том числе 5 научных статей в рецензи­
руемых научных журналах, 3 из которых входят в реестр рекомендуемых 
Высшей аттестационной комиссией (ВАК) при Президенте Республики 
Таджикистан и ВАК при Министерстве науки и высшего образования 
Российской Федерации, из них 2 -  в международных англоязычных жур­
налах - Scopus и Web of Science.

Структура и объём диссертации. Диссертация изложена на 151 
страницах текста и состоит из введения, обзора литературы, материала и 
методов исследования, трёх глав результатов собственных исследований, 
обсуждения результатов, выводов, практических рекомендаций и указате­
ля использованной литературы. В диссертации приведены 16 таблиц, 21 
рисунок. В списке литературы приведены 168 источников, из них 59 на 
русском и 109 на английском языках.
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СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на 

базе кафедры эпидемиологии имени профессора Рафиева Х.К., ГОУ 
«Таджикский государственный медицинский университет имени Абуали 
ибни Сино». Исследование являлось наблюдательным аналитическим ис­
следованием с комбинированным дизайном (ретроспективно-проспектив­
ным), оценивающим влияние внедрения ротавирусной вакцинации на за­
болеваемость ротавирусной инфекцией среди детей в возрасте до 5 лет. 
Работа выполнена на основе данных дозорного эпидемиологического над­
зора за детьми, госпитализированными с острыми диарейными заболева­
ниями в Детскую клиническую инфекционную больницу г. Душанбе в пе­
риод с 2013 по 2022 год.

Ретроспективный этап исследования (2013-2014 гг.) включал анализ 
имеющихся данных о заболеваемости острыми кишечными инфекциями, 
доле ротавирус-положительных случаев, сезонной и возрастной структу­
ре, а также динамике госпитализаций.

Проспективный этап (2015-2022 гг.) предусматривал:
• систематический сбор клинико-эпидемиологических данных у всех 

детей, поступивших в стационар с острой диареей (возраст, пол, дата по­
ступления, диагноз, наличие диареи, рвоты, лихорадки и др.);

• лабораторную диагностику образцов стула на ротавирусную инфек­
цию методом ИФА и ПТТР в соответствии с протоколами ВОЗ;

• формирование ежегодных массивов данных для оценки доли рота- 
вирус-положительных случаев, сезонности и возрастного распределения.

Для оценки влияния вакцинации было проведено сравнение показате­
лей ротавирусной заболеваемости в довакцинальный (2013-2014 гг.) и по- 
ствакцинальный (2015-2022 гг.) периоды с расчётом годовых уровней за­
болеваемости, анализом изменений возрастной и сезонной структуры, а 
также динамики циркулирующих генотипов ротавируса.

Отбор пациентов при формировании выборки осуществлялся с 
учётом заранее определённых критериев включения и исключения.

Критерии включения в исследование:
1. Возраст ребёнка <5 лет;
2. Госпитализация ребёнка в дозорный стационар по поводу диареи 

или гастроэнтерита как основного заболевания с пребыванием в стацио­
наре не менее одной ночи.

Критерии исключения из исследования:
Ребёнок не был включён в состав выборки в рамках эпиднадзора, если 
имел место любой из приведённых ниже факторов:

1. Возраст ребёнка 5 лет и старше;
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2. Обращение за медицинской помощью по поводу диареи в условиях
дневного стационара без ночной госпитализации 

Статистическая обработка данных
Для оценки различий использовался %2-критерий, рассчитывались дове­

рительные интервалы (95% ДИ). Эффективность вакцины (ЭВ) определя­
лась по формуле ЭВ = (1 -  OR) х 100%, где OR — отношение шансов за­
болевания у вакцинированных по сравнению с невакцинированными. 
Достоверность различий принята при уровне статистической значимости 
Р<0,05.

Результаты исследования
Всего за период проведения дозорного эпидемиологического надзора 

за ротавирусной инфекцией в Республике Таджикистан в дозорный ста­
ционар были госпитализированы 11902 ребёнка с клиническими проявле­
ниями острого гастроэнтерита. Все поступившие дети были обследованы 
на ротавирусную инфекцию путём лабораторного исследования образцов 
стула.

Из общего числа обследованных пациентов 4726 (39,7%) составили 
девочки и 7176 (60,3%) - мальчики. Среди девочек лабораторно подтвер­
ждённая ротавирусная инфекция была выявлена у 1385 детей (29,3%), то­
гда как среди мальчиков положительные результаты зарегистрированы у 2 
207 детей (30,8%).

В целом за весь период наблюдения было зарегистрировано 3592 под­
тверждённых случаев ротавирусной инфекции, что составило 30,2% от 
общего числа обследованных детей.

Более детальная характеристика распределения случаев ротавирусной 
инфекции представлена в таблице 1.

Таблица 1. - Распределение результатов тестирования на ротавирус, 
сгруппированных по полу, ̂ за период ̂2013-2022 гг. (n = 11 902)______

Год Пол

Кол-во со 
взятым 

образцом 
стула

Процент 
детей со 
взятыми 

образцами 
стула

Кол-во с 
тестиро­
ванными 

образцами 
стула

Кол-во
подтвер­
ждённых
случаев
(ИФА+)

% подтвер­
ждённых 
случаев 
(ИФА+)

2013 / 
2022

Девочки 4726 39.7% 4726 1384 29,3%

Мальчики 7176 60.3% 7176 2208 30,8%

Всего 11902 100% 11902 3592 30,2%

Анализ распределения обследованных детей по возрасту и годам на­
блюдения за период 2013 -  2022 гг. (рисунок 1) показал выраженную кон­
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центрацию случаев в младших возрастных группах. Наибольшая доля об­
следованных приходилась на детей в возрасте 6-11 месяцев - 4577 человек 
(38,4%) и 12-23 месяцев - 4400 человек (37,0%).

Значительно меньшая, но сопоставимая по величине доля была заре­
гистрирована среди детей в возрасте 0-5 месяцев — 1476 (12,4%) и 24-59 
месяцев - 1449 (12,2%). Таким образом, основная масса обследованных 
детей (более 87%) относилась к возрастной группе до 24 месяцев, тогда 
как дети старше 2 лет составляли около 13% от общего числа наблюдений.

Полученные данные отражают ведущую роль детей раннего возраста 
в формировании эпидемиологического процесса ротавирусной инфекции 
и подтверждают наибольшую уязвимость контингента первых двух лет 
жизни, что имеет принципиальное значение для обоснования сроков и 
приоритетов вакцинации.

2013-2022

■ 0-5 месяцев ■ 6-11 месяцев ■ 12-23 месяцев ■ 24-59 месяцев

Рисунок 1. - Структура исследуемых детей по возрастным группам 
за период 2013-2022 гг.

Эпидемиологическая ситуация относительно диарейных заболева­
ний в Республике Таджикистан среди детей всегда создавала дополни­
тельную нагрузку для системы общественного здравоохранения. В период 
до внедрения ротавирусной вакцины особое внимание к регистрации 
больных с ротавирусной инфекцией не уделялось и все случаи заболева­
ний регистрировались как острые кишечные инфекции с установленной 
этиологией (ОКИ установленной этиологии) и острые кишечные инфек­
ции с не установленной этиологией (ОКИ не установленной этиологии).

Положительные результаты на ротавирус и процентное снижение 
положительных результатов среди детей, включённых в дозорный эпи­
днадзор за острым ротавирусным гастроэнтеритом, в разбивке по годам на 
период до и после внедрения ротавирусной вакцины показаны в таблице
2.
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В период до внедрения ротавирусной вакцины (2013-2014гг.) среди 
2922 больных до 59 месяцев было выявлено 1214 положительных резуль­
татов на ротавирусную инфекцию, который составил 41,5%. Базовое зна­
чение для дальнейшего мониторинга влияния использования ротавирус­
ной вакцины был принят 41.5%. Между тем, в период после внедрения ро­
тавирусной вакцины, начиная с 2015 года по 2022 год, аналогичный пока­
затель составил 26,5%. Таким образом, процентное снижение базового 
значения составило 36,0%, что при доверительном интервале (95% ДИ) P 
значение равен <0.0001, который считается статистически значимым.

Таблица 2. - Показатели дозорного эпиднадзора за острым ротавирус- 
ным гастроэнтеритом в период до и после внедрения ротавирусной 
вакцины (n = 11902)________________ ______ ________ ______________

Год

Положительные 
случаи 

ротавирусной ин­
фекции (RV+)

Всего
детей %

Процент­
ное сни­
жение

95%
ДИ

P значе­
ние

< 60 месяцев
2013-2014 
(до вакц.) 1214 2922 41.50% Базовое

значение - -

2015 
(после вакц.) 659 1674 39.40% 5% 2,45 <0.0001

2016 299 1102 27.10% 35% 26,43 <0.0001
2017 406 1604 25.30% 39% 25,41 <0.0001

2018 248 1187 20.90% 50% 36,52 <0.0001

2019 243 1274 19.10% 54% 41,56 <0.0001

2020 114 504 22.60% 46% 40,31 <0.0001

2021 191 810 23.60% 43% 39,22 <0.0001

2022 218 825 26.40% 36% 35,43 <0.0001

В первый год использования ротавирусной вакцины (2015 год), про­
центное снижение базового значения составило всего 5%, однако в после­
дующие годы данный показатель начал резко снижаться, и к 2019 году 
достиг 54%. Все полученные результаты при анализе данных имели P зна­
чение равную <0.0001, который считается статистически значимым.

В рисунке 2 показана тенденция снижения выявления положитель­
ных результатов в течение всех годов наблюдения.

В начале наблюдения в период 2013 -  2014 годов, наибольшую долю 
протестированных положительно на ротавирусную инфекцию занимала 
возрастная категория детей в возрасте от 6-11 месяцев (52%). На втором 
месте стояла возрастная категория детей в возрасте от 12-23 месяцев, ко­
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торая составила 26%. Таким образом, основная нагрузка ротавирусной 
инфекции в указанный период приходилась на детей первого года жизни и 
раннего возраста, что соответствует общепринятым эпидемиологическим 
представлениям о возрастной уязвимости к данной инфекции.

■0-5 месяцев ■ 6-11 месяцев * 12-23 месяцев 24-59месяцев

Рисунок 2. - Распределение доли детей, положительно протестированных 
на ротавирусную инфекцию по возрасту на период 2013-2014 гг.

В период 2015-2022 годы, доля протестированных с положительными 
результатами ротавирусной инфекции показала тенденцию изменения в 
возрастной категории (рисунок 3). Наблюдалось сокращение их доли в 
возрастной группе 6-11 месяцев в период 2013-2014 гг. (52%) по сравне­
нию с показателями 2015-2022 гг. (39%), то есть в 1,3 раза. Также выявлен 
рост доли протестированных с положительными результатами ротавирус- 
ной инфекции в период 2015-2022 гг. (40%) по сравнению с периодом 
2013-2014 гг. (26%) в возрастной категории 12-23 месяцев.

■ 0-5 месяцев ■ 6-11 месяцев ■ 12-23 месяцев ■ 24-59 месяцев

Рисунок 3. - Распределение доли детей, положительно протестирован­
ных на ротавирусную инфекцию по возрасту на период 2015-2022 гг.
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Выявленные изменения возрастной структуры могут свидетельство­
вать о смещении пика заболеваемости в более старшых возрастных груп­
пах, что, вероятно, связано с постепенным формированием популяцион­
ного иммунитета у детей первого года жизни.

Результаты проведенного анализа показали, что к 2022 году уровень 
заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) и ротавирусной 
инфекцией среди детей до 1 года в городе Душанбе значительно снизился 
по сравнению с периодом до внедрения ротавирусной вакцины. Так, если 
в 2013 году заболеваемость ОКИ составляла 91,8 на 100 тысяч населения, 
а ротавирусная инфекция - 40,6 на 100 тысяч, то к 2022 году эти показате­
ли снизились соответственно до 36,5 и 9,1 на 100 тысяч. Это свидетельст­
вует о снижении заболеваемости ОКИ в 2,5 раза, а ротавирусной инфек­
ции — в 4,5 раза.

Аналогичное снижение наблюдалось среди детей в возрасте до 5 лет. 
В 2013 году уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
(ОКИ) составлял 2111,5 на 100 тысяч населения, а ротавирусной инфекци­
ей - 67,9. К 2022 году эти показатели снизились до 675,2 и 18,2 соответст­
венно. Таким образом, заболеваемость ОКИ снизилась в 3,1 раза, а рота- 
вирусной инфекции - в 3,7 раза. На рисунке 4 представлены данные уров­
ня заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) и ротавирус- 
ной инфекции среди детей до 5 лет в городе Душанбе за период 2013­
2022гг.
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Рисунок 4. - Тенденция изменения уровня заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями (ОКИ) и ротавирусной инфекции в городе 
Душанбе среди детей до 5 лет за период 2013-2022гг.

