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Позиция Экспертов Союза педиатров России 
в отношении ухудшения глобальной ситуации 
с вирусом полиомиелита
Сентябрь 2022

С тревогой отмечая ситуацию растущей угро­
зы распространения полиомиелита в мире 
и на территории Российской Федерации, экс­

перты Союза педиатров России, Ассоциации педиа­
тров-инфекционистов и Национальной ассоциации 
специалистов по контролю инфекций (НАСКИ) на­
стаивают на чрезвычайной важности полноценной 
и  своевременной вакцинопрофилактики полиоми­
елита. Согласно позиции ВОЗ, в настоящее время 
следует предпринять все возможные усилия для 
поддержания высокого уровня популяционного им­
мунитета против этой инвалидизирующей инфек­
ции. Приостановка и  многочисленные нарушения 
процесса плановой иммунизации в условиях панде­
мии COVID-19 могут привести к увеличению числа 
восприимчивых к инфекции лиц и  угрожают раз­
витием вспышек и даже эпидемий полиомиелита.

Полиомиелит  – тяжелая, смертельно опас­
ная инфекция, заразиться которой может не­
вакцинированный человек любого возраста, 
но  наиболее тяжелые формы болезни развивают­
ся у детей младше 5 лет. По статистике, пример­
но один из  100–200 случаев болезни приводит 
к необратимому параличу, 5–10% парализованных 
умирают. 

Применение эффективных вакцин на  протяже­
нии нескольких десятилетий позволило достичь 
в  мире высочайшего уровня контроля над инфек­
цией, и даже полной элиминации вируса на отдель­
ных континентах при соблюдении максимально 
высокого уровня иммунизации населения.

В 1988 г., когда была запущена Глобальная ини­
циатива по ликвидации полиомиелита (GPEI/ГИЛП), 
вирус циркулировал более чем в 125 странах мира 
и  был причиной около 1000  случаев паралича 
в  день. Благодаря усилиям глобальной иммуниза­
ции, которая охватила почти 3 миллиарда детей, 

заболеваемость полиомиелитом снизилась более, 
чем на  99%. К сегодняшнему дню успешная ликви­
дация болезни, вызванной дикими полиовирусами, 
произошла в большинстве стран мира, а пять реги­
онов ВОЗ были сертифицированы как свободные от 
полиомиелита: Американский (в 1994 г.), Западно-
Тихоокеанский (в 2000  г.), Европейский (в 2002  г.), 
Юго-Восточной Азии (в  2014 г.), Африканский 
(в 2020 г.). Более того, ликвидированы два из трех 
типов диких полиовирусов (типы 2  и  3). Вместе 
с  тем, эндемическая передача дикого полиовируса 
типа 1 всё еще продолжается в  некоторых райо­
нах Афганистана и Пакистана, и создает предпосыл­
ки к  глобальному возрождению болезни. Так, если 
в 2021 г. было зарегистрировано только 6 случаев, 
то за первые восемь месяцев 2022  г. инфекция, 
вызванная диким полиовирусом типа 1, была диаг­
ностирована у  21  пациента. Причем за последние 
12 месяцев заболевшие были выявлены не только 
на  территории эндемичных стран, но  и  в Малави 
и  Мозамбике. Все дети мира остаются подверже­
ны риску заболевания полиомиелитом, пока вирус 
не будет повсеместно искоренен. До тех пор наи­
лучший способ для стран минимизировать риск 
и последствия заражения полиомиелитом – это под­
держивать высокий уровень рутинной иммунизации 
и усиленного эпиднадзора для быстрого выявления 
заболевания и принятия адекватных ответных мер. 
Иными словами, стратегия искоренения полиомие­
лита основана на предотвращении заболевания пу­
тем иммунизации каждого ребенка до тех пор, пока 
передача вирусов не прекратится, и  мир не станет 
свободным от этой инфекции.

