
Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

 №
 5

 (8
4

)/
2

0
1

5

44

Эпидемиология

И.В. Фельдблюм1 (epidperm@mail.ru), М.Х. Алыева1, 
А.О. Канина1, В.Н. Грязнов2, Д.В. Зитта2

1�ГБОУ ВПО «Пермский государственный медицинский университет им. академика 
Е.А. Вагнера» Минздрава России

2ГБУЗ «Городская клиническая больница № 2 имени Ф.Х. Граля»6 г. Пермь

Эпидемиологическая оценка факторов риска 
развития колоректального рака, ассоциированных 
с источниками водопотребления и некоторыми 
особенностями пищевого рациона в Пермском крае

 
Резюме

Колоректальный рак (КРР) занимает лидирующие позиции по уровню заболеваемости и смертности среди всех злокачественных 

новообразований как в глобальном масштабе, так и в отдельных регионах России. В статье представлены результаты аналити-

ческого эпидемиологического исследования «случай-контроль» по изучению влияния факторов риска развития КРР, ассоцииро-

ванных с источниками водопотребления и некоторыми особенностями пищевого рациона жителей Пермского края. Проведен 

социологический опрос 200 пациентов с КРР и 200 здоровых субъектов. Группы наблюдения и сравнения были однородны по 

полу, возрасту и этнической принадлежности. Выявлены такие факторы риска развития КРР, как употребление водопроводной 

некипяченой воды и воды из городских скважин, а также сметаны, пересоленной пищи, жирных, жареных и острых блюд. Про-

тективными факторами явились использование кипяченой водопроводной воды и потребление общего количества молочных 

продуктов свыше 1000 г в неделю.
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Abstract

Colorectal cancer (CRC) dominants in incidence and mortality among all malignant tumors, it is observed both globally and different 

regions of Russia. The results of analytical epidemiological study «case-control» on the impact of the colorectal cancer risk factors are 

presented. Considered risk factors were associated with the sources of water consumption and the some features of diet in Permski 

Krai. Questionnaire surveys of 200 patients with CRC and 200 healthy individuals were performed. Observation and control groups 

were spread evenly by sex, age and ethnicity. It was determined following risk factors: consumption of municipal unboiled water and well 

water, sour cream intake, high concentration of salt in the food, fat, fried and spicy meal as well. There were protective factors such us 

consumption of municipal boiled water and intake of total dairy products more than 1000 g per week.

Key words: epidemiology of non-infectious disease, colorectal cancer, risk factors, sources of water consumption, diet

Введение
В соответствии с современной концепцией 

эпидемиологии предметом ее изучения является 
заболеваемость, как инфекционная, так и неин-
фекционная, что нашло отражение в недавно ут-
вержденном паспорте специальности «эпидемио-
логия» (шифр 14.02.02) [1, 2].

Для выяснения причин возникновения забо-
леваемости используется эпидемиологический 
метод, в основе которого лежит изучение причин-
но-следственных связей заболеваемости с фак-
торами риска [3, 4]. Формирование неинфекци-

онной заболеваемости, как известно, происходит 
в процессе взаимодействия внешних этиологиче-
ских причин (внешние средовые факторы) с гете-
рогенной по степени восприимчивости к ним по-
пуляцией людей (наследственная и приобретенная 
предрасположенность) [3]. Эпидемиологические 
исследования играют важную роль в выявлении 
причин многих неинфекционных заболеваний, 
включая онкологическую патологию.

Рост заболеваемости злокачественными ново-
образованиями является серьезной проблемой 
последних десятилетий в России и во всем мире. 
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Заболеваемость раком в Российской Федерации 
с 2003 по 2013 год выросла на 17,7% [5].

Колоректальный рак (КРР) занимает лидиру-
ющие позиции в структуре онкологической за-
болеваемости и смертности почти во всех инду-
стриально развитых странах. Ежегодно в мире 
регистрируется более 1300 тыс. новых случаев 
КРР. Заболеваемость раком толстой кишки среди 
всего населения планеты характеризуется значи-
тельной неоднородностью, наиболее высокая ре-
гистрируется в Австралии, Новой Зеландии, США, 
Канаде и странах Западной Европы (38,0 – 45,0 
на 100 тыс. населения), наименьшая – в Запад-
ной Африке (1,2 – 3,0 на 100 тыс. населения) [6]. 
В Российской Федерации заболеваемость КРР на-
ходится на среднем уровне по отношению к миро-
вой, однако характеризуется неуклонным ростом 
со среднегодовым темпом прироста 1,85%. По 
данным литературы, риск развития КРР в течение 
жизни (до возраста 75 лет) для россиян составля-
ет 3,0% [7].