На национальном уровне также зафиксировано значительное сниже­
ние уровня заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) сре-
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ди детей младших возрастных групп. Так, в Республике Таджикистан в 
2013 году уровень заболеваемости ОКИ среди детей до 5 лет составлял 
1612,8 на 100 тысяч населения, а среди детей до 1 года - 492,5. К 2022 году 
эти показатели снизились соответственно до 726,0 и 127,4. Это свидетель­
ствует о снижении заболеваемости ОКИ среди детей до 1 года в 3,9 раза, а 
среди детей до 5 лет - в 2,2 раза.

За исследуемый период с 2013-2017 годов (N=2578) 459 (17,8%) по­
ложительных образцов были отправлены на генотипирование. В 2013 г., 
из 111 генотипированных образцов 78 (70,3%) приходилось на генотип 
G1P(8), 12 (10,8%) -  на смешанные генотипы (G1P+G9P), 10 (9,0%) -  на 
генотип G9P(6), 7 (6,3%) -  на генотип G9P(8) и остальные 4 (3,6%) -  на 
другие генотипы. В 2017 году, из 52 генотипированных образцов только 3 
(5,7%) составил генотип G1P(8), в то время как на долю генотипа G4P (8) 
приходится значительная часть циркулирующих штаммов ротавируса -  25 
(48,1%). Генотип G4P(8) в период 2013-2015 гг. не имел существенного 
эпидемиологического значения, так как за три года был выявлен только 
один раз. В 2016 г. также было выявлено увеличение количества доли 
циркулирующих штаммов генотипов G2P(4) и G9P(8), соответственно 
32,3% и 25,2%. С целью проведения оценки возможных влияний ротави- 
русной вакцины на распространение циркулирующих штаммов ротави- 
русной инфекции, период исследования был разделен на довакцинальный 
(2013-2014) и поствакцинальный периоды (2016-2017). Структура геноти­
пов ротавируса (на основе протестированных образцов) с учётом выде­
ленных периодов представлена на рисунке 5.
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Рисунок 5. - Разнообразие штаммов ротавируса, циркулирующих на 
территории Республики Таджикистан до и после внедрения ротави­
русной вакцины за период 2013-2017 гг.
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Анализ статуса детей, получивших прививки от ротавирусной инфек­
ции (RV-), подтверждает о том, что среди контрольной группы 90% были 
полностью вакцинированы против ротавируса, а 6,2% - не получили дозы.

Эффективность двух доз ротавирусной вакцины «Ротарикс» была 
оценена как 55% (95% ДИ: 21 -73%) среди детей, поступивших в возрасте 
5-59 месяцев, и 64% (95% ДИ: 36-80%) среди детей, поступивших в воз­
расте 5-23 месяцев. Оценка эффективности вакцины была незначимой 
для детей 24 -59 месяцев. Оценочная эффективность вакцины была выше 
у мальчиков (75% [95% ДИ: 39 -  89%]) по сравнению с девочками (41% 
[95% ДИ: 21 -  70%]), но доверительные интервалы были широкими и пе­
рекрывающимися .

Эффективность вакцины была выше среди детей, получавших обе 
дозы ротавирусной вакцины не одновременно с ОПВ (84% [95% ДИ: 45­
96%]), по сравнению с получавшими одновременно обе дозы (56% [95% 
ДИ: 23-74%]), хотя доверительные интервалы перекрываются.

Оценка эффективности вакцины также была выше среди детей, по­
лучавших первую дозу ротавирусной вакцины в возрасте 4-11 месяцев, по 
сравнению с теми, кто первую вакцину получил вовремя или раньше, хотя 
доверительные интервалы перекрываются. Таким образом, анализ данных 
эпиднадзора, оценка эффективности ротавирусной вакцины в Республике 
Таджикистан и данные «случай-контроль» продемонстрировали высокий 
уровень воздействия и умеренную эффективность ротавирусной вакцина­
ции среди детей. Результаты были особенно заметны для детей младшего 
возраста.

Расчетная эффективность вакцины полного курса ротавирусной вак­
цины составила 55% (95% ДИ: 21-73%) среди детей в возрасте 5-59 меся­
цев и 64% (95% ДИ: 36-80%) -  среди детей 5-23 месяцев. Среди вклю­
чённых в программу детей положительная реакция на ротавирус снизи­
лась с 41,5% до 26.4% в период после введения вакцины, то есть на 36% 
(95% доверительный интервал [ДИ]: 36-45%). Снижение было наиболь­
шим у детей в возрасте <12 месяцев.

ВЫВОДЫ:
Основные научные результаты диссертации

1. В период до внедрения ротавирусной вакцины отмечаются высокие до­
ли госпитализации детей с ротавирусной инфекцией по сравнению с 
данными периода после внедрения ротавирусной вакцины. В период до 
внедрения ротавирусной вакцины (2013-2014 гг.) среди 2922 госпитали-

17



зированных детей в возрасте до 59 месяцев было выявлено 1214 поло­
жительных случаев на ротавирусную инфекцию, который составил 
41,5%. Между тем, в период после внедрения ротавирусной вакцины, 
начиная с 2015 года по 2022 год, аналогичный показатель составил 
26,5%. Таким образом, процентное снижение базового значения соста­
вило 36,0%, что при доверительном интервале (95% ДИ) P значение ра­
вен <0.0001, который считается статистически значимым. В начале на­
блюдения в период 2013 - 2014 годов, наибольшую долю протестиро­
ванных положительно на ротавирусную инфекцию занимала возрастная 
категория детей в возрасте от 6-11 месяцев (52%). На втором месте 
стояла возрастная категория детей в возрасте от 12-23 месяцев, которая 
составила 26%. В период 2015-2022 годов, доля протестированных де­
тей с положительными результатами на ротавирусную инфекцию пока­
зала тенденцию изменения в возрастной категории. Наблюдалось со­
кращение их доли в возрастной группе 6-11 месяцев в период 2013-2014 
гг. (52%) по сравнению с показателями 2015-2022 гг. (39%), то есть в 1,3 
раза. Также выявлен рост доли протестированных с положительными 
результатами ротавирусной инфекции в период 2015-2022 гг. (40%) по 
сравнению с периодом 2013-2014 гг. (26%) в возрастной категории 12­
23 месяцев [1-А, 2-А, 5-А, 6-А, 7-А, 9-А].

2. Уровень заболеваемости острыми кишечными инфекциями (ОКИ) и ро- 
тавирусной инфекцией среди детей до 1 года в городе Душанбе значи­
тельно снизился по сравнению с периодом до внедрения ротавирусной 
вакцины. Так, если в 2013 году заболеваемость ОКИ составляла 91,8 на 
100 тысяч населения, а ротавирусной инфекции - 40,6 на 100 тысяч, то к 
2022 году эти показатели снизились соответственно до 36,5 и 9,1 на 100 
тысяч. Это свидетельствует о снижении заболеваемости ОКИ в 2,5 раза, 
а ротавирусной инфекции — в 4,5 раза. На национальном уровне также 
зафиксировано значительное снижение уровня заболеваемости острыми 
кишечными инфекциями (ОКИ) среди детей младших возрастных 
групп. Согласно проведённому сравнительному анализу, доля ротави- 
русной инфекции в структуре острых кишечных инфекций (ОКИ) среди 
детей до 1 года в городе Душанбе значительно снизилась после внедре­
ния ротавирусной вакцины. Также отмечаются выраженные сезонные 
колебания с пиками заболеваемости в летне-осенний период. В указан­
ный сезон регистрируется увеличение числа случаев ротавирусной ин­
фекции [4-А, 7-А, 8-А, 10-А, 13-А].

3. До внедрения ротавирусной вакцины на территории г. Душанбе доми-
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нирующим и распространённым являлся генотип G1P[8], на долю кото­
рого приходилось 70% от общего количества случаев ротавирусной ин­
фекции. Генотипы G9P[8] и G2P[4] также имели значительное присут­
ствие, что указывает на генетическое разнообразие ротавирусов в стра­
не. После внедрения ротавирусной вакцины наблюдались значительные 
изменения в генетической картине ротавирусов. Произошло снижение 
распространённости ранее доминирующих генотипов, таких как G1P[8] 
и G2P[6], что связано с эффективностью вакцины против этих геноти­
пов. В то же время наблюдалось увеличение доли менее распространён­
ных генотипов, таких как G4P[8] и G2P[4], что может свидетельствовать 
о смене доминирующих штаммов ротавирусной инфекции среди попу­
ляции [3-А, 4-А, 6-А, 10-А, 11-А].

4. В 2015-2022 годах значительно снизилось количество детских госпита­
лизаций по поводу ротавирусной инфекции по сравнению с 2013-2014 
годами. Среди включённых в программу детей положительная реакция 
на ротавирус снизилась с 41.5% до 26.5% в период после введения вак­
цины, то есть на 36% (95% доверительный интервал [ДИ]: 36-45%). 
Снижение было наибольшим у детей в возрасте <12 месяцев. Расчетная 
эффективность вакцины полного курса ротавирусной вакцины состави­
ла 55% (95% ДИ: 21-73%) среди детей в возрасте 5-59 месяцев и 64% 
(95% ДИ: 36-80%) -  среди детей 5-23 месяцев. Внедрение моновалент­
ной ротавирусной вакцины в Национальный календарь иммунизации 
имеет большое значение в профилактике ротавирусной инфекции, что 
может привести к снижению показателя госпитализации детей с тяжё­
лым течением ротавирусного гастроэнтерита [1-А, 5-А, 12-А].

Рекомендации по практическому использованию результатов иссле­
дования:

1. Продолжить дозорный эпидемиологический надзор за ротавирусной 
инфекцией, который позволит своевременно выявлять изменения цир­
кулирующих штаммов ротавируса, оценить эффективность применяе­
мых ротавирусных вакцин и обоснованно вносить коррекцию в систему 
профилактических и противоэпидемических мероприятий.

2. Увеличить число дозорных пунктов. В настоящий момент дозорный 
эпидемиологический надзор за ротавирусной инфекцией в Республике 
Таджикистан проводится только в городе Душанбе на базе Детской 
клинической инфекционной больницы. Необходимо расширить сеть до­
зорных пунктов (больницы, поликлиники, лаборатории) для мониторин-
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га ротавирусной инфекции в разных регионах страны, начиная с обла­
стных административных центров. Интегрировать дозорный надзор за 
ротавирусной инфекцией с другими программами эпиднадзора и имму­
низации для более комплексного подхода к профилактике инфекцион­
ных заболеваний.

3. Продолжать использовать ротавирусные вакцины в стране в рамках На­
циональной программы иммунопрофилактики в Республике Таджики­
стан так как она является эффективной и защищает от большинства 
случаев тяжёлого течения диарейных заболеваний и госпитализаций, 
связанных с ротавирусной инфекцией.

4. Разработать и внедрить стандартные протоколы для сбора, анализа и 
отчетности данных по ротавирусной инфекции, внедрить электронные 
системы, усилить кадровый потенциал медицинских учреждений и ла­
бораторий путем проведения обучающих тренингов, а также создать 
механизмы обратной связи между дозорными пунктами и центральны­
ми органами здравоохранения для анализа данных и разработки мер 
реагирования на вспышки инфекции.

