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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/