В структуре смертности от злокачественных 
новообразований КРР в России занимает вто-
рое ранговое место (13,4%), уступая только раку 
легкого [5]. Ранняя диагностика КРР остается на 
низком уровне: у каждого третьего больного на 
момент установления диагноза отмечается рас-
пространенная форма опухолевого процесса, что 
и определяет высокий уровень смертности при 
данной патологии [8].

В целях раннего выявления и профилактики 
КРР необходима разработка предэпидемической 
диагностики, направленной на определение пред-
посылок и предвестников развития КРР. Много-
численные исследования указывают на целый ряд 
факторов риска развития КРР, включая курение, 
избыточный вес и ожирение, злоупотребление ал-
когольными напитками, рацион питания с высо-
ким потреблением красного мяса, жареных про-
дуктов, использование некачественной питьевой 
воды и др. [9]. Факторы риска, ассоциированные с 
питанием и водоснабжением, как правило, имеют 
региональный характер, что обусловлено клима-
тическими и географическими особенностями, а 
также исторически сложившимися национальны-
ми традициями.

В свете вышеизложенного выявление и систе-
матический мониторинг региональных факторов 
риска должны стать основой для разработки со-
временных стратегий первичной и вторичной про-
филактики КРР.

Цель исследования – изучить влияние факто-
ров риска развития колоректального рака, ассо-
циированных с источниками водопотребления и 
некоторыми особенностями пищевого рациона в 
Пермском крае.

Материалы и методы
Изучение факторов риска развития колорек-

тального рака, ассоциированных с источниками 

питьевого водоснабжения и характером пищево-
го рациона, проводили в аналитическом эпиде-
миологическом исследовании «случай-контроль» 
методом социологического опроса. Специально 
разработанная нами анкета включала паспорт-
ную часть и блоки вопросов, характеризующих 
тип водоснабжения (централизованное, децен-
трализованное), источники водопотребления, не-
которые элементы пищевого рациона участников 
исследования (фактическое употребление молоч-
ных и кисломолочных продуктов, острой и соленой 
пищи, жирных и жареных блюд). Группа «Случай» 
состояла из 200 пациентов с колоректальным ра-
ком, находившихся на хирургическом лечении по 
поводу данной патологии в колопроктологическом 
отделении Городской клинической больницы № 2 
г. Перми. Основным критерием включения в груп-
пу «Случай» явилось гистологическое подтверж-
дение аденокарциномы прямой или ободочной 
кишки. Контрольную группу составили 200 здоро-
вых субъектов, у которых рак толстой кишки был 
исключен по результатам проведения колоноско-
пии, критерием исключения было наличие в анам-
незе в течение жизни злокачественных новообра-
зований любой локализации. Изучаемые группы 
были однородны по полу, возрасту и этнической 
принадлежности (табл. 1). Исследование проводи-
лось с соблюдением принципов добровольности 
и конфиденциальности, протокол исследования 
был согласован с Этическим комитетом Пермско-
го государственного медицинского университета 
им. академика Е.А. Вагнера (Протокол № 7 от 
22.10.2014 г.).

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводился с помощью электронных таблиц 
Microsoft Excel и демоверсии программы MedCalc 
версии 14.8.1.0 (MedCalc Software, Бельгия). Ста-
тистическое сравнение долей с оценкой досто-
верности различий выполняли с использованием 
критерия Пирсона χχ2. Для оценки силы влияния 
изучаемых факторов риска на возникновение 
колоректального рака рассчитывали отношение 
шансов (ОШ) c 95% доверительными интервала-
ми (ДИ), различия между исследуемыми группами 
считались статистически достоверными при кри-
тическом уровне значимости p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Оценка результатов анкетирования респонден-

тов по типу водоснабжения выявила, что абсо-
лютное большинство исследуемых как в группе 
«Случай», так и в группе «Контроль» проживали в 
благоустроенном жилище с централизованным ти-
пом водоснабжения (95,0 и 95,5% соответствен-
но). При оценке влияния типа водоснабжения на 
риск развития колоректального рака статистиче-
ски достоверных различий не выявлено (табл. 2).