ПУБЛИКАЦИИ ПО ТЕМЕ ДИССЕРТАЦИИ 
Статьи в рецензируемых журналах:

[1-А]. Назурдинов, А.Б. Госпитализация детей в возрасте до 5 лет в связи с 
ротавирусной инфекцией -  Таджикистан, 2013-2014 [Текст] / А.Б. Назур­
динов, З.А. Азизов, Ф.М. Тишкова, С.М. Турков, Д. Даниелз, Э. Лешам // 
Международный журнал «Вакцины». -  Нидерланды. - 2018. - №51. - Т. 36. 
-  С. 7794-7797. ISSN 2076-393X.
[2-А]. Назурдинов, А.Б. Изменение эпидемиологической характеристики 
ротавирусной инфекции с внедрением ротавирусной вакцины в мире и в 
Республике Таджикистан [Текст] / А.Б. Назурдинов, З.А. Азизов, Р.А. 
Турсунов, А.С. Мирзоев // Вестник Смоленской государственной меди­
цинской академии. -  Смоленск. -  2018. -  №4. - Т. 17. -  С. 118-124. печат­
ная версия ISSN 2225-6016, online-версия ISSN 3033-5906.
[3-А]. Назурдинов, А.Б. Разнообразие циркулирующих штаммов ротави­
русной инфекции до и после внедрения ротавирусной вакцины [Текст] / 
А.Б. Назурдинов, Ф.Х. Тишкова, Р.А. Турсунов // Инфекционные болезни: 
новости, мнения, обучение. -  2022. -  Т. 11, № 4. -  С. 77-81. DOI: 
https://doi.org/10.33029/2305-3496-2022-11-4-77-81.
ISSN 2305-3496 (Print); ISSN 2658-7394 (Online).
[4-А]. Назурдинов, А.Б. Влияние и эффективность моновалентной ротави-

20

https://doi.org/10.33029/2305-3496-2022-11-4-77-81


русной вакцины у таджикских детей [Текст] / А.Б. Назурдинов, З.А. Ази­
зов, М. Муллоджанова, У. Садыкова, Л. Мосина, С. Симарджит, С. Су- 
лаймонова, Ф.М. Тишкова, Д. Вадибаек, К. Маргарет, Д. Даниелз, Р. Бурке 
// Международный журнал «Вакцины». -  Нидерланды. - 2022. - №26. - Т. 
40. -  С. 3705-3712. ISSN 2076-393X.
[5-А]. Назурдинов, А.Б. Эпидемиологические особенности ротавирусной 
инфекции в свете внедрения новых вакцин на глобальном уровне и в Рес­
публике Таджикистан [Текст] / А.Б. Назурдинов // Евразийский научно­
медицинский журнал «Сино». -  Душанбе. - 2023. - С. 45-56. ISSN: 2707­
5265

Статьи и тезисы в других научных изданиях:
[6-А]. Назурдинов, А.Б. Влияние моновалентной ротавирусной вакцины 
против ротавируса на детей младше пяти лет в Таджикистане [Текст] / 
А.Б. Назурдинов, З.А. Азизов, С. Сулаймонова, Ф.М. Тишкова, М. Мул­
лоджанова, У. Садыкова, К. Маргарет, Д. Даниелз, Р. Бурке // Сборник 13­
го международного симпозиума по ротавирусной инфекции. Расширение 
применения вакцины против ротавирусной инфекции: улучшение охвата и 
доступа. - Минск, Республика Беларусь. - 2018 год. -  С. 37-38.
[7-А]. Назурдинов, А.Б. Эпидемиологическая характеристика ротавирус- 

ной инфекции среди детей в возрасте до 5 лет в условиях Таджикистана за 
2015 год. [Текст] / А.Б. Назурдинов, З.А. Азизов, Ф. Туйчиев // Материалы 
научно-практической конференции молодых учёных и студентов ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с международным участием, посвящен­
ной «Году развития туризма и народных ремесел», «Медицинская наука: 
новые возможности». - Душанбе. - 2018. -  С. 257.
[8-А]. Назурдинов, А.Б. Эпидемиологические особенности ротавирусной 
инфекции в Республике Таджикистан за период 2014-2016 годы. [Текст] / 
А.Б. Назурдинов, З.А. Азизов, Г.Дж. Азимов // Материалы 66-ой годичной 
научно-практической конференции молодых учёных и студентов ГОУ 
«ТГМУ им. Абуали ибни Сино» с международным участием, посвящен­
ной «Году развития туризма и народных ремесел», «Роль и место иннова­
ционных технологий в современной медицине». - Душанбе. - 2018. - С. 
512-514.
[9-А]. Назурдинов, А.Б. Эпидемиологическая характеристика ротавирус- 

ной инфекции среди детей в возрасте до 5 лет в условиях города Душанбе 
за 2017 год. [Текст] / А.Б. Назурдинов, З.А., Азизов, Ф.М., Тишкова // Ма­
териалы XIV международной научно-практической конференции молодых

21



ученых и студентов, посвященной «Годам развития села, туризма и на­
родных ремесел (2019-2021)», «Научная дискуссия: актуальные вопросы, 
достижения и инновации в медицине». -  Душанбе. - 2019. - С. 562.
[10-А]. Назурдинов, А.Б. Тавсифи эпидемиологии сирояти ротовирусй 
байни кудакони то 5 -  сола дар шароити ша^ри Душанбе дар соли 2016 
[Текст] / А.Б. Назурдинов, М.В. Назриева, Б.М. Шайманова // Материалы 
XIV международной научно-практической конференции молодых ученых 
и студентов, посвященной «Годам развития села, туризма и народных ре­
месел (2019-2021)», «Научная дискуссия: актуальные вопросы, достиже­
ния и инновации в медицине». - Душанбе. - 2019. - С. 562.
[11-А]. Назурдинов, А.Б., Молекулярно-генетические изменения ротави­
руса в Таджикистане в поствакцинальный период [Текст] / А. Б. Назурди- 
нов, Ф.Х. Тишкова // 73-я годичная научно-практическая конференция с 
международным участием, посвященная «Годам развития цифровой эко­
номики и инноваций 2025-2030 гг.», «Наука и образование для здоровья 
нации». -  Душанбе. - 2025. - С. 260.
[12-А]. Назурдинов, А.Б. Оценка эффективности вакцины против ротави­
русной инфекции среди детей города Душанбе [Текст] / А.Б. Назурдинов 
// 73-я годичная научно-практическая конференция с международным уча­
стием, посвященная «Годам развития цифровой экономики и инноваций 
2025-2030 гг.», «Наука и образование для здоровья нации». -  Душанбе. - 
2025. - С. 260.
[13-А]. Назурдинов А.Б. Влияние вакцинации на уровень заболеваемости 
ротавирусной инфекции среди детей в Таджикистане [Текст] / А.Б. Назур- 
динов, // 73-я годичная научно-практическая конференция с международ­
ным участием, посвященная «Годам развития цифровой экономики и ин­
новаций 2025-2030 гг.», «Наука и образование для здоровья нации» Ду­
шанбе, 2025. - С. 261.

ГУ РЦИП

бОПВ
ВАК
ВОЗ
ГАВИ
ГСЭР

Перечень сокращений, условных обозначений
Бивалентная оральная полиомиелитная вакцина 
Высшая аттестационная комиссия 
Всемирная организация здравоохранения 
Глобальный альянс по вакцинам и иммунизации 
Глобальная сеть эпиднадзора за ротавирусной 
инфекцией
Государственное учреждение «Республиканский 
центр иммунопрофилактики»

22



ИЕ Инфекционные единицы
ИФА Иммуноферментный анализ
МЗиСЗН РТ Министерство здравоохранения и социальной

защиты населения Республики Таджикистан
НППИ Неблагоприятные побочные проявления после

иммунизации
НПИ Национальная программа иммунопрофилактики
ОКИ Острые кишечные инфекции
ПЦР Полимеразная цепная реакция
РВ Ротавирусная вакцина
РВИ Ротавирусная инфекция
РВГЭ Ротавирусный гастроэнтерит
РКИ Рандомизированные клинические исследования
ЭВ Эффективность вакцины

23



МУАССИСАИ ДАВЛАТИИ ТАЪЛИМ ИИ 
«Д О Н И Ш ГО ^И  ДАВЛАТИИ ТИ ББИ  Т О ^И К И С Т О Н  

БА Н О М И  АБУАЛЙ И БН И  СИНО»

В ДБ: 614.4; 616.98:578.823.91-053.2

НАЗУРДИНОВ АНВАР БАХТИЁРОВИЧ

НАЗОРАТИ ДИ ДБО Н И И  ЭП ИДЕМ ИОЛОГИИ СИРОЯТИ 
РОТ АВИРУ СЙ БАЙНИ КУДАКОН ДАР Ш. ДУШ АНБЕ

АВТОРЕФЕРАТИ
диссертатсия барои дарёфти дарачди илмии 

номзади илм^ои тиббй аз руйи ихтисоси 
3.2.2. Эпидемиология

Душанбе - 2026



Диссертатсия дар кафедраи эпидемиология ба номи профессор 
Х,Д. Рофиев МДТ «Донишгохи давлатии тиббии Тодикистон ба номи 
Абуалй ибни Сино» идро карда шудааст.

Рохбари илми: Азимов Гурез Чдлилович - доктори илмхои тиб, 
дотсент, профессори кафедраи эпидемиология ба 
номи профессор Рофиев Х,Д. МДТ «Донишгохи дав­
латии тиббии Тодикистон ба номи Абуалй ибни 
Сино»

Мукарризони
расмй:

Муассисаи
такриздиханда:

Одинаев Ниёз Сафарович - доктори илмхои тиб, дот­
сент, профессори кафедраи эпидемиология ва бемо- 
рихои сироятии Донишгохи миллии Тодикистон

Сатторов Сафархон Саидамирович - номзади илм- 
хои тиб, директори Муассисаи давлатии «Маркази 
думхуриявии пешгирй ва мубориза бар зидди бемо- 
рии ВНМО» ВТваХДА Ч,Т

Донишкадаи давлатии тиббии Бухоро ба номи Абу 
Али ибни Сино, Ч,умхурии Узбекистон.

Хдмояи диссертатсия «f)/f » QJL&MM. соли 2026 соати/ / '!Ъ® дар 
даласаи шурои диссертатсионии '6D.KOA-032 МДТ «Донишгохи 
давлатии тиббии Тодикистон ба номи Абуалй ибни Сино» баргузор 
мегардад. Нишонй: 734026, Ч,умхурии Тодикистон ш. Душанбе, кучаи 
Сино, 29-31, www.taimedun.ti Тел.: +992933440393

Бо диссертатсия дар китобхона ва сайти расмии МДТ «Дониш­
гохи давлатии тиббии Тодикистон ба номи Абуалй ибни Сино» шинос 
шудан мумкин аст.

Автореферат «_Qi>_» .XJjLjW W  . соли 2026 ирсол гардид.

Котиби илмии 
шурои диссертатсионй, 
доктори илмхои тиббй (0 Усмони Г.М.

http://www.taimedun.ti


МУКАДДИМА
Мубрамии мавзуи тах^и^от. Дар сатхи чахонй сироятхои шадиди 

рудахо (СШР) пахншавии васеъ доранд ва то имруз яке аз сабабхои асосии 
холатхои фавт дар байни ахолии кудакон ба хисоб меравад, инчунин дар 
сатхи чахонй фавт аз беморихои дарунравй дар байни кудакони то 5-сола 
дар чойи дуюм меистад. Натичахои арзёбии дар соли 2011 гузаронидашуда 
нишон доданд, ки беморихои дарунравй дар байни кудакони то 5-сола са- 
баби 9,9% аз 6,9 миллион холатхои фавтро ташкил медиханд. Аз ин микдор 
такрибан 70%-и холатхои марговар ба кудакони то 2-сола рост меоянд [15, 
с. 72788; 16, с. 2102-2104; 14, с. 1733].

Дар сарчашмахои илмй маълумотхои зиёди клиникй ва эпидемиологй 
мавчуданд, ки аз пахншавии васеъи дарунравии сабабгорашон вирусхо 
байни кудакони хурдсол гувохй медиханд [66, с. 78-85; 22, с. 247-262].

Бо сабабхои объективй, имрузхо, СШР барои нигохдории тандурустии 
чамъиятии чахонй мушкилии мубрам бокй мемонад. Аммо, сарфи назар аз 
он, ки дар соли 2013 сатхи фавт аз беморихои дарунравй дар байни кудакон 
дар мукоиса аз соли 1980 такрибан то 6 маротиба кам шуда бошад хам, 
шумораи умумии ходисахои фавт то хол дар як сол такрибан то 800 
хазорро ташкил медихад [15, с. 72788; 14, с. 1734].

Намудхои барангезандахое, ки беморихои дарунравиро дар байни ку­
дакони то 2-сола ба вучуд меоваранд, вирусй, бактериявй, патогенй ва сод- 
датаринхои шартй-патогенй буда метавонанд. Аммо хиссаи этиологияи ви­
русй дар СШР зиёда аз 75%-и хамаи холатхои беморихои дарунравиро 
ташкил медиханд. Аз ин микдор, сироятхои ротавирусй дар сохтори си- 
роятхои шадиди вирусии кудакон мавкеи асосиро ишгол мекунанд [4, с. 
153-157; 6, с. 78-85].

