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РЕЗЮМЕ. Введение. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), в ряде эндемичных по 
полиомиелиту регионах встречаются случаи заболевания различными формами полиомиелита, связанные 
с сохранением циркуляции полиовирусов вакцинального происхождения и с неблагоприятной социальной 
и эпидемиологической обстановкой. В Российской Федерации (РФ) ситуация оценивается как благопо-
лучная, но имеют место высокие риски возникновения случаев полиомиелита на территории близлежащих 
государств (Таджикистан, Украина), что вызывает серьезные опасения в связи с растущей возможностью 
завоза диких штаммов и циркулирующих полиовирусов вакцинного происхождения (цПВВП). Невозможно 
исключить появление локальных цПВВП на территории РФ и возникновение новых случаев вакцин-ас-
социированного паралитического полиомиелита (ВАПП) при несоблюдении санитарных правил и норм. 
Цель"— изу чить клинико-эпидемиологические аспекты полиомиелита на современном этапе. Материалы 
и методы. Русскоязычные и иностранные литературные источники, обработка, анализ и визуализация 
информации. Результаты. В"настоящее время эндемичными по дикому полиовирусу 1-го типа являются 
два государства — Афганистан и Пакистан. В 2021–2022 гг. зарегистрированы случаи завоза дикого по-
лиовируса 1-го"типа в Малави и Мозамбик. В 2024 г. выявлено 6 подтвержденных случаев полиомиелита, 
вызванных диким штаммом в этих государствах. Актуальность сохраняет также проблема циркулирующих 
вакцинных штаммов 2-го типа. В 2022 г. эти вирусы обнаруживались в сточных водах Лондона, Нью-Йорка 
и Иерусалима. По данным ВОЗ, за 2023 г. в мире зарегистрировано 308 случаев полиомиелита, вызван-
ного мутировавшим вакцинным полиовирусом 2-го типа. С 2021 г. сертифицирована новая стабильная 
моновалентная оральная полиомиелитная вакцина (nOPV2), содержащая более генетически стабильный 
вакцинный полиовирус 2-го типа.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпидемиология, вакцин-ассоциированный паралитический полиомиелит, дикий 
полиовирус 1-го типа, циркулирующий полиовирус вакцинного происхождения 2-го типа, иммунопрофилактика
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ABSTRACT. Introduction. According to the World Health Organization (WHO), in a number of regions endemic 
for poliomyelitis there are cases of various forms of poliomyelitis associated with the continued circulation of 
vaccine-derived polioviruses and an unfavorable social and epidemiological situation. In the Russian Federation 
(RF), the situation is assessed as favorable, but there is a high risk of poliomyelitis cases occurring in neighboring 
countries (Tajikistan, Ukraine), which raises serious concerns due to the growing possibility of importation of wild 
strains and circulating vaccine-derived polioviruses (cVDPV). It is impossible to exclude the emergence of local 
cVDPV in the territory of the Russian Federation and the occurrence of new cases of vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis (VAPP) if sanitary rules and regulations are not observed. Purposes and tasks — to study the clinical 
and epidemiological aspects of polio at the present stage. Materials and methods. Russian-language and foreign 
literary sources, processing, analysis and visualization of information. Results. To date, two states — Afghanistan, 
Pakistan — are endemic for wild poliovirus type 1. In 2021–2022, cases of importation of wild poliovirus type 1 
to Malawi and Mozambique were reported. In 2024, 6 confirmed cases of polio caused by the wild strain were 
identified in these States. The problem of circulating vaccine strains of type 2 also remains relevant. In 2022, these 
viruses were detected in wastewater from London, New York and Jerusalem. According to WHO, for 2023 there are 
308 cases of polio caused by mutated type 2 vaccine poliovirus worldwide. Since 2021, a new stable monovalent 
oral polio vaccine (nOPV2) containing a more. genetically stable type 2 vaccine poliovirus has been certified.