Анализ источников водопотребления показал, 
что большинство исследуемых лиц, как в группе 
«Случай», так и в группе «Контроль» употребляли 
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фильтрованную и кипяченую водопроводную воду 
(33,0 и 30,0%; 30,0 и 41,5% соответственно). Доля 
лиц, использующих для питья некипяченую водо-
проводную воду, в группе «Случай» была почти 
в два раза выше: 22,0 против 13,5% в группе 
сравнения. Каждый восьмой (12,5%) заболевший 
раком толстой кишки из этой группы употреблял 
воду из городской скважины, в то же время в 
группе «Контроль» – только 1,5% опрошенных.

Таким образом, употребление некипяченой 
водопроводной воды и воды из городской сква-
жины оказывает влияние на риск развития КРР. 
Шанс развития КРР при употреблении некипяче-

ной водопроводной воды в 1,81 раза выше, чем 
у не употреблявших (ОШ = 1,81, 95% ДИ ОШ: 
1,07 – 3,06), что согласуется с данными многочис-
ленных зарубежных исследований (3 когортных,  
10 «случай-контроль»), обобщенных в метаанали-
зе [10]. Как свидетельствуют данные литературы, 
в водопроводной некипяченой воде сохраняются 
галогенированные и негалогенированные побоч-
ные продукты хлорирования, одним из которых 
является тригалометан, проявивший свои канце-
рогенные свойства в опытах на животных. Кро-
ме того, в качестве потенциальных канцерогенов 
рассматриваются хлороформ и четыреххлористый 

Таблица 1.
Характеристика исследуемых групп («Случай», «Контроль») по полу, возрасту и этнической принадлежности

Таблица 2.
Взаимосвязь между типом водоснабжения, источниками водопотребления и риском развития колоректального рака

Признак Характеристика 
признака

Группа «Случай»
(n = 200)

Группа «Контроль»
(n = 200)

Абс. число лиц Доля лиц 
(% ± m) Абс. число лиц Доля лиц 

(% ± m)

Пол
Мужской 78 39,0 ± 3,45 62 31,0 ± 3,27

Женский 122 61,0 ± 3,45 138 69,0 ± 3,27

Возраст (лет)

Младше 30 3 1,5 ± 0,86 1 0,5 ± 0,50

31 – 40 3 1,5 ± 0,86 3 1,5 ± 0,86

41 – 50 13 6,5 ± 1,74 10 5,0 ± 1,54

51 – 60 57 28,5 ± 3,19 64 32,0 ± 3,30

61 – 70 55 27,5 ± 3,16 66 33,0 ± 3,32

Старше 70 69 34,5 ± 3,36 56 28,0 ± 3,17

Этническая 
принадлежность

Русские 182 91,0 ± 5,70 187 93,5 ± 5,90

Татары 12 6,0 ± 1,96 11 5,5 ± 1,80

Другие (немцы, 
удмурты, башкиры, 

армяне)
6 3,0 ± 1,49 4 2,0 ± 1,12

Тип водоснабжения/ источник 
водопотребления

Доля лиц, использовавших данный 
тип водоснабжения/ источник 

водопотребления (% ± m)
χ2 Отношение 

шансов (95% ДИ)
Группа «Случай»

(n = 200)
Группа «Контроль» 

(n = 200)

Централизованное 
водоснабжение 95,0 ± 1,47 95,5 ± 1,54 0,23 0,79 (0,30 – 2,05)

Децентрализованное 
водоснабжение

5,0 ± 1,39 4,5 ± 1,54 0,22 1,26 (0,48 – 3,25)

Кипяченая водопроводная вода 30,0 ± 3,24 41,5 ± 3,48 5,76 0,60 (0,40 – 0,91)

Некипяченая водопроводная вода 22,0 ± 2,93 13,5 ± 2,42 4,95 1,81 (1,07 – 3,06)

Вода из городской скважины 12,5 ± 2,34 1,5 ± 0,86 18,59 9,38 (2,78 – 31,60)

Бутилированная вода 15,0 ± 2,52 13,5 ± 2,42 0,18 1,13 (0,64 – 1,98)

Фильтрованная вода 33,0 ± 3,32 30,0 ± 3,24 0,41 1,15 (0,75 – 1,75)
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углерод [11]. На территории Пермского края хло-
рирование остается основным способом обезза-
раживания питьевой воды, что обусловлено ря-
дом преимуществ: низкой стоимостью, быстротой 
взаимодействия и сохранением эффекта в тече-
ние длительного времени [12].