Сирояти ротавирусй (СРВ) яке аз сабабхои асосии беморихои дарунра­
вй дар байни кудакон мебошад, ки аз 20 то 50 % хамаи бистаришавихоро 
бо сироятхои шадиди руда (СШР) ба вучуд меорад. Дар синни то 5-солагй 
хиссаи сирояти ротавирусй такрибан 55-60 % хамаи холатхои дарунравиро 
ташкил медихад [1, с. 44-52; 13, с. 1195-1202; 14, с. 1732-1734].

Дар саросари чахон, пахншавии сироятёбии ротавирус баланд аст: дар 
кишвархои ру ба инкишоф, кудакони то 2-сола беш аз 50% тамоми сироят­
хои шадиди рударо ташкил медиханд. Хдмасола дар саросари чахон так­
рибан 110 миллион холати сироятёбии ротавирусй ба кайд гирифта меша- 
вад, аммо танхо 27% сироятёфтагон ба ёрии тиббй мурочиат мекунанд ва 
8% онхо дар беморхона бистарй мешаванд [20, с. 316; 18, с. 02099-20; 17, с. 
02099-20]. Сатхи фавт аз сирояти ротавирусй баланд бокй мемонад: аз 
352,000 то 611,000 фавт дар як сол, ки беш аз 80% онхо дар кишвархои Осиё 
ва Африко рух медиханд [20, с. 316; 14, с. 1735; 21, с. 1378-1383].

Дар адабиёти илмии чахонй тахкикоти сершумор оид ба хусусиятхои 
клиникй, иммунологй, эпидемиологй ва морфологии сирояти ротавирус 
мавчуданд. Бо вучуди ин, назорати эпидемиологй, хусусиятхои молекула- 
вии генетикии штаммхо ва сохтори синну солии сироят дар як катор 
кишвархо то хол ба кадри кофй омухта нашудаанд. Маълумоти номувофик
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аз сабаби гузоришхои нодуруст, ташхиси нокифоя ва набудани профилак- 
тикаи мушаххас ба вучуд омадааст [2, с. 248-257; 3, с. 12-15; 19, с. 1378­
1383].

Дар Ч,умхурии Точикистон, конуниятхои раванди эпидемиологй, тас- 
вири молекулавии генетикии гардиши ротавирус дар кудакони то 5-сола, 
омилхои хавф ва самаранокии чорахо оид ба кохиш додани пахншавии си- 
роят то хол омухта нашудаанд. [7, с. 118-124; 8, с. 7794-7797; 12, с. 45-56].

Бо назардошти дохил кардани ваксинаи ротавирус ба Таквими миллии 
иммунизатсия, зарурати гузаронидани тахкикоти хамачонибаи илмй барои 
арзёбии хусусиятхои эпидемиологии сироятёбии ротавирус дар кудакони 
аз 0 то 59 моха, инчунин арзёбии самаранокии иммунизатсия ба миён ома- 
дааст [1, с. 44-52; 12, с. 45-56; 13, с. 1195-1202].

Дарачаи коркарди илмии проблемаи мавриди омузиш. Таваччух ба ому- 
зиши сирояти ротавирусй дар доираи тахкикоти мазкур аз ворид намудани 
ваксинаи яквалентии ротавирусй ба Таквими миллии иммунизатсияи ^ум- 
хурии Точикистон ва зарурати арзёбии илмии таъсири ин дахолати пешги- 
рикунанда ба сарбори беморй вобаста аст. Дар адабиёти илмии чахонй, си­
рояти ротавирус сабаби асосии шаклхои вазнини сироятхои шадиди руда 
дар кудакони хурдсол хисобида мешавад ва самаранокии профилактикаи 
иммунизатсионй бо натичахои тахкикоти клиникй ва эпидемиологй дар 
кишвархои гуногун тасдик шудааст [5, с. 49-64; 13, с. 1195-1202; 20, с. 301­
320].

Дар айни замон, дар кишвархои Осиёи Марказй, аз чумла Ч,умхурии 
Точикистон, то хол норасоии маълумоти систематикй дар бораи динами- 
каи беморшавй, сохтори бистарйшавй ва хусусиятхои молекулавии гене- 
тикии штаммхои гардиши ротавирус, ки дар доираи назорати дидбонии 
эпидемиологии дарозмуддат ба даст оварда шудаанд, вучуд дошт [7, с. 118­
124; 8, с. 7794-7797].

Дар доираи ин тахкикот, бори аввал дар Ч,умхурии Точикистон омузи- 
ши хамачонибаи хусусиятхои эпидемиологии сироятёбии ротавирус дар 
даврахои пеш аз ва баъд аз иммунизатсия гузаронида шуд, ки тахлили 
динамикаи беморшавй ва бистарй шудан дар кудакони то 5-сола, инчунин 
омузиши сохтори генетикии штаммхои ротавируси гардишкунанда пеш аз 
ва баъд аз чорй намудани иммунизатсия, аз чумла дар байни кудакони 
шахри Душанбе, гузаронида шуд [9, с. 512-514; 10, с. 77-81].

Бори аввал арзёбии самаранокии ваксинаи ротавируси яквалента дода 
шуд ва мавкеи сироятёбии ротавирус дар сохтори сироятхои шадиди руда 
дар байни кудакони аз 0 то 59 моха муайян карда шуд, ки ин фазои мав- 
чударо дар маълумоти миллй пур мекунад ва ахамияти илмй ва амалии 
назорати дидбонии эпидемиологиро хамчун восита барои асоснок кардани 
чорахои пешгирикунанда ва зиддиэпидемикй тасдик мекунад [11, с. 3705­
3712; 12, с. 45-56; 20, с. 301-320].

Робитаи тах^и^от бо барномахо (лоихахо), мавзуъхои илмй. Диссертат- 
сияи мазкур дар доираи татбики «Барномаи миллии иммунопрофилактика 
дар Ч,умхурии Точикистон барои солхои 2021-2025» (^арори Хукумати 
Ч,умхурии Точикистон аз 27 феврали соли 2021, № 51) ичро гардидааст.
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Мавзуи ин кори диссертатсионй ба руйхати самтхои афзалиятноки тахки­
коти илмй ва илмй-техникй дар ^умхурии Точикистон дохил мешавад..

ТАВСИФИ УМУМИИ ТА^КИКОТ
Ма^сади тахкикот. Оптимизатсия намудани низоми назорати эпи­

демиологй ва пешгирии сирояти ротавирусй дар байни кудакони синни 0­
59-моха дар шахри Душанбе, Ч,умхурии Точикистон.

Вазифахои тахкикот:
1. Омухтани хусусиятхои эпидемиологй ва динамикаи сирояти ротави- 

русй дар байни кудакони синни 0-59-моха дар шахри Душанбе дар 
даврахои то ва баъд аз чорй намудани ваксинаи зидди ротавирусй ба 
Таквими миллии иммунизатсия.

2. Муайян намудани сатх ва сохтори беморшавй аз сирояти ротавирусй 
дар таркиби умумии сироятхои шадиди руда (СШР) дар байни куда- 
кони синни 0-59-моха дар шахри Душанбе.

3. Тавсиф ва арзёбии гуногунрангии генетикй ва хусусиятхои гардиши 
штаммхои ротавирус дар худуди шахри Душанбе дар даврахои то ва 
баъд аз чорй намудани ваксинаи зидди ротавирусй.

4. Арзёбии самаранокии эпидемиологии ваксинаи зидди ротавирусй дар 
пешгирии сирояти ротавирусй дар байни кудакони синни 0-59-моха 
дар шароити шахри Душанбе.

Объекти тахкикот. Объекти тахкикоти диссертатсионй 11902 кудакро 
дар бар гирифт, ки дар синни 0-59 мох карор дошта, дар Беморхонаи кли- 
никии сироятии кудаконаи шахри Душанбе бистарй ва муоина шудаанд, аз 
чумла бемороне, ки аз дигар вохидхои маъмурии ^умхурии Точикистон ба 
беморхона интикол ёфта буданд. Аз шумораи умумии кудакони муоина- 
шуда 7 176 нафар (60,3%) писарон ва 4726 нафар (39,7%) духтарон буданд.

Тахкикот давраи 10-солаи мушохида (солхои 2013-2022)-ро фаро ги- 
рифта, мархилаи ретроспективй (солхои 2013-2014) ва мархилаи проспек- 
тивй (солхои 2015-2022)-ро дар бар гирифт. Хамаи 11902 кудакон дар дои­
раи дидбонии эпидемиологии ротавирусй аз нигохи сирояти ротавирусй 
муоина карда шуданд.

Дар байни 4726 духтар, сирояти ротавирусии бо усули тасдики озмо- 
ишгохй дар 1384 нафар (29,3%) ва дар байни 7176 писар — дар 2 208 нафар 
(30,8%) ошкор гардид. Дар мачмуъ, дар давраи тахкикот 3592 холати тас- 
дикшудаи сирояти ротавирусй ба кайд гирифта шуд, ки 30,2%-и шумораи 
умумии кудакони муоинашударо ташкил дод.

Дар давраи солхои 2013-2017, ки мархилаи пеш аз чорй намудани вак- 
сина (солхои 2013-2014) ва солхои аввали пас аз ворид намудани ваксинаи 
зидди ротавирусй ба Таквими миллии иммунизатсияи Ч,умхурии 
Точикистон (сохои 2015-2017)-ро дар бар мегирифт, 2578 кудак муоина 
карда шуд. Аз онхо дар 459 холат (17,8%), ки сирояти ротавирусй бо усули 
озмоишгохй тасдик гардида буд, намунахо барои типбандии молекулавй- 
генетикй бо максади арзёбии мукоисавии хусусиятхои штаммхои гардиш- 
кунандаи ротавирус равона карда шуданд.
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Чамъоварии маълумотхо дар заминаи Беморхонаи клиникии сироятии 
кудаконаи шахри Душанбе гузаронида шуда, барои ичрои вазифахои гу- 
зошташуда дар ин кори илмй усулхои ретроспективй ва проспективии 
тахкикот истифода гардиданд.

Мавзуи тахкикот. Мавзуи тахкикот тахлили ретроспективй ва прос­
пективии варакахои пурсишии кудакони синни 0-59 мохаро дар бар меги- 
рад, ки бо нишонахои гастроэнтерити шадид ба беморхонаи дидбонии 
шахри Душанбе бистарй гардидаанд. Дар раванди тахкикот усулхои муо- 
сири эпидемиологй, микробиологй, озмоишгохй-генетикй ва оморй исти­
фода шуданд.

Омузиши намунахои начосат бо истифода аз тахлили иммуноферментй 
(ТИФ) ва вокуниши занчираи полимеразй (ВЗП) анчом дода шуд. Барои 
ошкор намудани антигени ротавирус усули тахлили иммуноферментй ис­
тифода гардид. Намунахои мусбати ротавирусй бо усули ВЗП аз чихати 
генотипй муайян карда шуданд, ва хангоми ошкор гардидани генотипхои 
нодир пайдарпаии РНК-и геномии вирус гузаронида шуд.

Тахкикот дар ду мархилаи пайдарпай анчом дода шуд. Дар мархилаи 
ретроспективй (солхои 2013-2014) чамъоварии маълумоти гузашта, тах­
лили сохтори беморшавй, хусусиятхои мавсимият ва синнусолии сирояти 
ротавирусй амалй гардид. Дар мархилаи проспективй (солхои 2015-2022) 
чамъоварии проспективии маълумоти клиникй-эпидемиологй ва арзёбии 
динамикаи сирояти ротавирусй дар шароити давраи пас аз ваксинатсия 
анчом дода шуд.

Навгонии илмии тахкикот:
• Бори аввал дар асоси маълумоти дидбонии эпидемиологй арзёбии 

мукаммали хусусиятхои эпидемиологии сирояти ротавирусй дар бай­
ни кудакони синни 0-59 моха дар шахри Душанбе дар даврахои пеш 
аз иммунизатсия ва пас аз иммунизатсия гузаронида шуд.

• Тагйирёбии сохтори генетикии штаммхои ротавируси дар худуди 
шахри Душанбе гардишкунанда пас аз чорй гардидани ваксинаи 
ротавирусй ба Таквими миллии иммунизатсияи Ч,умхурии Точикис­
тон мавриди омузиш карор гирифт.

• Арзёбии самаранокии эпидемиологии ваксинаи ротавирусй дар ша- 
роити шахри Душанбе дар асоси маълумоти дидбонии эпидемиологй 
анчом дода шуд.

• Сахми сирояти ротавирусй дар сохтори сироятхои шадиди руда 
(СШР) дар кудакони синни хурдсол дар даврахои то огози имму­
низатсия ва пас аз огози иммунизатсия бо ваксинаи ротавирусй муай­
ян карда шуд.