KEYWORDS: epidemiology, vaccine-associated paralytic poliomyelitis, type 1 wild poliovirus, circulating vaccine-
derived poliovirus 2 type, immunoprophylaxis
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения (ВОЗ), на фоне пандемии новой коронави-
русной инфекции, военных конфликтов, неблаго-
приятной эпидемической обстановки в регионах, 
эндемичных по полиомиелиту, необоснованных 
отказов от вакцинации, несоблюдения схем вакци-
нации в странах третьего мира, продолжения цир-
куляции полиовирусов вакцинного происхождения 
заболеваемость различными формами полиомие-
лита сохраняется [1–4].

В Российской Федерации (РФ) ситуация по по-
лиомиелиту оценивается как благополучная, но 
имеют место высокие риски возникновения слу-
чаев заболевания на территории сопредельных 
государств (Таджикистан, Украина), что вызывает 
серьезные опасения в связи с растущей возможно-
стью завоза диких штаммов и циркулирующих по-
лиовирусов вакцинного происхождения (цПВВП). 
Невозможно исключить появление локальных 
цПВВП на территории РФ и возникновение новых 
случаев вакцин-ассоциированного паралитическо-
го полиомиелита (ВАПП) при несоблюдении сани-
тарных норм вакцинации [5, 6].

В 2022 г. были задокументированы новые слу-
чаи дикого полиовируса (ДПВ) 1-го типа в государ-
ствах, объявленных свободными от полиомиелита. 
Поступали сообщения о цПВВП 2-го и 3-го типов в 
сточных водах Нью-Йорка и Иерусалима. Секвени-
рование в рамках экологического надзора показа-
ло, штаммы цПВВП 2-го типа из Нью-Йорка и Иеру-
салима были связаны не только друг с другом, но 
и с изолятами из окружающей среды, обнаружен-
ными в Лондоне [7]. В США 18 июля 2022 г. зареги-
стрирован случай паралитического полиомиелита, 
вызванный цПВВП 2-го типа у невакцинированного 
пациента с иммунодефицитом [8].

Глобальная программа по ликвидации полиомие-
лита достигла значительных успехов. В настоящее 
время, по данным ВОЗ, в мире ликвидировано два 
из трех штаммов дикого полиовируса. Регионы ВОЗ: 
Африка, Америка, Европа, Восточное Средиземно-
морье и Западно-Тихоокеанский — сертифицирова-
ны как свободные от полиомиелита. Эндемичная 
передача дикого полиовируса 1-го"типа сохраняет-
ся в Афганистане и Пакистане, где в 2023"г. зареги-
стрировано 12 случаев полиомиелита, вызванного 
ДПВ 1-го типа. Дополнительные виды эпидемиоло-
гического надзора в 2023 г., такие как мониторинго-
вые исследования проб сточных вод, показывают 
широкую циркуляцию дикого полиовируса 1-го"типа 

среди населения в эндемичных странах, что созда-
ет риски международного распространения в связи 
с миграцией населения [5].

По данным ВОЗ, на новую программу по борьбе 
с полиомиелитом планируется выделять от 4,5 до 
6,2 млрд долларов ежегодно [9]. 

Возбудитель полиомиелита — Poliovirus homi-
nis" — относится к семейству Picornaviriadae, роду 
Enterovirus. РНК+ вирус, длина генома составляет 
около 7500 нуклеотидов, размер — 7,4 кб. Имеет ик-
соаэдрический капсид размером 30 нм, состоящий 
из 60 копий 4 структурных белков (VP1, VP2, VP3, 
VP4). Геном содержит большую открытую рамку 
считывания, обрамленную высокоструктурирован-
ной 5’-нетранслируемой областью, заканчивающу-
юся поли(А)-хвостом. Открытая рамка считывания 
кодирует полипротеин, который расщепляется на 
четыре капсидных белка и семь неструктурных 
белков (2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C и 3D), участвующих в 
репликации вируса. Вторая, более короткая рамка 
считывания, кодирует белок ORF2p, который играет 
значимую роль в репликации вируса [10–12]. 