Вероятность возникновения колоректально-
го рака у лиц, употребляющих воду из городской 
скважины, была в 9,38 раза выше, чем у не-
употребляющих (ОШ = 9,38, 95% ДИ ОШ: 2,78 – 
31,60). Полученные нами результаты согласуются 
с данным проспективного исследования K. Сhen 
et al. (2005  г.), в котором показано, что употре-
бление воды из подземных источников в течение 
длительного периода времени влияет на риск воз-
никновения рака толстой кишки [13]. Выявлен-
ные закономерности, по мнению ряда авторов, 
связаны с высокой минерализацией подземных 
вод и содержанием в них радиоактивных веществ 
(мышьяк, селен и др.), которые могут проявлять 
канцерогенные свойства [14, 15].

Следует заметить, что употребление кипяченой 
водопроводной воды снижает риск развития рака 
толстой кишки (ОШ = 0,60, 95% ДИ ОШ: 0,40 – 0,91).

Влияния употребления бутилированной воды 
на риск развития КРР в Пермском крае не уста-
новлено (ОШ = 1,13: 95% ДИ ОШ: 0,64 – 1,98). В 
то же время изучение данного фактора в Кеме-
ровской области выявило его протективные свой-
ства [16].

При оценке употребления молочных и кисло-
молочных продуктов, установлено, что наиболее 
популярными, как в основной, так и в контроль-
ной группе были сыр, творог и сметана. Доля ре-
спондентов, утвердительно ответивших на вопрос 
об употреблении данных продуктов, колебалась 
от 70 до 88% (табл. 3). Употребление молока от-
метили лишь 64,5% опрошенных в обеих группах. 
Менее употребляемыми молочными продуктами, 
как в группе «Случай», так и в группе «Контроль» 
были йогурты (50,0 и 46,5% соответственно). Ста-
тистически достоверной связи между наличием в 

рационе питания сыра, творога, кефира, молока, 
йогуртов и риском развития рака толстой кишки в 
нашем исследовании не выявлена.

Установлено, что шансы развития КРР среди 
лиц, употреблявших сметану в 2,43 раза выше, 
чем у неупотреблявших (ОШ = 2,43, 95% ДИ ОШ: 
1,48  –  3,97). Как известно, молочные продукты, 
имеющие высокое содержание жира, потенциаль-
но могут увеличить риск развития колоректаль-
ного рака за счет повышения уровня желчных 
кислот в толстой кишке [17].

Между тем, при количественной оценке упо-
требления молочных продуктов в недельном меню 
респондентов были обнаружены их протективные 
свойства. Большинство заболевших КРР употре-
бляли достоверно меньшее количество молочных 
продуктов в неделю, чем лица контрольной груп-
пы. Так, менее 500 г молочных продуктов в не-
делю употребляли 66,5% респондентов основной 
группы и 33,5% исследуемых в группе сравнения 
(табл. 4). При употреблении общего количества 
молочных продуктов свыше 1000 г в неделю по-
казана обратная связь с риском развития рака 
толстой кишки, причем увеличение объема по-
требленных молочных продуктов в неделю умень-
шает шанс развития КРР (см. табл. 4). Полученные 
нами результаты согласуются с данными мировой 
литературы [18, 19]. При этом следует отметить, 
что общий уровень употребления молочных про-
дуктов, при котором выявлен защитный эффект, 
на территории Пермского края был в 2,8 раза 
ниже по сравнению с результатами метаанализа 
10 когортных исследований (140 г/день против  
400 г/день соответственно) [18].

Протективные свойства молочных продуктов 
в  развитии КРР вероятно обусловлены высоким 
содержанием кальция, который может связывать 
провоспалительные желчные кислоты, насыщен-
ные жирные кислоты и уменьшать пролиферацию 
и дифференцировку клеток [20, 21].

Изучение зависимости между развитием рака 
толстой кишки и употреблением пересоленной 

Таблица 3.
Взаимосвязь между употреблением молочных, кисломолочных продуктов и риском возникновения колоректального рака

Наименование 
молочных, 

кисломолочных 
продуктов

Доля лиц, употреблявших данный продукт 
(% ± m)

χ2 Отношение шансов 
(95% ДИ)

Группа «Случай»
(n=200)

Группа «Контроль»
(n=200)

Сыр 88,0 ± 2,30 82,5 ± 2,69 2,41 1,56 (0,89 – 2,72)

Творог 85,0 ± 2,52 83,5 ± 2,62 0,17 1,12 (0,65 – 1,91)

Сметана 85,0 ± 2,52 70,0 ± 3,24 12,90 2,43 (1,48 – 3,97)

Кефир 75,5 ± 3,04 67,0 ± 3,32 3,53 1,52 (0,98 – 2,35)