Ахамияти назариявй ва илмию амалии тахкикот аз он иборат аст, ки 
нуктахои назариявй ва методологй, инчунин хулосахо ва тавсияхо, ки дар 
тахкикот пешниход карда шудаанд, дар марказхои махсуси сохавй, ки на- 
зорати эпидемиологии ин сироятро мегузаронанд, истифода мешаванд. 
Хамчунин мавод дар раванди таълимии кафедраи эпидемиология ба номи
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профессор Рофиев ХД. МДТ «Донишгохи давлатии тиббии Точикистон ба 
номи Абуалй ибни Сино» ва кафедраи эпидемиология, бехдошт ва хифзи 
мухити зист бо курси микробиология ва вирусологияи МДТ «Донишкадаи 
тахсилоти баъдидипломии кормандони сохаи тандурустии ^умхурии Точи­
кистон» низ мавриди истифода карор дода мешаванд.

Маводи бадастомада ба мутахассисони сохаи тандурустии чамъиятй 
имкон медихад, ки камбудихои ошкоргардида ба назар гирифта шаванд ва 
чорабинихои асосноки зиддиэпидемиявй оид ба пешгирии сирояти ротави- 
русй ва сироятхои шадиди ротавирусй (СШР) бо максади кохиш додани 
сарбори беморшавй дар байни кудакон тахия карда шаванд. Дар асоси 
натичахои бадастомада оид ба пахншавии сирояти ротавирусй ва хусусият­
хои штаммхои гардишкунандаи ротавирус дар шахри Душанбе, тахкими 
минбаъдаи низоми назорати эпидемиологй (дидбонй) аз болои сирояти 
ротавирусй дар ^умхурии Точикистон пешбинй мегардад.

Натичахои тахкикот имкон доданд, ки самаранокии ваксинаи зидди 
ротавирус муайян карда шуда, хамчун асоси илмй барои тахияи мачмуи 
чорабинихои пешгирикунандаи сирояти ротавирусй дар байни кудакон 
хизмат намоянд. Дар асоси натичахои тахкикот пешниходхо оид ба идомаи 
истифодаи ваксинаи зидди ротавирус дар кудакони синни 2 ва 3-моха дар 
доираи Таквими миллии иммунизатсия пешниход гардиданд.

Равиши методологии гузаронидани назорати дидбонии эпидемиологй 
имкон медихад, ки дидбонии эпидемиологй дар сатхи минтакахои алохида, 
аз чумла дар минтакахое, ки сатхи беморшавй аз нишондихандахои миёнаи 
чумхуриявй баландтар аст, амалй карда шавад. Анкетахои тахияшуда ме- 
тавонанд хамчун воситаи гузаронидани назорати амики эпидемиологй аз 
болои сирояти ротавирусй истифода шаванд.

Тачрибаи гузаронидани ташхиси озмоишгохии кудакони гумонбар ба 
сирояти ротавирусй имкон медихад, ки истифодаи он дар микёси чумхурй 
васеъ гардад. Инчунин, дар асоси дастурамалхои методии тахияшуда оид 
ба чамъоварй, нигохдорй ва ирсоли намунахои биологй, имконияти бар- 
гузории семинархо ва омузишхо барои кормандони муассисахои кумаки 
аввалияи тиббию санитарии ^умхурии Точикистон фарохам меояд.

Нуктахои ба химоя пешниходшаванда:
1. Муайян карда шуд, ки чараёни эпидемикии сирояти ротавирусй дар шах- 

ри Душанбе дар даврахои тоиммунизатсионй ва баъдииммунизатсионй 
фаркиятхои возех дорад. Пас аз ворид намудани ваксинаи зидди рота­
вирус ба Таквими миллии иммунизатсия, кохиш ёфтани хиссаи биста- 
ригардонии кудакон бо сирояти ротавирусй, тагйирёбии сохтори синну- 
солии беморон ва хамвор шудани тагйироти мавсимии сатхи беморшавй 
ба кайд гирифта шуд.

2. Ошкор гардид, ки ворид намудани ваксинаи зидди ротавирус бо тагйи- 
рёбии сохтори генетикии штаммхои гардишкунандаи ротавирус дар 
шахри Душанбе хамрох буд, ки он дар кохиш ёфтани пахншавии гено- 
типхои каблан хукмрон ва бозтаксимшавии хиссаи дигар вариантхои ге- 
нетикии вирус зохир мегардад.
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3. Нишон дода шуд, ки иммунизатсия бар зидди сирояти ротавирусй дар 
байни кудакон дар шароити шахри Душанбе дорои самаранокии омории 
эътимоднок мебошад. Самаранокии ваксинатсия бо кохиш ёфтани басо- 
мади холатхои бо усулхои озмоишгохй тасдикшудаи сирояти ротавирусй 
ва паст шудани сатхи бистаригардонй тасдик гардида, мувофикати идо- 
маи истифодаи онро дар доираи Барномаи миллии иммунопрофилакти- 
каи Ч,умхурии Точикистон асоснок менамояд.

Дарачаи эътимоднокии натичахо. Бо максади таъмин кардани эъти- 
моднокй маълумотхо дар раванди чамъоварии маълумотхои озмоишгохй 
ва аз назорати дидбонии эпидемиологии беморон мукоиса карда шуданд. 
Хулосахо ва тавсияхо дар заминаи тахлили илмии натичахои тахкикот 
асоснок шуда ва бо намояндагии намунахо, хачми кофии маводи аввалия, 
тахлили босифат ва микдорй бо истифода аз коркарди омории мавод 
таъмин карда шудаанд.

Мутобикати диссертатсия ба шиносномаи ихтисоси илмй. Тахкикоти 
диссертатсионй ба ихтисоси илмии 3.2.2. Эпидемиология, сохаи тахкикот 
ба зербандхои 3.1. -  Конуниятхои пайдо шудан ва хусусиятхои пахншавии 
раванди эпидемии беморихои сироятй ва паразитарй барои муайян кар­
дани сабабхо, шароит ва механизмхои инкишофи он; зербанди 3.7. -  Кор- 
кард ва такмил додани чорабинихои (воситахои) зиддиэпидемй, хамчунин 
шаклхои нави ташкилии таъмини зиддиэпидемии (профилактикии) ахолй; 
зербанди 3.8. - Коркард ва такмил додани асосхои илмй, методй ва ташки­
лии назорати эпидемии беморихои сироятй мутобикат мекунад.

Сахми шахсии довталаби дарёфти дарачаи илмй дар тахкикот. Аспи­
рант максадро мустакилона интихоб намуда, вазифахои тахкикотро 
муайян кардааст, шахсан дар чамъоварии маводи тахкикот, ворид кардани 
иттилоот, тахлили маълумотхо ва шархи маълумотхо, пешниход кардани 
натичахои тахкикоти пахншавии сирояти ротавирусй дар байни кудакон 
дар шахри Душанбе иштирок намудааст. Бо иштироки шахсии муаллиф 
дизайни тахкикот тахия ва чадвалхои тахлилй омода ва санчида шудаанд, 
хамчунин натичахои анкетагузаронии назорати дидбонии эпидемиологй ва 
тестхои озмоишгохй барои сирояти ротавирусй танзим ва чамъбаст карда 
шудаанд, аз руйи маводи тахкикоти диссертатсионй мустакилона мако- 
лахои илмй навишта ва нашр карда шудаанд.

Тасвиб ва амалисозии натичахои диссертатсия. Нуктахои асосии дис­
сертатсия дар мавридхои зерин гузориш шудаанд: дар Конференсияи 
солонаи илмй-амалии МДТ «Донишгохи давлатии тиббии Точикистон ба 
номи Абуалй ибни Сино» (Душанбе, 2018); конференсияхои солонаи илмй- 
амалии чумхуриявй (Душанбе, 2018; 2019); дар симпозиуми байналмилалй 
(Минск, 2018); конференсия байналмилалии илмй-амалии олимони чавон 
ва донишчуён (Душанбе, 2019; 2022; 2025). Таъйиди диссертатсия 27-уми 
майи соли 2025 дар чаласаи №3-и комиссияи байникафедравии проблемавй 
оид ба эпидемиология, беморихои сироятй, бехдошт, тандурустии чамъи- 
ятй ва нигохдории тандурустии МДТ «Донишгохи давлатии тиббии Точи- 
кистон ба номи Абуалй ибни Сино» анчом дода шудааст.
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Иштишорот аз руйи мавзуи диссертатсия. Аз руйи маводи диссертатсия 
13 тахкикоти илмй нашр шудааст, ки аз онхо 5 маколаи илмй дар мачал- 
лахои такризшаванда, аз чумла 3 маколаи илмй дар мачаллахои такриз- 
шавандаи КОА назди Президенти ^умхурии Точикистон ва КОА Вазорати 
илм ва тахсилоти олии Федератсияи Россия ва 2 макола дар мачаллахои 
байналмилалии англисзабон - Scopus ва WebofScience нашр шудаанд.

Сохтор ва *ачми диссертатсия. Дисертатсия дар хачми 151 сахифаи 
матни компютерй тахия шуда, аз мукаддима, шархи адабиёт, мавод ва 
усулхои тахкикот, 3 боби натичахои тахкикоти худй, баррасии натичахо, 
тавсияхои амалй, ва фехристи адабиёти истифодашуда таълиф шудааст. 
Дар дииссертатсия 16 чадвал ва 21 расм оварда шудааст. Руйхати адабиёти 
истифодашуда 168 сарчашмаро дар бар мегирад, ки аз онхо 59 сарчашма 
ба забони руссй ва 109 сарчашма бо забони англисй мебошанд.

МУ^ТАВОИ ТАВДИЦОТ
Мавод ва усулхои та^и^от. Тахкикот дар пойгохи кафедраи эпиде­

миология ба номи профессори Рафиев Х.К.-и Муассисаи давлатии таъли- 
мии «Донишгохи давлатии тиббии Точикистон ба номи Абуалй ибни 
Сино» гузаронида шуд. Тахкикот хусусияти мушохидавию тахлилй дошта, 
бо тархи муттахидшудаи ретроспективй-проспективй амалй гардида, таъ- 
сири ворид намудани ваксинатсияи зидди ротавирусро ба сатхи беморшавй 
аз сирояти ротавирусй дар байни кудакони то 5-сола арзёбй намуд. Кор 
дар асоси маълумоти дидбонии эпидемиологй нисбат ба кудаконе анчом 
дода шуд, ки бо беморихои шадиди дарунравй дар Беморхонаи клиникии 
сироятии кудаконаи шахри Душанбе дар давраи солхои 2013-2022 бистарй 
гардидаанд.

Мархилаи ретроспективии тахкикот (солхои 2013-2014) тахлили маъ- 
лумоти мавчударо оид ба сатхи беморшавй аз сироятхои шадиди руда 
(СШР), хиссаи холатхои ротавирус-мусбат, сохтори мавсимй ва синнусолй, 
инчунин динамикаи бистаригардонй дар бар гирифт.

Мархилаи проспективии тахкикот (солхои 2015-2022) чунин чораби- 
нихоро дар назар дошт:
• чамъоварии мунтазами маълумоти клиникию эпидемиологй оид ба ха- 

маи кудаконе, ки бо нишонахои дарунравии шадид ба беморхона ворид 
мегардиданд (синну сол, чинс, санаи бистаригардонй, ташхис, мавчуди- 
яти дарунравй, кайкунй, таб ва гайра);

• ташхиси озмоишгохии намунахои начосат барои сирояти ротавирусй бо 
истифода аз усулхои тахлили иммуноферментй (ТИФ) ва вокуниши зан- 
чираи полимеразй (ВЗП) мутобики протоколхои Созмони умумичахонии 
тандурустй;

• ташкили мачмуи солонаи маълумот барои арзёбии хиссаи холатхои 
ротавирус-мусбат, хусусиятхои мавсимият ва таксимоти синнусолии 
беморон.

Бо максади арзёбии таъсири ваксинатсия мукоисаи нишондихандахои 
беморшавй аз сирояти ротавирусй дар даврахои тоиммунизатсионй (сол-
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хои 2013-2014) ва баъдииммунизатсионй (солхои 2015-2022) гузаронида 
шуд, ки он хисобкунии сатххои солонаи беморшавй, тахлили тагйироти 
сохтори синнусолй ва мавсимй, инчунин динамикаи гардиши генотипхои 
ротавирусро дар бар мегирифт.