Существует три серотипа дикого полиовируса: 
1-й серотип — Брунгильда, для него характерны 
эпидемические вспышки с развитием параличей; 
2-й серотип — Лансинг, возбудитель спорадиче-
ских случаев; 3-й серотип — Леон, вызывает ВАПП. 
С"1999 г. в РФ не было зарегистрировано ни одного 
случая заболевания диким полиовирусом 2-го типа, 
а с 2012 г. — 3-го типа [13]. 

Патогенез полиомиелита характеризуется на-
личием четырех фаз: энтеральная, лимфогенная, 
вирусемия, невральная. Энтеральная фаза характе-
ризуется попаданием дикого полиовируса в желу-
дочно-кишечный тракт [14], после чего происходит 
прикрепление вируса к рецепторам CD155 эпители-
альных клеток. Это вызывает конформационные 
изменения вирусного капсида, необходимые для 
высвобождения вирусной РНК в цитоплазму клет-
ки [11]. Во время лимфогенной фазы происходит 
размножение ДПВ в лимфатических узлах тонкой 
кишки и пейеровых бляшках. Далее, в фазу виру-
семии, происходит попадание вируса в кровь. Это 
приводит к диссеминации и размножению в орга-
нах и тканях: селезенке, печени, легких, миокарде. 
С этой стадией патогенеза связано развитие ла-
тентных и абортивных форм болезни. Размноже-
ние вируса также возможно и в мышечной ткани, 
это обусловливает появления миалгического син-
дрома до возникновения параличей. В невральную 
фазу полиовирус проникает в центральную нерв-
ную систему через гематоэнцефалический барьер. 
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Имеется другой вариант распространения — пери-
невральный, он заключается в попадании инфек-
ционного агента по вегетативным волокнам нер-
вов, иннервирующих желудочно-кишечный тракт, 
в сегменты спинного мозга. Полиовирус поражает 
серое вещество спинного мозга и ствола, преиму-
щественно мотонейроны передних рогов спинного 
мозга, двигательные ядра черепных нервов (язы-
коглоточного, блуждающего, лицевого и др.). Для 
него характерна «мозаичность» и асимметричность 
поражения отдельных мышечных групп. В отдель-
ных случаях могут поражаться нейроны задних ро-
гов, клетки спинальных ганглиев. В головном моз-
ге могут поражаться средний мозг, ядра мозжечка 
и кора головного мозга (нейроны двигательной 
зоны лобной доли коры больших полушарий). Зад-
ние корешки спинного мозга редко вовлекаются 
в воспалительный процесс, поэтому нарушений 
чувствительности у больных с полиомиелитом не 
отмечается. Иногда поражается ретикулярная фор-
мация. Наличие болевого синдрома, симптомов на-
тяжения связано с поражением оболочек спинного 
мозга [14]. Стоит отметить, что полиовирус не раз-
множается в мышцах in vivo. Все изменения, про-
исходящие в периферических нервах и скелетных 
мышцах, вторичны по отношению к разрушению 
нервных клеток [15].