Молоко 64,5 ± 3,38 64,5 ± 3,38 0,00 1,00 (0,68 – 1,46)

Йогурты 50,0 ± 3,53 46,5 ± 3,54 0,49 1,15 (0,78 – 1,70)
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пищи (более 5 г/сут) выявило, что шанс разви-
тия КРР у лиц с повышенным содержанием соли 
в 1,68 раза выше (табл. 5) по сравнению с употре-
бляющими малосоленую пищу (ОШ = 1,68, 95% ДИ 
ОШ: 1,10 – 2,57). Следует заметить, что влияние 
пищи с высоким содержанием соли на риск разви-
тия КРР не получило однозначной оценки в исследо-
ваниях разных авторов.

Патогенез соли как фактора риска развития 
рака, по мнению R. Takachi et al. (2010 г.), заключа-
ется в том, что ее высокие концентрации разрушают 
барьер слизистых оболочек желудочно-кишечного 
тракта, провоцируя воспаление, эрозии и дегенера-
цию тканей. Так, группа японских исследователей в 
проспективном исследовании с участием 77 500 че-
ловек не выявила связи между употреблением соле-
ных продуктов и развитием рака толстой кишки [22]. 
Другие исследователи из Японии обнаружили поло-
жительную связь между смертностью от рака прямой 
кишки и потреблением соленой пищи [23]. Результа-
ты российских исследователей выявили пограничные 
результаты, которые не позволяют с уверенностью 
говорить о негативном влиянии соленой пищи [24].

При изучении влияния жирной и жареной пищи 
установлено, что доля респондентов, употребляв-
ших такие блюда в группе «Случай» была почти в 
1,5 раза выше, чем в группе «Контроль»: 71,5 про-
тив 49,0% (см. табл. 5). Исследование выявило, что 
рацион питания, включающий жирные и жареные 

блюда, достоверно связан с риском развития ко-
лоректального рака (ОШ = 2,59; 95% ДИ ОШ: 1,71 
– 3,91). Канцерогенность жареных блюд ассоции-
рована главным образом с образованием гетеро-
циклических аминов (ГЦА) в продуктах с высоким 
содержанием белка (мясо, рыба, яйца и др.). Иссле-
дования группы авторов показали на модели крыс, 
что ГЦА могут вызывать злокачественные опухоли 
желудочно-кишечного тракта [25].

При оценке влияния острой пищи выявлено, что 
вероятность развития КРР у лиц, употребляющих 
острую пищу в 2,98 раза выше (ОШ = 2,98, 95% ДИ 
ОШ: 1,98 – 4,49). Аналогичные данные были полу-
чены при изучении индийской популяции и жителей 
Юго-Восточной Сибири [26, 24]. Наличие в рационе 
питания острой пищи может вызывать хроническое 
воспаление эпителия толстой кишки и нарушать ба-
ланс между пролиферацией клеток и их гибелью. 
Воспалительные изменения в толстой кишке спо-
собствуют изменению состава нормальной микро-
флоры и запускают иммунные механизмы канцеро-
генеза [27].

Выводы
1.	 Фактором риска развития колоректального 

рака, ассоциированным с источниками водо-
потребления, для жителей Пермского края яв-
ляется употребление водопроводной некипяче-
ной воды и воды из городских скважин.

Таблица 4.
Взаимосвязь между количеством недельного потребления молочных, кисломолочных продуктов 
и риском возникновения колоректального рака

Таблица 5.
Взаимосвязь между характером употребляемой пищи и риском возникновения колоректального рака

Количество 
употребляемых 

молочных и 
кисломолочных 

продуктов  
(г/неделю) 

Доля лиц, употреблявших данное 
количество молочных и кисломолочных 

продуктов (% ± m)
χ2 Отношение шансов 

(95% ДИ)
Группа «Случай»

(n=200)
Группа «Контроль»

(n=200)

0 – 500 66,5 ± 3,34 33,5 ± 3,34 38,25 3,94 (2,60 – 5,97)

501 – 1000 20,0 ± 2,83 19,0 ± 2,77 0,06 0,25 (0,65 – 1,75)

1001 – 1750 13,5 ± 2,42 28,5 ± 3,19 11,97 0,39 (0,23 – 0,65)

1751 – 2800 1,0 ± 0,70 14,0 ± 2,45 26,42 0,06 (0,01 – 0,26)

более 2800 0,5 ± 0,5 5,0 ± 1,54 8,99 0,09 (0,01 – 0,75)