Интихоби беморон, чамъоварии маълумот, гирифтани намунахои ма- 
води ташхисй ва нигохдории онхо дар шароити беморхона

Интихоби беморон хангоми ташаккули намуна бо дарназардошти 
меьёрхои пешакй муайяншудаи дохилкунй ва хоричкунй анчом дода шуд. 
Хдмаи меьёрхои дар поён овардашуда хангоми дохил намудани кудакон ба 
таркиби намуна дар доираи дидбонии эпидемиологй аз руи сирояти 
ротавирусй катьиян риоя карда шуданд.

Меъёрхои дохилкунй ба тахкикот:
1. Синни кудак то 5-солагй;
2. Бистарй гардидани кудак ба беморхонаи дидбонй бо сабаби дарун- 

равй ё гастроэнтерит хамчун ташхиси асосй бо будубош дар 
беморхона на камтар аз як шабонаруз.

Меъёрхои хоричкунй аз тахкикот:
Кудак ба таркиби намуна дар доираи дидбонии эпидемиологй дохил карда 
намешуд, агар яке аз омилхои зерин чой дошта бошад:

1. Синни кудак 5 сола ва аз он боло;
2. Мурочиат барои кумаки тиббй бо сабаби дарунравй дар шароити 

беморхонаи рузона бе бистарй гардидани шабонарузй.
Коркарди омории маълумот
Барои арзёбии фаркиятхо меьёри Х2 истифода гардида, фосилахои 

эьтимод (95% ФЭ) хисоб карда шуданд. Самаранокии ваксина (СВ) тибки 
формулаи СВ = (1 -  OR) х 100% муайян карда шуд, ки дар он OR — таносу- 
би эхтимолияти беморшавй дар байни кудакони иммунизатсияшду нисбат 
ба кудакони иммунизатсиянашуда мебошад. Фаркиятхо хангоми сатхи 
ахамияти оморй P <0,05 боэьтимод шуморида шуданд.

Натичахои тахкикот
Дар мачмуъ, дар давраи гузаронидани назорати дидбонии эпидеми­

ологй аз болои сирояти ротавирусй дар ^умхурии Точикистон ба бемор- 
хонаи дидбонй 11 902 кудак бо зухуроти клиникии гастроэнтерити шадид 
бистарй карда шуданд. Хдмаи кудакони воридшуда барои сирояти рота­
вирусй тавассути тадкикоти озмоишгохии намунахои начосат мавриди 
санчиш карор гирифтанд.

Аз шумораи умумии кудакони муоинашуда 4726 нафар (39,7%) дух- 
тарон ва 7176 нафар (60,3%) писарон буданд. Дар байни духтарон сирояти 
ротавирусии бо усули озмоишгохй тасдикшуда дар 1385 кудак (29,3%), дар 
холе ки дар байни писарон натичахои мусбй дар 2207 кудак (30,8%) ба кайд 
гирифта шуданд.

Дар мачмуъ, дар тули тамоми давраи мушохида 3592 холати тасдикшу- 
даи сирояти ротавирусй ба кайд гирифта шуд, ки 30,2%-и шумораи умумии 
кудакони муоинашударо ташкил дод.
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Иттилооти муфассалтар оид ба холатхои сирояти ротавирусй дар 
чадвали 1 оварда шудаанд.

Ч,адвали 1. - Гурухбандй кардани кудакони тахкикшуда тибки натичахои
тест ба рои ротавирус дар дав )аи солхои 2013-2022 (n = 11902)

Сол Ч,инс

Микдори
намунахои
гирифта-

шудаи
начосат

%-и 
кудакони аз 

онхо 
намунахои 
начосат ги- 
рифташуда

Микдори 
намунахо 
и аз тест 
гузаро- 

нидашу- 
да барои 
начосат

Микдори 
холатхои 

тасдикшуда 
и натичахои 
ТИФ барои 
ротавирус

% холатхои 
тасдикшуда 
и натичахои 
ТИФ барои 
ротавирус 

(%)

2013 / Духтархо 4726 39.7% 4726 1384 29,3%
2022 Писархо 7176 60.3% 7176 2208 30,8%

Хамагй 11902 100% 11902 3592 30,2%

Тахлили таксимоти кудакони муоинашуда аз руи синну сол ва солхои 
мушохида дар давраи солхои 2013-2022 (расми 1) нишон дод, ки холатхо 
асосан дар гуруххои синну соли хурдсол мутамарказ шудаанд. Бузургтарин 
хисса ба кудакони синни 6-11 моха рост меомад — 4577 нафар (38,4%), ин- 
чунин ба гурухи синни 12-23 моха — 4400 нафар (37,0%).

Хиссаи нисбатан камтар, вале аз чихати хачм мукоисашаванда, дар 
байни кудакони синни 0-5 моха - 1476 нафар (12,4%) ва 24-59 моха — 1449 
нафар (12,2%) ба кайд гирифта шуд. Хамин тавр, кисми асосии кудакони 
муоинашуда (зиёда аз 87%) ба гурухи синнусолии то 24 моха рост омада, 
дар холе ки кудакони синни аз 2 сола боло такрибан 13%-и шумораи уму- 
мии мушохидахоро ташкил доданд.

Маълумоти бадастомада накши калидии кудакони синни барвактиро 
дар ташаккули раванди эпидемиологии сирояти ротавирусй инъикос на- 
муда, осебпазирии баланди контингенти ду соли аввали хаётро тасдик ме­
кунад, ки ин барои асоснок намудани мухлатхо ва афзалиятхои гузарони- 
дани ваксинатсия ахаммияти принсипиалй дорад.

Вазъияти эпидемиологии беморихои дарунрав дар Ч,умхурии Точикис­
тон дар байни кудакон хамеша барои системаи нигохдории тандурустии 
чамъиятй сарбории иловагиро эчод мекунад. Дар давраи татбик намудани 
ваксинаи ротавирусй ба бакайдгирии беморони дорои сирояти ротавирусй 
таваччухи лозимй зохир намекарданд ва хамаи холатхои бемориро хамчун 
сирояти шадиди рудахо бо этиологияи (СШР этиологияи мукарраршуда) 
ва сирояти шадидирудахо бо этиологияи мукаррарнашуда (СШР этиоло­
гияи мукаррарнашуда) ба кайд гирифта мешуданд.
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■ 0-5 мох,а ■ 6-11 мох,а ■ 12-23 мох,а ■ 24-59 мох,а

Расми 1. - Сохтори кудакони мавриди тахкик аз руи гуруххои синну солй 
дар давраи солхои 2013-2022

Натичахои мусбй нисбат ба ротавирус ва камшавии фоизии натичахои 
мусбй дар байни кудаконе, ки ба назорати дидбонии эпидемиолгй оид ба 
гастроэнтерити шадиди ротавирусй дохил карда шудаанд, аз руйи солхо 
таксим кардан дар давраи то ва пас аз татбик намудани ваксинаи рота- 
вирусй дар чадвали 2 оварда шудаанд.

Дар давраи то татбик намудани васинаи ротавирусй (солхои 2013­
2014) дар байни 2922 бемори то 59-моха 1214 натичахои мусбй ба сирояти 
ротавирусй муайян карда шуд, ки 41,5%-ро ташкил дод. Арзиши базавй 
барои мониторинги минбаьдаи таьсири истифодаи ваксинаи ротавирусй 
41.5% кабул карда шуд.

Дар баробари ин, дар давраи пас аз татбик намудани ваксинаи 
ротавирусй, сар карда аз соли 2015 то 2022 хамин гуна нишондод 26,5%-ро 
ташкил дод. Хдмин тавр, пастшавии фоизии арзиши базавй 36,0% - ро 
ташкил дод, ки дар фосилаи эьтимоднок (95% ФЭ) арзиши P ба <0.0001 ба­
робар аст, ва аз чихати оморй мухим шуморида мешавад.

Дар соли аввали истифода кардани ваксинаи ротавирусй (соли 2015), 
пастшавии фоизии арзиши базавй хамагй 5% буд, аммо дар солхои мин- 
баьда ин нишондиханда якбора ба паст шудан сар кардааст ва дар соли 
2019 то 54% расидааст. Хдмаи натичахои ба даст овардашуда хангоми тах- 
лил кардан арзиши P баробари <0.0001 доштанд, ки аз чихати оморй 
мухим хисобида мешавад.
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Ч,адвали 2. - Нишондихандахои назорати дидбонии эпидемиологии гаст- 
роэнтерити ротавирусй дар давраи то ва пас аз татбиц намудани ваксинаи 
ротавирусй (n = 11902)_____________ _____ __________ ______ ________

Сол

Х,олатхои мус- 
бати сирояти 
ротавирусй 

(RV+)

Хдмаи
кудакон % Пастшавии

фоизй
95%
ДИ

P арзиш

< 60 мох
2013-2014 
(то вакс.) 1214 2922 41.50% Нишондоди

базавй - -

2015 
(пас аз вакс.) 659 1674 39.40% 5% 2,45 <0.0001

2016 299 1102 27.10% 35% 26,43 <0.0001
2017 406 1604 25.30% 39% 25,41 <0.0001
2018 248 1187 20.90% 50% 36,52 <0.0001
2019 243 1274 19.10% 54% 41,56 <0.0001
2020 114 504 22.60% 46% 40,31 <0.0001
2021 191 810 23.60% 43% 39,22 <0.0001
2022 218 825 26.40% 36% 35,43 <0.0001

Дар расми 2 тамоюли пастшавии ошкорсозии натичахои мусбй дар да- 
воми хамаи солхои муоина нишон дода шудааст.

Дар аввали мушохида дар давраи солхои 2013-2014, кисми зиёди 
онхое, ки ба сироятёбии ротавирус мусбй санчида шуда буданд, кудакони 
кудакони 6-11 мохаро (52%) ташкил медоданд. Кудакони 12-23 моха дар 
чои дуюм карор гирифтанд, ки 26%-ро ташкил доданд. Хдмин тарик, сар- 
бори асосии сироятёбии ротавирус дар ин давра ба души кудакони соли 
аввали хаёт ва кудакони хурдсол, ки бо консепсияхои умумии эпидемио- 
логй дар бораи осебпазирии вобаста ба синну сол ба ин сироят мувофик 
аст.

■ 0-5 мо*а ■ 6-11 мо*а ■ 12-23 моца ■ 24-59 моца

Расми 2. - Тацсимоти хиссаи кудакон бо натинахои мусбии сирояти 
ротавирусй аз руи синну сол дар давраи солхои 2013-2014
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Дар давраи солхои 2015-2022 хиссаи кудакони бо натичахои мусбати 
ташхисй нисбат ба сирояти ротавирусй тамоюли тагйирёбиро вобаста ба 
гуруххои синнусолй нишон дод (расми 3). Махсусан, кохиш ёфтани хиссаи 
холатхои мусбй дар гурухи синнусолии 6-11 моха дар солхои 2015-2022 
(39%) нисбат ба давраи 2013-2014 (52%) мушохида гардид, яъне 1,3 маро- 
тиба камтар. Хамзамон, афзоиши хиссаи кудакони бо натичахои мусбии 
сирояти ротавирусй дар гурухи синнусолии 12-23 моха ба кайд гирифта 
шуд: дар солхои 2015-2022 ин нишондиханда ба 40% расид, дар холе ки дар 
солхои 2013-2014 он 26%-ро ташкил медод. Тагйироти ошкоршуда дар со­
хтори синнусолй метавонанд аз чойивазшавии куллаи беморшавй ба 
гуруххои синнусолии калонтар шаходат диханд, ки эхтимолан бо ташакку- 
ли тадричии масунияти популятсионй дар кудакони соли аввали хаёт 
алокаманд мебошад.

Расми 3. - Таксимоти хиссаи кудакон бо натичахои мусбии сирояти 
ротавирусй аз руи синну сол дар давраи солхои 2015-2022

Натичахои тахлили гузаронидашуда нишон доданд, ки дар соли 2022 
сатхи беморшавии сирояти шадиди рудахо ва сирояти ротавирусй дар бай­
ни кудакони то яксола дар шахри Душанбе дар мукоиса аз давраи то 
татбик намудани ваксинаи ротавирусй хеле кам шудааст. Чунончи, агар 
дар соли 2013 гирифторшавй ба 91,8 ба 100 хазор ахолиро ва сирояти 
ротавирусй 40,6 ба 100 хазор ахолиро ташкил дода бошанд, пас дар соли 
2022 ин нишондихандахо мутаносибан то 36,5 ва 9,1 ба 100 хазор ахолиро 
ташкил дод. Ин аз камшавии гирифторшавй ба СШР то 2,5 маротиба ва 
сирояти ротавирусй 4,5 маротиба гувохй медихад.

