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ИНФОРМАЦИЯ  ЕРБ ВОЗ

Пятнадцатая годовщина сертификации Европейского региона как территории свободной от 
полиомиелита: не прекращать усилия по предотвращению случаев болезни

В этом году Всемирный день борьбы с полиомиелитом 
(24 октября) в Европейском регионе ВОЗ посвящен пят-
надцатой годовщине сертификации Региона как террито-
рии свободной от полиомиелита. В 2002 г. такое достиже-
ние стало для Региона и всего мира огромным прорывом 
на пути к ликвидации в глобальном масштабе этого кале-
чащего людей заболевания. Сейчас, когда поставленная 
цель, кажется, ближе, чем когда бы то ни было, Регион 
все же нельзя назвать полностью защищенным от угрозы 
полиовируса, и потому сохранение нынешнего охвата вак-
цинацией и его улучшение не теряет своей актуальности.

Как заметил профессор David Salisbury, председа-
тель Глобальной и Европейской региональной комиссий 
по сертификации ликвидации полиомиелита: «Угроза от 
полиовирусов и вероятность вспышек полиомиелита по-
прежнему очень реальны. Регион не должен ослаблять ни 
свои действия, ни свою политическую волю, направлен-
ные на поддержание его статуса как территории, свобод-
ной от полиомиелита».

До тех пор, пока полиомиелит будет циркулировать 
хотя бы где-нибудь в мире, будет сохраняться и риск 

завоза вируса в Европейский регион. В целом охват 
вакцинацией в Регионе достаточно высок: некоторые 
страны добились 98% охвата третьей дозой полиовак-
цины. Вместе с тем, в очень многих государствах-членах 
охват вакцинацией не достигает рекомендованного для 
всех вакцин уровня в 95%. В целом каждый пятнадца-
тый ребенок в Регионе не получает полного комплекса 
плановых прививок в установленные сроки. Кроме того,  
за последние пять лет охват вакцинацией в Регионе  
в целом снизился.

«По мере того, как мы приближаемся к поставленной 
цели – прервать передачу полиовируса, страны долж-
ны, руководствуясь особенностями контекста, тщательно 
изучить угрожающие им факторы риска и оценить тре-
буемые действия, – считает профессор David Salisbury. 
– Передача вируса полиомиелита – дикого или вакцин-
ного происхождения – возможна в странах с низким по-
пуляционным иммунитетом".

Источник: http://www.euro.who.int/en/health-topics/

communicable-diseases/poliomyelitis/news/