Штаммы, входящие в оральную полиомиелит-
ную вакцину (ОПВ), способны мутировать и стано-
виться цПВВП, вызывая случаи полиомиелита в 
регионах с низким процентом иммунизированно-
го населения [12]. Это обусловлено отсутствием 
корректирующей функции у РНК-зависимой РНК-
полимеразы, что приводит к возникновению точеч-
ных мутаций в геноме вируса. В результате этого 
образуется цПВВП 1-го, 2-го и 3-го типа [10]. Помимо 
мутаций, вакцинные штаммы полиовирусов способ-
ны к рекомбинации с другими энтеровирусами типа 
С при коинфекциях и возврату патогенных свойств 
[2]. Один участок, который имеет решающее значе-
ние для аттенуации, находится в 5’-некодирующей 
области генома каждого из трех штаммов вакцин-
ных полиовирусов, с нуклеотидом 480 у"вакцинно-
го полиовируса 1-го типа, 481 — 2-го типа и 472 — 
3-го"типа. К образованию химерных геномов могут 
привести два механизма — «разрыв и соединение», 
при которых генетическая последовательность од-
ного родительского генома расщепляется нуклеа-
зой и повторно лигируется последовательностью, 
происходящей из другого родительского генома, 
или «выбор копии», при котором зарождающаяся 
цепь РНК переключает матричную цепь во время 

репликации генома. Именно эти процессы в участ-
ках аттенуации генома вируса приводят к адапта-
ции вакцинных штаммов полиовирусов и приобре-
тению патогенных свойств [16].

В настоящий момент по стратегии ВОЗ с 2021 г. 
введена новая ОПВ 2-го типа (nOPV2) [9]. С марта 
2021 г. примерно 450 миллионов доз этой вакцины 
были распределены для использования на местах 
для борьбы со случаями цПВВП 2-го типа в 21 стра-
ну [17]. Модификации генома полиовируса в этой 
вакцине позволяют стабилизировать мутации в 
5’-нетранслируемой области, подавляют реплика-
цию с другими энтеровирусами типа С при коин-
фекциях и ограничивают адаптивность вируса [18].

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБСТАНОВКА 
В РЕГИОНАХ МИРА, ЭНДЕМИЧНЫХ 
ПО ДИКОМУ ПОЛИОВИРУСУ 1-ГО ТИПА

В настоящее время эндемичными по полиоми-
елиту странами остаются Пакистан и Афганистан 
(по" данным ВОЗ). Динамика заболеваемости по-
лиомиелитом, вызванным диким полиовирусом 
1-го"типа, представлена на рисунке 1. Максималь-
ные показатели отмечались в 2019–2020 гг., сни-
жение в 2021" г. и рост в 2022 г. В 2024 г. после 
обновления да нных от 28.05.2024 г. выявлено 
6"подтвержденных случаев полиомиелита, вызван-
ных ДПВ 1-го типа в эндемичных странах. Послед-
ние случаи были выявлены в апреле 2024 г. [19]. 

Динамика количества выделенных штаммов 
ДПВ 1-го типа из окружающей среды в эндемичных 
регионах представлена на рисунке 2. Максималь-
ные цифры отмечались в 2019-2020 гг., снижение 
к 2021 г. и рост в 2023 г. В 2024 г. после обновле-
ния данных ВОЗ от 28.05.2024 г. выявлено 173 вы-
деленных ДПВ 1-го типа из окружающей среды. 
В"2021–2022 гг. зарегистрирован завоз в страны, 
объявленные свободными от полиомиелита, — Ма-
лави и Мозамбик [19].

В Афганистане неблагоприятная эпидемиоло-
гическая обстановка сложилась из-за следующих 
факторов: введенный запрет на вакцинацию на 
дому привел к тому, что с мая 2018 г. в южных райо-
нах страны более 1 миллиона детей систематиче-
ски оказывались не охваченными иммунопрофи-
лактикой против полиомиелита. В" результате в 
2019–2020 гг., соответственно, 90 и 75% случаев 
полиомиелита, вызванного ДПВ 1-го типа, в Афга-
нистане произошли в районах, в настоящее время 
недоступных для вакцинации. На" территориях, 
доступных для вакцинации, имеются кадровые 
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Fig. 1. The dynamics of the incidence of polio caused by type 1 wild poliovirus in endemic regions
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Fig. 2. Dynamics of the number of isolated wild poliovirus (WPV) type 1 strains from the environment in endemic regions

проблемы, отсутствуют механизмы учета и отчет-
ности [9].