Хамин гуна пастшавй дар байни кудакони синну соли то 5-сола ба 
мушохида расид. Дар соли 2013 сатхи гирифторшавй ба сироятхои шадиди 
рудахо (СШР) 2111,5 ба 100 хазор ахолиро, сирояти ротавирусй бошад, 
67,9-ро ташкил дод. Дар соли 2022 ин нишондихандахо мутаносибан то 
675,2 ва 18,2 паст шудаанд. Хамин тавр, гирифторшавй ба СШР 3,1 маро­
тиба, сирояти ротавирусй —3,7 маротиба паст шудаанд. Дар расми 4
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маълумотхо дар бораи сатхи гирифторшавй ба сироятхои шадиди рудахо 
ва сирояти ротавирусй то 5 сола дар шахри Душанбе дар давраи солхои 
2013-2022 нишон дода шудаанд.

2500.0

2111.5 2112.9 2092.9

67.9 89.2 г- 83.3 г  36 8 48 4 29.6 28.7 11.9 16.1 18.2

0.0 4  • “  *  * * ' --------•  •  *
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

^ ^ — СШР ^ ^ — Ротавирус

Расми 4. - Тамоюли тагйироти сатхи гирифторшавй ба сирояти шадиди 
рудахо (СШР) ва сирояти ротавирусй дар шахри Душанбе дар байни 
кудакони то 5-сола дар давраи солхои 2013-2022

Дар сатхи миллй, кохиши назарраси пахншавии сироятхои шадиди 
руда (СШР) дар байни кудакони хурдсол низ ба кайд гирифта шудааст. 
Масалан, дар Ч,умхурии Точикистон дар соли 2013, пахншавии СШР дар 
байни кудакони то 5-сола 1612,8 ба 100 000 ахолй ва дар байни кудакони то
1-сола 492,5-ро ташкил дод. То соли 2022 ин ракамхо мутаносибан ба 726,0 
ва 127,4 кохиш ёфтанд. Ин нишон медихад, ки пахншавии СШР дар байни 
кудакони то 1-сола 3,9 маротиба ва дар байни кудакони то 5-сола 2,2 маро- 
тиба кохиш ёфтааст.

Дар давраи тахкикот солхои 2013-2017 (N=2578) 459 (17,8%) намунахои 
мусбй барои муайян намудани генотип фиристода шуда буданд. Дар соли
2013 аз 111 намунаи генотипшуда 78 (70,3%)-ро генотипхои G1P(8), 12 
(10,8%) -  ро генотипхои омехта (G1P+G9P), 10 (9,0%) -  ро генотипхои G9P 
(6), 7 (6,3%) -ро генотипхои G9P(8) ва 4 (3,6%) -ро дигар генотипхо ташкил 
доданд. Дар соли 2017 аз 52 намунахои генотипишуда танхо 3 (5,7%) -ро 
генотипи G1P(8) ташкил дод, дар холе, ки ба хиссаи генотипи G4P (8) беш- 
тари штаммхои гардишкунандаи ротавирус -  25 (48,1%) рост меояд. Гено­
типи G4P (8) дар давраи солхои 2013-2015 ахамияти мухимми эпиде­
миологй надошт, зеро дар давоми се сол танхои як маротиба муайян карда 
шудааст. Дар соли 2016 низ зиёд шудани микдори хиссахои штаммхои гар­
дишкунандаи генотипхои G2P (4) ва G9P (8), мутаносибан 32,3% ва 25,2% 
ба мушохида расид.
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Бо максади гузаронидани арзёбии таъсироти имконпазири ваксинаи 
ротавирусй ба пахншавии штаммхои гардишкунандаи сироятхои ротави­
русй, даврахои тахкикот ба даврахои то ваксинатсия (2013-2014) ва пас аз 
ваксинатсионй (2016-2017) чудо карда шуд. Сохтори генотипхои ротавирус 
(дар асоси намунахои аз тест гузаронидашуда) бо дар назардошти дав­
рахои чудокардашуда дар расми 5 оварда шудаанд.

2013-2014 (n=21S) 135 17 3 18 10 17 13 5

*2015 (п=90 ) 62 10 5 6 1 6

2016-2017 (п=151) 20 38 2 37 27 5 |  9 3 f 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Фопз

*таг6икп ваксинаиротавируси:

■ G1P(8) В G2P(4) I G3P(8) taG4P(8) ,_G9P(8) ■ G2P(6) lG 2P(8 )

■ G3P(4) ШG9P(4) ■ G9P(6) ■ G12P(6) «M ix  ьДругие HT

Расми 5. - Намудхои штаммхои ротавирусе, ки дар худуди Чумхурии Точи­
кистон то ва пас аз татбик намудани ваксинаи ротавирусй дар давраи солхои 
2013-2017 гардиш мекарданд

Тахлили статуси кудаконе, ки аз сирояти ротавирусй (СРВ-), ваксинат­
сия шудаанд, инро тасдик мекунанд, ки дар байни гурухи назоратй 90% 
ваксинатсияи зидди ротавирусро пурра гирифтаанд, 6,2% - вояро нагириф- 
таанд.

Самаранокии ду вояи ваксинаи ротавируси «Ротарикс» дар байни 
кудакони синни 5-59 моха 55% (95% ФЭ: 21-73%) ва дар байни кудакони 
синни 5-23 моха 64% (95% ФЭ: 36-80%) арзёбй шудааст. Арзёбии самарано­
кии ваксина барои кудакони 24-59 моха аз чихати эпидемиологй ахамияти 
калон надошт. Самаранокии тахминии ваксина дар писарон (75% [95% ФЭ: 
39-89%) нисбат ба духтарон (41% [95% ФЭ: 21-70%)) баландтар буд, аммо 
фосилахои эътимодй васеъ ва бо хам печида буданд.

Самаранокии ваксина дар байни кудаконе, ки харду вояи ваксинаи ро- 
тавирусиро хамзамон на бо ваксинаи ОПВ (84% [95% ФЭ: 45- 96%]) гириф­
таанд, дар мукобили онхое, ки харду вояро хамзамон гирифтаанд (56% 
[95% ФЭ: 23-74%]) баландтар буд, гарчанде фосилахои эътимодй васеъ ва 
бо хам печида буданд.

Бахои самаранокии ваксина дар кудаконе, ки дозаи якуми ваксинаи 
ротавирусро дар сини 4-11-мохагй гирифтаанд, дар мукоиса аз онхое, ки 
ваксинаи аввалро сари вакт ва ё пешакй кабул кардаанд, баланд аст, гар- 
чанде фосилахои эътимоднок пушонида мешаванд. Хдмин тавр, тахлили
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маълумотхои назорати эпидемиологй, баходихии самаранокии ваксинаи 
ротавирусй дар Ч,умхурии Точикистон ва маълумотхои «ходиса-назорат» 
сатхи баланди таъсирнокй ва самаранокии муътадили ваксинаи ротавиру- 
сиро дар байни кудакон, нишон доданд. Натичахо махсусан барои куда- 
кони сини хурдсол назаррас буданд.

Самаранокии тахминии ваксина барои курси пурраи ваксинаи ро- 
тавирусй дар байни кудакони аз 5 то 59 моха 55% (95% ФЭ: 21%-73%) ва 
дар байни кудакони аз 5 то 23 моха 64% (95% ФЭ: 36%-80%)-ро ташкил 
дод. Дар байни кудаконе, ки дар барнома сабти ном шудаанд, ходисахои 
мусбй ба ротавирус дар давраи пас аз воридкунии ваксина аз 42% то 25% 
кохиш ёфт, яъне 41% кохиш ёфтааст (фосилаи эътимоди 95% [ФЭ]: 36%- 
45%). Кохишёбй дар кудакони то 12 моха бештар ба назар мерасид.

ХУЛОСА^О:
Натинахои асосии илмии диссертатсия

1. Дар давраи то татбик намудани ваксинаи ротавирусй хиссаи баланди 
бистарикунонии кудакони дорои сирояти ротавирусй дар мукоиса аз 
маълумотхои давраи пас аз татбик намудани ваксинаи ротавирусй ба 
мушохида расид. Дар давраи то татбик намудани ваксинаи ротавирусй 
(солхои 2013-2014) дар байни 2922 кудакони бистаришуда дар синни то 
59-мохагй 1214 холати мусбй ба сирояти ротавирусй муайян карда шуд, 
ки 41,5%-ро ташкил доданд. Дар баробари ин, дар давраи пас аз татбик 
намудани ваксинаи ротавирусй, сар карда аз соли 2015 то соли 2022, 
хамин гуна нишондод 26,5%-ро ташкил дод. Хдмин тавр, пастшавии 
фоизии арзиши базавй 36,0%-ро ташкил дод, ки хангоми фосилаи эъти- 
моднок (95% ДИ) арзиши P ба <0.0001 баробар буд, ки аз чихати оморй 
мухим ба хисоб меравад. Дар огози муоина дар давраи солхои 2013 -
2014 хиссаи баландтари ба сирояти ротавирусй мусбй тестшударо кате- 
горияи кудакони синну соли 6-11 -моха (52%) ташкил дод. Дар чойи ду- 
юм категорияи кудакони синну соли 12-23-моха меистод, ки 26%-ро таш- 
кил дод. Дар давраи солхои 2015-2022 хиссаи баландтари ба сирояти 
ротавирусй мусбй тестшуда тамоюли тагйиротро дар категорияи синну- 
солй нишон дод. Кохиш ёфтани хиссаи онхо дар гурухи синнусолии 6-11- 
моха дар давраи солхои 2013-2014 (52%) дар мукоиса аз нишондодхои 
солхои 2015-2022 (39%), яъне то 1,3 маротиба ба назар расид. Хдмчунин 
афзоиши хиссаи тестшуда бо натичаи мусбй сирояти ротавирусй дар 
давраи солхои 2015-2022 (40%) дар мукоиса аз давраи солхои 2013-2014 
(26%) дар категорияи синнусолии 12-23-моха ба мушохида расид [1-M, 2­
M, 5-M, 6-M, 7-M, 9-M].

2. Сатхи гирифторшавй ба сироятхои шадиди рудахо (СШР) ва сирояти 
ротавирусй дар байни кудакони то 1-сола дар шахри Душанбе дар му­
коиса аз давраи то татбик намудани ваксинаи ротавирусй хеле кохиш 
ёфтааст. Агар дар соли 2013 гирифторшавй ба сироятхои шадиди рудахо 
(СШР) 91,8 ба 100 хазор ахолиро ташкил дода бошад ва сирояти ротави­
русй - 40,6 ба 100 хазорро, дар соли 2022 ин нишондиханда мутаносибан
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36,5 ва 9,1 ба 100 хазор ахолй паст шудааст. Ин аз кохиш ёфтани гириф­
торшавй ба сироятхои шадиди рудахо (СШР) то 2,5 маротиба ва сирояти 
ротавирусй то 4,5 маротиба гувохй медихад. Дар сатхи миллй хамчунин 
хеле паст шудани сатхи гирифторшавй ба сирояти шадиди рудахо (СШР) 
дар байни кудакони гурухи синнусолии кудакони хурд ба кайд гирифта 
шудааст. Мувофики тахлили мукоисавии гузаронидашуда, хиссаи сироя­
ти ротавирусй дар сохтори сироятхои шадиди рудахо (СШР) дар байни 
кудакони то 1-сола дар ш. Душанбе пас аз татбик намудани ваксинаи 
ротавирусй хеле кохиш ёфтааст. Тагйироти назарраси мавсимй низ му- 
шохида мешаванд, ки авчи он дар тобистон ва тирамох ба кайд гирифта 
мешавад. Дар ин мавсим афзоиши сироятхои ротавирус ба кайд гирифта 
шудааст [4-M, 7-M, 8-M, 10-M, 13-M].

3. То татбик намудани ваксинаи ротавирусй дар худуди шахри Душанбе 
генотипи G1P [8] голиб ва пахншуда ба шумор мерафт, ки ба хиссаи он 
70%-и микдори умумии холатхои сирояти ротавирусй дохил мешаванд. 
Генотипхои G9P [8] ва G2P [4] низ иштироки назаррас доштанд, ки ин аз 
гуногунии генетикии ротавирусхо дар чумхурй гувохй медиханд. Пас аз 
татбик намудани ваксинаи ротавирусй манзараи генетикии ротавирусхо 
тагйир ёфт. Кохиш ёфтани пахншавии генотипхои каблан бартаридошта, 
ба монанди G1P [8] ва G2P [6] ба амал омад, ки ба самаранокии ваксинаи 
зидди ин генотипхо вобаста аст. Дар айни замон зиёд шудани хиссаи г- 
енотипхои пахншавиашон камтар, ба монанди G4P[8] ва G2P[4] ба му- 
шохида мерасад, ки мумкин аст аз иваз шудани штаммхои голиби сироя­
ти ротавирусй дар байни популятсия гувохй дихад [3-M, 4-M, 6-M, 10-M,
11-M].