Характер 
потребляемой пищи

Доля лиц, употреблявших данный вид пищи 
(% ± m)

χ2 Отношение шансов 
(95% ДИ)Группа «Случай»

(n=200)
Группа «Контроль»

(n=200)

Пересоленная пища 73,5 ± 2,53 62,0 ± 2,83 5,73 1,68 (1,10 – 2,57)

Жирная и жареная 
пища 71,5 ± 3,19 49,0 ± 3,53 20,65 2,59 (1,71 – 3,91)

Острая пища 68,5 ± 3,28 42,0 ± 3,49 27,90 2,98 (1,98 – 4,49)
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2.	 Выявлено, что рацион питания, включающий 
сметану, пересоленную пищу, жирные, жа-
реные и острые блюда, имеет прямую стати-
стически достоверную связь с риском разви-
тия КРР.

3.	 Обнаружен ряд факторов, обладающих протек-
тивными свойствами в отношении риска раз-
вития КРР: употребление кипяченой водопро-
водной воды, общего количества молочных про-
дуктов свыше 1000 г в неделю.
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Информация ЕРБ ВОЗ

В Украине началась общенациональная кампания 
иммунизации против полиомиелита (выдержки)

21 октября в Украине началась общенацио-
нальная кампания вакцинации с применением 
оральной полиовакцины, ставшая ответной мерой 
на вспышку полиомиелита в этой стране. 

ВОЗ приветствует решение Министерства 
здравоохранения Украины о начале кампании, ко-
торая будет проводиться в соответствии с между-
народными руководящими принципами в рамках 
комплекса ответных мер в связи со вспышкой. В 
рамках первой фазы кампании будет вакциниро-
вано как минимум 2,85 млн детей младше 6 лет, 
после чего предполагается провести, с интерва-
лами в 1 месяц, по меньшей мере два дополни-
тельных раунда, один из которых затронет 4,75 
млн детей до 10 лет. Вакцинация всех детей в 
указанных возрастных группах будет проводиться 
бесплатно. 

Это первая вспышка полиомиелита в Европей-
ском регионе после 2010 года.

Министр здравоохранения Украины 1 сентября 
сообщил, что полиомиелит стал причиной парали-
ча у двух детей в возрасте 10 месяцев и 4-х лет, 
проживающих в Закарпатской области на юго-за-
паде Украины.

Паралич наступает примерно в 1 из 200 случа-
ев заражения полиомиелитом, поэтому на каждый 
выявленный случай может приходиться несколько 
сотен инфицированных людей. На данный момент 
других случаев выявлено не было, однако милли-
оны детей, которые не прошли полной иммуниза-
ции, находятся под угрозой инфицирования.

В международных руководящих документах ска-
зано, что один выявленный случай полиомиелита 
приравнивается к вспышке заболевания и требует 
принятия неотложных ответных мер, учитывая то, с 
какой скоростью вирус полиомиелита может рас-

пространяться, если все дети не прошли иммуни-
зацию в полном объеме. Нынешняя вспышка и 
низкие показатели охвата вакцинацией в Украине 
подвергают риску здоровье и благополучие укра-
инских детей, а также угрожают сохранению Евро-
пой статуса региона, свободного от полиомиелита.

Вспышку можно быстро остановить, проведя 
три раунда общенациональной иммунизации де-
тей с использованием оральной полиовакцины, 
в соответствии с рекомендациями Глобальной 
инициативы по ликвидации полиомиелита. ЮНИ-
СЕФ закупил для Украины 3,7 млн доз оральной 
полиовакцины за счет средств, предоставленных 
Правительством Канады. ВОЗ подтвердила, что 
данные вакцины прошли процедуру преквалифи-
кации ВОЗ, являются полностью безопасными и 
готовы к использованию.

Это первая вспышка полиомиелита в Украине 
за последние 19 лет, продемонстрировавшая сте-
пень уязвимости детей перед данным заболева-
нием. Эти два случая еще раз подчеркивают важ-
ность охвата детей необходимыми прививками. 

ВОЗ рекомендует всем странам, в особенно-
сти тем, жители которых поддерживают связи или 
часто совершают поездки в страны и области, 
где регистрируются случаи полиомиелита, укре-
пить эпиднадзор за случаями острого вялого па-
ралича и поддерживать высокий уровень охвата 
плановой иммунизацией. Все лица, совершающие 
поездки в регионы, затронутые полиомиелитом, 
должны быть полностью вакцинированы против 
этого заболевания.

Источник: http://www.euro.who.int/ru/countries/
ukraine/news2015/10/