При применении ОПВ с  недостаточным охва­
том (менее 95%) формируются цепочки переда­
чи вакцинных полиовирусов между непривитым 
контингентом с  формированием крайне опасных 
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мутантных штаммов, способных вызывать парали­
тическое заболевание. В частности, к  таким му­
тантам относятся циркулирующие полиовирусы 
вакцинного происхождения (цПВВП). Особую тре­
вогу вызывает тот факт, что в  некоторых регионах 
мира продолжается выявление случаев инфекции, 
вызванной цПВВП. Сам факт появления цПВВП  – 
важный объективный индикатор недостаточного 
уровня привитости населения. Население, которое 
полностью иммунизировано, защищено от изме­
нений и  распространения цПВВП. В связи с  этим, 
крайне настораживает то, что за последние 12 ме­
сяцев из разных стран мира активно поступает ин­
формация о регистрации случаев паралитического 
полиомиелита, вызванного цПВВП, причем всех 
трех типов полиовирусов. Глобально в 2022 г. (дан­
ные ВОЗ на 30 августа 2022 г.) было зарегистриро­
вано 261  случай паралитического полиомиелита, 
вызванного цПВВП типа 2, 10 случаев, вызванных 
цПВВП типа 1, и один случай цПВВП типа 3.

В Таджикистане с 2020 г. цПВВП второго типа был 
выявлен в  общей сложности у  35  детей с  клиниче­
ской картиной острого вялого паралича и  у 22  детей 
без каких-либо симптомов. В ответ на  эту вспышку 
было проведено три раунда дополнительной иммуни­
зации, охвачено 99% целевой группы детей в возрас­
те младше 6 лет. В 2021  г. на  территории Украины, 
на фоне стабильно низкого уровня охвата вакцинаци­
ей, подтверждена циркуляция цПВВП в двух областях: 
Ровненской (северо-западе страны) и Закарпатской – 
на юго-западе. Паралитический полиомиелит, вызван­
ные цПВВП типа 2, был диагностирован в  октябре 
2021 г. у непривитой девочки 17 месяцев и в январе 
2022 г. – у непривитого двухлетнего мальчика. Также 
цПВВП2 были выделены от 18 здоровых детей.

В марте 2022  г. паралитический полиомиелит, 
вызванный цПВВП типа 3, был подтвержден у  не­
привитой девочки трех лет 9 месяцев в  Иерусалиме 
(Израиль). Заболевание, вызванное цПВВП типа 2, 
было подтверждено в июле 2022 года у непривитого 
взрослого из  американского штата Нью-Йорк, в  ко­
тором отмечается самый низкий уровень охвата при­
вивками. При этом штамм вируса был генетически 
схож с  двумя изолятами полиовирусов, выделенных 
из  проб окружающей среды в  июне 2022  г. в  Нью-
Йорке и  в Лондоне. В этой связи Объединенный ко­
митет по вакцинации и иммунизации Великобритании 
срочно рекомендовал проведение бустеризации де­
тям в  возрасте от 1  года до 9 лет во всех районах 
Лондона с использованием инактивированной полио­
вирусной вакцины (ИПВ). Ожидается, что эта мера обе­
спечит высокий уровень защиты и  поможет снизить 
риск дальнейшего распространения полиовирусов.

В марте 2022 г. Европейское региональное бюро 
ВОЗ (ЕРБ ВОЗ) призвало все страны Европейского 
региона принять общественным здравоохранением 
меры для профилактики, выявления и  оперативно­
го реагирования на  сигналы о  вспышках болезней, 
которые можно предотвратить с  помощью вакци­
нации, усилить эпиднадзор за полиовирусом, в  том 

числе активный поиск незарегистрированных случа­
ев острого вялого паралича (ОВП) и активное выяв­
ление случаев в местных медицинских учреждениях, 
а также расширение отбора проб у  лиц, контакти­
ровавших со всеми больными с  ОВП; усилить до­
полнительный надзор за полиомиелитом, в частности 
надзор за окружающей средой для выявления любой 
скрытой передачи вируса. Также ЕРБ ВОЗ призвало 
страны Европейского региона пересмотреть и  об­
новить национальные планы готовности и  реагиро­
вания на  случаи полиомиелита; пересмотреть охват 
иммунизацией на  субнациональном уровне и  среди 
групп высокого риска и  принять меры для его по­
вышения при выявлении такой необходимости. ЕРБ 
ВОЗ призвало к обеспечению полного охвата бежен­
цев, рассмотрению возможности вакцинации против 
полиомиелита с  использованием инактивированной 
полиовакцины (ИПВ) прибывающих детей-беженцев 
в возрасте до 6 лет, которые в прошлом пропустили 
какие-либо плановые прививки.

Ситуация по полиомиелиту в  Российской 
Федерации в  настоящее время оценивается как 
благополучная, однако сохраняющиеся высокие 
риски появления полиомиелита на  территории со­
предельных государств (Таджикистан, Украина 
и  др.) вызывает серьёзные опасения в  связи 
с  растущей возможностью завоза этой инфекции 
на территорию страны.