В Пакистане прогрессу помешало сочетание сле-
дующих факторов: снижение настороженности на 
фоне уменьшения числа случаев в период с 2015"г. 
до середины 2018 г.; отсутствие регистрации новых 
случаев в течение нескольких месяцев; смена на-
ционального руководства; рост недоверия населе-
ния к вакцинации; несоответствие между возника-

ющими проблемами и традиционными подходами 
к вакцинации. Рост количества информации в со-
циальных сетях сторонников антипрививочного 
движения способствует увеличению частоты не-
обоснованных отказов родителей от вакцинации. 
На уровень охвата иммунизацией повлияло отсут-
ствие эффективного взаимодействия с особыми 
группами населения, подверженными высокому 
риску полиомиелита, в частности с пуштунскими 
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общинами, которые составляют 15% населения 
страны. Несмотря на малую долю этой социальной 
группы, на нее приходится 81% случаев полиомие-
лита, вызванного ДПВ 1-го типа в Пакистане за по-
следние 10 лет [9]. 

В этих странах на фоне пандемии COVID-19 ра-
нее перечисленные проблемы усугубились. В на-
чале 2020 г. первая волна новой коронавирусной 
инфекции (НКВИ) привела к вводу ограничений 
на передвижение и временной приостановке дея-
тельности по борьбе с полиомиелитом в период с 
марта по июль. Во время этой паузы качество эпи-
демиологического надзора ухудшилось, и меропри-
ятия по иммунизации были отложены. В 2021 г. и 
в последующий период внедрение вакцин против 
COVID-19 предоставило возможность вести сани-
тарно-просветительскую работу среди населения 
по вопросам вакцинопрофилактики в том числе и 
против полиомиелита [9].

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ ОБСТАНОВКА 
В РЕГИОНАХ МИРА С ЦИРКУЛИРУЮЩИМ 
ВАКЦИННЫМ ПОЛИОВИРУСОМ

По данным ВОЗ, кроме ДПВ 1-го типа продол-
жается циркуляция в основном цПВВП 2-го типа 
в Африке и эндемичных странах. В апреле 2016 г. 
после декларирования в 2015 г. ликвидации ДПВ 
2-го"типа, в целях полного вывода из применения 

живой аттенуированной вакцины 2-го типа и связан-
ного с ней риска, был осуществлен глобальный пе-
реход от трехвалентной ОПВ к бивалентной ОПВ, со-
держащий вакцинные полиовирусы 1-го и 3-го типа. 
Появились вспышки, ассоциированные с цПВВП 
2-го типа, несмотря на то что этому предшествова-
ло включение в национальные календари иммуни-
зации одной дозы инактивированной полиомиелит-
ной вакцины (ИПВ) и усиление мер по повышению 
коллективного иммунитета к вакцинному полиови-
русу 2-го типа. Несвоевременность принятых мер в 
ряде государств Африки привела к возникновению 
неиммунной прослойки населения к полиовирусу 
2-го типа [20]. С 2016–2020 гг. зарегистрировано 64 
вспышки цПВВП 2-го типа, которые распространи-
лись на 33 страны, в совокупности привели к 1572 
случаям паралитического полиомиелита. В 2020 г. в 
29 странах выявлено 1082"случая инфекции цПВВП 
2-го типа, причем 14 из них были затронуты впер-
вые. Рост числа случаев заболевания связан с мас-
штабными вспышками в таких странах, как Афга-
нистан, Пакистан, Чад и Кот-д’Ивуар, на которые в 
совокупности пришлось 59% общего числа случаев, 
зарегистрированных в 2020 г. Пауза в мероприятиях 
по борьбе с полиомиелитом, связанная с COVID-19, 
с марта по июль 2020"г., в сочетании со сбоями в 
проведении базовой иммунизации и вакцинации 
ИПВ, также привела к росту передачи вирусов. В на-
чале 2021 г. риски, связанные с распространением 
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продолжающихся вспышек цПВВП 2-го типа, воз-
росли, поскольку эти вспышки угрожали много-
численным группам населения, у которых отсут-
ствует иммунитет к цПВВП 2-го типа [9]. Динамика 
количества случаев полиомиелита в мире, вызван-
ных цПВВП 2-го типа с 2019"г. по 5 декабря 2023 г., 
представлена на рисунке 3 [20].

