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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Всемирный день борьбы с полиомиелитом: объявлено об еще одном важном 
достижении на пути к ликвидации полиомиелита 

В конце октября 2019 г., по случаю Всемирного дня борьбы с полиомиелитом, 
независимая Глобальная комиссия по сертификации ликвидации полиомиелита 
(ГКС) объявила о глобальной ликвидации дикого полиовируса типа 3 как об очеред-
ном шаге на пути к тому, чтобы в мире не осталось ни одного штамма полиовируса 
и ни один ребенок не был парализован в результате перенесенного полиомиелита.

После 2012 г. в мире не было отмечено ни одного случая выявления дикого 
полиовируса типа 3. О ликвидации дикого полиовируса типа 2 было объявлено 
в сентябре 2015 г. (последний случай выявления этого вируса был зафиксиро-
ван в Индии в 1999 г.). На начало 2019 г. из трёх диких полиовирусов только 
вирус типа 1 вызывает заболевание у людей.

Статус Европейского региона как территории, свободной от полиомиелита, еже-
годно пересматривается независимой Европейской региональной комиссией по сер-
тификации ликвидации полиомиелита (РКC). На своем совещании в 2019 г. РКС 
объявила о том, что свой статус Регион сохраняет, но при этом отметила недостаточ-
ный охват иммунизацией и/или недостаточный эпиднадзор за полиомиелитом в не-
которых странах. В частности, РКС сообщила, что три страны подвергаются высокому 
риску возможного распространения полиовируса в случае его появления или завоза 
(Босния и Герцеговина, Румыния и Украина), а еще 22 страны относятся к категории 
умеренного риска. ВОЗ помогает этим странам выявлять и устранять пробелы в им-
мунизации, а также усиливать эпиднадзор за полиомиелитом.

По мере приближения к цели ликвидации полиомиелита во всем мире Ре-
гион уделяет особое внимание вопросам безопасного хранения (контейнмента) 
или уничтожения полиовирусов, которые в настоящее время хранятся в научных 
учреждениях и на предприятиях, производящих вакцины. Для того, чтобы не до-
пустить возвращения полиовирусов после их ликвидации в  глобальном мас-

штабе, государства-члены ВОЗ, которые намерены сохранить у себя образцы 
полиовирусов для производства вакцин или проведения научных исследований 
исключительной важности, должны подать заявки о сертификации основных 
учреждений по надзору за хранение полиовирусов (ОУП), а также учредить 
национальные органы по надзору за контейнментом. По состоянию на 20 сен-
тября 2019 г., о своем намерении подать заявки о  проведении сертификации 
одного или нескольких ОУП сообщили 11 государств-членов, расположенных 
в Европейском регионе ВОЗ.

Полиовирусы не признают границ, и потому работа, направленная на предот-
вращение вспышек полиомиелита, тоже должна носить трансграничный характер. 
В декабре 2018 г. было объявлено об окончании вспышки циркулирующего полиови-
руса вакцинного происхождения типа 2, выявленного в Сирии в 2017 г. В то же вре-
мя, эта страна по-прежнему остается уязвимой для возвращения этого типа вируса.

Действуя через свой офис в Газиантепе (Турция), ЕРБ ВОЗ способству-
ет расширению доступа к плановой иммунизации на северо-западе Сирии, 
где проживают около 4 млн человек. В оказании услуг иммунизации участвуют 
127 бригад. В 2019 г. ВОЗ учредила четыре новых центра плановой иммуниза-
ции (доведя общее число таких центров до 99). Помимо этого, на северо-западе 
Сирии были проведены две кампании по дополнительной иммунизации против 
полиомиелита, нацеленные на всех детей младше 5 лет. В этих кампаниях при-
няли участие свыше 3000 работников здравоохранения, обученных ВОЗ, и было 
использовано более 1,5 млн доз полиовакцины. 

Источник: http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-
diseases/poliomyelitis/news/news/2019/10/world-polio-day-marks-a-major-

milestone-towards-polio-eradication