Эксперты подчеркивают важность поддержания 
высокого охвата вакцинацией для профилактики па­
ралитического полиомиелита у детей в соответствии со 
всеми регламентирующими документами и  правила­
ми, определяющими борьбу с вирусом полиомиелита.

Вакцинация против полиомиелита в  России 
должна проводиться в  соответствии с  рекомен­
дованным графиком Национального календаря 
профилактических прививок: в 3 месяца, 4,5 и 6 ме­
сяцев жизни с  последующей ревакцинацией в  18 
и 20 месяцев, а также в 6 лет. Причем для выполне­
ния первичной вакцинации и первой ревакцинации 
у  всех детей должна применяться инактивирован­
ная полиовакцина (ИПВ), формирующая иммунную 
защиту ко всем трем типам вируса полиомиелита. 

Очень важно, чтобы врач любой специальности 
был внимателен к процессу вакцинации своего па­
циента. Так, необходимо вести постоянный контроль 
вакцинального анамнеза у  пациента на  приёме 
любого специалиста с последующим безотлагатель­
ным проведением догоняющей иммунизации, если 
это необходимо. Рекомендовано пересмотреть все 
случаи медицинских отводов и отказов от профилак­
тических прививок и  настоятельно рекомендовать 
скорейшее проведение вакцинации.

Следует помнить, что наибольшему риску заболе­
вания полиомиелитом подвержены дети, получившие 
менее 3-х прививок или привитые с нарушением схе­
мы иммунизации, рекомендованной Национальным 
календарем профилактических прививок.

Стоит также напомнить, что отсрочка при прове­
дении очередной плановой вакцинации в  детском 
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возрасте приводит к нарушению рекомендованной 
схемы, следовательно, и  к снижению её эффек­
тивности. Вакцинация должна быть возобновлена 
и продолжена введением оставшегося количества 
рекомендованных доз вакцины.

Необходимым условием успешной вакцинопро­
филактики являются активная информационно-
просветительская деятельность как в  обществе, 
так и  среди медицинских специалистов по вопро­
сам угрожаемой распространяющейся инфекции 
и жизненно важном проведении иммунизации. 

Серьёзное беспокойство вызывают всё ещё су­
ществующие многочисленные отказы родителей 
от  вакцинации против полиомиелита, особенно 
в  некоторых регионах Северного Кавказа. Таким 
образом образуется популяция детей с  повышен­
ным риском формирования и  циркуляции цПВВП, 
риском реализации заноса дикого полиовируса. 
В  этой ситуации как никогда необходима четкая 
профессиональная позиция медицинских работни­
ков в отношении иммунизации, причём формирова­
ние этой позиции следует начинать в  медицинских 
ВУЗах. Как никогда возрастает роль религиозных 
лидеров, педагогов образовательных организа­
ций, которые вместе с медицинскими работниками 
должны взаимодействовать с  родителями для обе­
спечения иммунизации детей. 

Кроме того, в  соответствии с  нормативными 
документами, необходимо осуществлять меро­
приятия не только по организации вакцинопро­
филактики, но  по мониторингу за возбудителем 
в объектах окружающей среды и проведении под­
чищающих туровых вакцинаций в  регионах или 
сообществах с  высоким риском распространения 
полиомиелита. Первостепенное внимание долж­
но уделяться детям, прибывшим из  неблагопо­
лучных по полиомиелиту регионов (Таджикистан, 
Украина, беженцы из  ДНР и  ЛНР и  др.). Следует 
помнить, что в  соответствии с  рекомендация­
ми ЕРБ ВОЗ и  в соответствии с  Постановлением 
главного санитарного врача РФ детей, въехав­
ших на  территорию РФ с  территорий ЛНР, ДНР 
и Украины, и проживающих в пунктах временного 
размещения, непривитых и не имеющих сведений 
о  прививках, необходимо прививать против по­
лиовируса с использованием ИПВ, а также против 
других вакцинопредотвратимых инфекций с  ис­
пользованием соответствующих вакцин. 

Именно своевременная вакцинация в  соот­
ветствии с  Национальным календарем прививок 
и  поддержание широкого охвата позволить уста­
новить иммунологический щит против грозной 
инфекции и обеспечит надежный контроль за рас­
пространением возбудителя.
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