4. Дар солхои 2015-2022 аз хусуси сирояти ротавирусй микдори бистрику- 
нонии кудакон дар мукоиса аз солхои 2013-2014 хеле кам шудааст. Дар 
байни кудакони ба барнома дохилшуда дар давраи пас аз ворид кардани 
ваксинахо аксуламали мусбат ба сирояти ротавирусй аз 41,5% то 26,5% 
паст шудааст, яъне 36% (95% фосилаи эътимоднок [ФЭ]: 36-45%). Паст- 
шавй бештар дар кудакони синни <12 -моха ба кайд гирифта шуд. Сама­
ранокии тахминии ваксинахои курси пурраи ваксинаи ротавирусй 55% 
(95% ФЭ: 21-73%) дар байни кудакони синни 5 -  59 -моха ва 64%- ро 
(95% ФЭ: 36-80%) дар байни кудакони синни 5-23 -моха ташкил дод. Во- 
рид кардани ваксинаи ротавирусии моновалентй дар Таквими миллии 
иммунизатсия барои профилактикаи сирояти ротавирусй ахамияти ка- 
лон дорад, ки ин метавонад ба кохиш ёфтани нишондихандахои бистарй 
шудани кудакони дорои чараёни вазнини гастроэнтерити ротавирусй 
оварда расонад. [1-M, 5-M, 12-M].

ТАВСИЯ^О БАРОИ ИСТИФОДАИ АМАЛИИ НАТИ^А^О:
1. Давом додани дидбонии эпидемиологй аз болои сирояти ротавирусй, ки 

барои сари вакт муайян намудани тагйирот дар штаммхои гардишку- 
нандаи ротавирус, арзёбии самаранокии ваксинахои зидди ротавируси 
истифодашаванда ва ворид намудани ислохоти асоснок ба низоми чора- 
бинихои профилактикй ва зиддиэпидемиявй мусоидат менамояд.
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2. Зиёд намудани шумораи нуктахои дидбонй. Айни замон дидбонии эпи­
демиологии сирояти ротавирусй дар Ч,умхурии Точикистон танхо дар 
шахри Душанбе, дар пойгохи Беморхонаи клиникии сироятии кудакон, 
амалй мегардад. Бо максади такмил додани мониторинги сирояти рота- 
вирусй тавсия дода мешавад, ки шабакаи нуктахои дидбонй (бемор- 
хонахо, поликлиникахо ва озмоишгоххо) тадричан васеъ карда шуда, 
пеш аз хама марказхои маъмурии вилоятхо фаро гирифта шаванд. Инчу- 
нин, мувофики максад аст, ки дидбонии ротавирусй бо дигар барно- 
махои дидбонии эпидемиологй ва иммунизатсия муттахид карда шавад, 
то муносибати комплексй ва хамохангшуда нисбат ба пешгирии бе- 
морихои сироятй таъмин гардад.

3. Истифодаи ваксинахои зидди ротавирусиро дар кишвар дар доираи Бар- 
номаи миллии иммунопрофилактикаи ^умхурии Точикистон идома до­
дан лозим аст, зеро самаранокии онхо дар кохиш додани беморихои да- 
рунравии шадид, пешгирии холатхои чараёни вазнини сирояти 
ротавирусй ва кам намудани сатхи бистаригардонии кудакон бо ин 
беморй исбот шудааст.

4. Коркард ва татбики протоколхои стандартй оид ба чамъоварй, тахлил ва 
хисоботдихии маълумотхои марбут ба сирояти ротавирусй, чорй наму­
дани системахои электронии иттилоотй, тахкими иктидори кадрии му- 
ассисахои тиббй ва озмоишгоххо тавассути баргузории тренингхои ому- 
зишй, инчунин ташкили механизмхои алокаи дучониба байни нуктахои 
дидбонй ва макомоти марказии сохаи тандурустй барои тахлили мунта- 
зами маълумот ва тахияи чорабинихои саривактй чихати вокуниш ба 
хуручхои сироят.
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АННОТАЦИЯ 
НАЗУРДИНОВА АНВАРА БАХТИЁРОВИЧА 

НА ТЕМУ: «ДОЗОРНЫЙ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЙ НАДЗОРА ЗА 
РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ У ДЕТЕЙ В Г. ДУШАНБЕ»

Ключевые слова: ротавирусная инфекция, острые кишечные инфекции, 
дозорный эпидемиологический надзор, генотипы ротавируса, эффектив­
ность вакцины.

Цель исследования -  Оптимизировать систему эпидемиологического 
надзора и профилактики ротавирусной инфекции среди детей в возрасте 0­
59 месяцев в городе Душанбе Республики Таджикистан.

Методы исследования. Исследование выполнено с применением на­
блюдательно аналитического метода с комбинированным дизайном (рет­
роспективно-проспективным). Статистическая обработка данных осущест­
влялась с применением методов описательной статистики, х критерия, 
расчёта доверительных интервалов (95% ДИ) и оценки эффективности вак­
цины по формуле отношения шансов заболевания у вакцинированных по 
сравнению с невакцинированными. Достоверность различий принята при 
уровне статистической значимости Р<0,05.

Полученные результаты и их новизна. Впервые в Республике Таджики­
стан на основе данных многолетнего дозорного эпидемиологического над­
зора проведён комплексный анализ эпидемиологических особенностей ро- 
тавирусной инфекции среди детей в возрасте до 5 лет в довакцинальный и 
поствакцинальный периоды. Установлено статистически значимое сниже­
ние доли ротавирус-положительных случаев среди госпитализированных 
детей с острым гастроэнтеритом после внедрения вакцинации.

Изучена молекулярно-генетическая структура циркулирующих штам­
мов ротавируса в городе Душанбе и выявлены изменения спектра геноти­
пов в поствакцинальный период, характеризующиеся снижением доли ра­
нее доминирующих вариантов. Определено место ротавирусной инфекции 
в структуре острых кишечных инфекций у детей 0-59 месяцев, показано 
снижение показателей заболеваемости и госпитализации, и дана оценка 
эффективности применения моновалентной ротавирусной вакцины, проде­
монстрировавшая её умеренно высокую защитную эффективность, особен­
но среди детей младших возрастных групп.

Рекомендации по использованию. Полученные данные используются 
для совершенствования системы дозорного эпидемиологического надзора 
за ротавирусной инфекцией, оценки эффективности вакцинации и обосно­
вания дальнейшего применения ротавирусной вакцины в Национальном 
календаре иммунизации.

Область применения: эпидемиология, общественное здравоохранение.
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АННОТАТСИЯИ 
НАЗУРДИНОВ АНВАР БАХТИЁРОВИЧ 

ДАР МАВЗУИ: «НАЗОРАТИ ДИДБОНИИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ 
СИРОЯТИ РОТАВИРУСЙ БАЙНИ КУДАКОН ДАР Ш. ДУШАНБЕ»

Калимахои калидй: сирояти ротавирусй, сироятхои шадиди руда 
(СШР), назорати дидбонии эпидемиологй, генотипхои ротавирус, самара- 
нокии ваксина.

Х,адафи тадцицот -  Оптимизатсия намудани низоми назорати 
эпидемиологй ва пешгирии сирояти ротавирусй дар байни кудакони синни 
0-59-моха дар шахри Душанбе, Ч,умхурии Точикистон.

Усулхои тадцицот. Тахкикот бо истифода аз усули мушохидавй- 
тахлилй бо тархи якчояи ретроспективй-перспективй гузаронида шуд. 
Коркарди маълумоти оморй бо истифода аз омори тавсифй, санчиши □□, 
хисобхои фосилаи эътимод (95% ФЭ) ва арзёбии самаранокии ваксина бо 
истифода аз формулаи таносуби эхтимолият барои пахншавии беморй дар 
афроди иммунизатсияшуда ва нашуда анчом дода шуд. Тафовутхо дар 
сатхи P <0.05 назаррас хисобида шуданд.

Натичахои бадастомада ва навгонихои онхо. Бори аввал дар
Ч,умхурии Точикистон дар асоси маълумоти назорати бисёрсолаи дидбо­
нии эпидемиологй тахлили мачмуии хусусиятхои эпидемиологии сирояти 
ротавирусй дар байни кудакони то 5-сола дар даврахои пеш аз воридкунии 
ваксина ва пас аз воридкунии он гузаронида шуд. Пастшавии аз чихати 
оморй боэътимоди хиссаи холатхои мусбии ротавирусй дар байни 
кудакони бистаришуда бо гастроэнтерити шадид пас аз огози ваксинатсия 
муайян карда шуд.

Сохтори молекулавй-генетикии штаммхои гардишкунандаи ротави­
рус дар шахри Душанбе омухта шуда, тагйирёбии спектри генотипхо дар 
давраи пас аз воридкунии ваксина, ки бо кохиш ёфтани хиссаи вариантхои 
каблан хукмрон тавсиф мешавад, ошкор гардид. Ч,ойгохи сирояти 
ротавирусй дар сохтори сироятхои шадиди руда дар байни кудакони синни 
0-59 моха муайян гардида, кохиш ёфтани нишондихандахои беморшавй ва 
бистаришавй нишон дода шуд ва самаранокии истифодаи ваксинаи моно- 
валентии зидди ротавирус арзёбй гардида, самаранокии мухофизатии нис- 
батан баланд, хусусан дар байни кудакони синни хурдсол, исбот карда 
шуд.

Бори аввал дар шароити ^умхурии Точикистон
Тавсияхо оид ба истифода. Маълумоти бадастомада барои такмили 

низоми назорати дозории эпидемиологй аз сирояти ротавирусй, арзёбии 
самаранокии ваксинасия ва асосноккунии идомаи истифодаи ваксинаи 
зидди ротавирус дар Таквими миллии иммунизатсия истифода мешаванд.

Сохаи татбиц: эпидемиология, тандурустии чамъиятй.
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ANNOTATION 
NAZURDINOV ANVAR BAKHTIYOROVICH 

«SENTINEL EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF ROTAVIRUS 
INFECTION AMONG CHILDREN IN THE CITY OF DUSHANBE»

Keywords: rotavirus infection, acute intestinal infections, sentinel epidemio­
logical surveillance, rotavirus genotypes, vaccine effectiveness.

Objective of the study -  to optimize the system of epidemiological surveil­
lance and prevention of rotavirus infection among children aged 0-59 months in 
the city of Dushanbe, Republic of Tajikistan.

Research methods. The study was conducted using an observational- 
analytical method with a combined retrospective-prospective design. Statistical 
data processing was performed using descriptive statistics, the %2 test, confidence 
interval calculations (95% CI), and an assessment of vaccine effectiveness using 
the OR formula for disease incidence in vaccinated versus unvaccinated individ­
uals. Differences were considered significant at a P < 0.05 level.

Results and novelty. For the first time in the Republic of Tajikistan, a com­
prehensive analysis of the epidemiological characteristics of rotavirus infection 
among children under five years of age was performed based on long-term senti­
nel epidemiological surveillance data in the pre- and post-vaccination periods. A 
statistically significant reduction in the proportion of rotavirus-positive cases 
among hospitalized children with acute gastroenteritis was demonstrated follow­
ing the introduction of vaccination.

The molecular-genetic structure of circulating rotavirus strains in the city 
of Dushanbe was investigated, and changes in the genotype spectrum in the post­
vaccination period were identified, characterized by a decrease in previously 
dominant variants. The role of rotavirus infection in the structure of acute intes­
tinal infections among children aged 0-59 months was determined, a reduction 
in morbidity and hospitalization rates was demonstrated, and the effectiveness of 
the monovalent rotavirus vaccine was evaluated, demonstrating a moderately 
high protective effectiveness in preventing rotavirus gastroenteritis, particularly 
among younger age groups.

Recommendations for application. The findings are used to improve the 
sentinel epidemiological surveillance system for rotavirus infection, assess vac­
cination effectiveness, and substantiate the continued use of rotavirus vaccine 
within the National Immunization Schedule.

Field of application: epidemiology, public health.
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