Распространение и продолжение вспышек 
цПВВП 2-го типа обусловлены несколькими фак-
торами: снижение мукозального иммунитета к 
цПВВП 2-го типа среди детей раннего возраста, ро-
дившихся после перехода с тривалентной ОПВ на 
бивалентную; низкий охват базовой иммунизацией 
ИПВ; миграция населения, которая позволяют ви-
русу передаваться от одной популяции к другой; 
несвоевременное выявление вспышек цПВВП 2-го 
типа; несвоевременное реагирование на вспышки; 
недостаточный охват дополнительными мерами 
иммунизации [9].

МЕРОПРИЯТИЯ ПО ВАКЦИНАЦИИ 
В ЭНДЕМИЧНЫХ РЕГИОНАХ МИРА

По оценкам ВОЗ и ЮНИСЕФ (международной орга-
низации, действующей под эгидой Организации Объ-
единенных Наций), на 2021 г. национальный охват 
детского населения Пакистана тремя дозами ОПВ и 
одной дозой ИПВ в возрасте 12 месяцев составил 
83% по каждой вакцине. Исследование, проведенное 
C. Mbaeyi и соавт. в 2021 г. при поддержке Гави и 
Альянса по вакцинации, показало, что процент детей 
в возрасте 12–23 месяца, получивших три дозы ОПВ, 
варьировал в зависимости от провинции от 45,1% в 
Белуджистане до 94,9% в Пенджабе. Ни в одном из 
районов провинций Белуджистан, Хайбер-Пахтунхва 
и Синд охват не превышал 80%, по сравнению с 31 
(86%) из 36 районов провинции Пенджаб [21].

В Пакистане также проводились дополнитель-
ные меры по иммунизации в ответ на вспышки 
цПВВП 2-го типа с использованием тривалентной 
и новой ОПВ, содержащей полиовирус 2-го типа. 
В"2022 г. проведены два дня национальной имму-
низации, направленные на 44 млн детей в возрасте 
до 5 лет, и пять дней субнациональной иммуниза-
ции меньших групп населения. В 2023 г., по данным 
C. Mbaeyi и соавт., с января 2022 по июнь 2023 г. 
проведено одно мероприятие по национальной им-
мунизации и четыре по субнациональной иммуни-
зации (февраль, март, май и июнь). В семи округах 
Южной Хайбер-Пахтунхвы проживают примерно 
1,1"миллиона детей в возрасте до 5 лет, которым 
показана вакцинация. Около 50"000 детей в регио-

не регулярно пропускают иммунизацию ОПВ, в"том 
числе 19"500 детей в Южном Вазиристане, где бое-
вики с августа 2022 г. запугивают местных меди-
цинских работников и не дают им возможности 
вакцинировать детей, в результате этого 19"500"де-
тей не получили вакцину. В январе 2023 г. в стране 
не вакцинировано 505"750 детей, подлежащих им-
мунизации, включая 22"466 (4%) отказов [21, 22].

По оценкам ВОЗ и ЮНИСЕФ, национальный 
охват ОПВ тремя дозами среди детей в возрас-
те 12–23 месяцев в Афганистане составил 71% 
в"2021"г. и"76% в 2022 г. Охват одной дозой ИПВ в 
Афганистане составил 67% в 2021 г. и 71% в 2022"г. 
В" течение 2023 г. охват плановой иммунизацией 
ОПВ в количестве трех доз и менее вырос до 73%, 
а процент детей, не получивших ОПВ, снизился до 
13%. Процент младенцев и детей, которые никогда 
не"получали ОПВ, снизился с 1,4% в 2022 г. до 0,8% 
в 2023 г. Помимо плановой иммунизации в Афга-
нистане вакцинацию предлагают детям в возрасте 
до 10 лет на основных туристических маршрутах по 
всей территории страны и лицам всех возрастов на 
двух пунктах пересечения границы с Пакистаном. 
В период с января 2022 по июнь 2023 г. в тран-
зитных пунктах было введено в общей сложности 
14"106"879 доз бивалентной ОПВ и 1"690"497 доз на 
пограничных переходах. В Афганистане проводит-
ся также регулярный эпидемиологический надзор 
за случаями острого вялого паралича, поскольку 
одной из его причин может быть полиовирус [23].

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ОБСТАНОВКА ПО ПОЛИОМИЕЛИТУ В РФ

Российская Федерация с 2002 г. сохраняет ста-
тус страны, свободной от полиомиелита. Ситуация 
по полиомиелиту оценивается как благополучная, 
но сохраняются высокие риски возникновения 
случаев заболевания на территории сопредельных 
государств (Таджикистан, Украина), что вызывает 
серьезные опасения в связи с растущей возможно-
стью завоза диких штаммов и циркулирующих по-
лиовирусов вакцинного происхождения (цПВВП). 
Невозможно исключить риск появления локальных 
цПВВП на территории РФ и возникновение новых 
случаев вакцин-ассоциированного паралитическо-
го полиомиелита при несоблюдении санитарных 
норм вакцинации [5, 6, 24]. 

В РФ свою актуальность сохраняет ВАПП. Дина-
мика случаев вакцин-ассоциированного паралитиче-
ского полиомиелита в РФ с 2017 по 2022 гг., по дан-
ным Государственных докладов Роспотребнадзора, 
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Fig. 4. Dynamics of vaccine-associated paralytic poliomyelitis (VAPP) cases in the Russian Federation (2017–2022 years)
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Fig. 5. Neurological manifestations of vaccine-associated paralytic poliomyelitis in oral polio vaccine recipients

представлена на рисунке 4. Наибольшее количе-
ство выявленных случаев наблюдалось в 2017 и 
2019 гг. [26–30]. 

В исследовании А.К. Шакаряна и соавт. (2019) 
проведен анализ случаев ВАПП с 2006 по 2016 г. 
у"лиц, получивших ОПВ в рамках вакцинации, — ре-
ципиентов ОПВ и лиц, контактных с реципиентами 
ОПВ, у которых развился вакцин-ассоциированный 
паралитический полиомиелит. У контактных с ре-

ципиентами преобладали мышечные гипотрофии, 
пара- и монопарезы нижних конечностей. У рецепи-
ентов ОПВ доминировали мышечные гипотрофии, 
пара- и монопарезы нижних конечностей, а также 
встречались тетрапарезы с бульбарным синдро-
мом, которые не встречались у контактных с реци-
пиентами ОПВ (рис. 5, 6) [31].

В 2023 г. зарегистрирован 1 случай ВАПП. В"двух 
субъектах  страны изолированы полиовирусы 



О Б З О Р Ы

CHILDREN’S MEDICINE
of the North-West № 4 Vol. 12

2024 81

Рис. 6. Неврологические проявления вакцин-ассоци ированного паралитического полиомиелита у контактных лиц

Fig. 6. Neurological manifestations of vaccine-associated paralytic poliomyelitis in contact persons
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Fig. 7. Dynamics of polio vaccination coverage in the Russian Federation (2012–2023 years)

2-го"типа вакцинного происхождения. По данным 
генетического секвенирования вирусы не связа-
ны между собой и могли быть выделены лицами 
с иммунодефицитными состояниями. По данному 
факту Роспотребнадзором проведено эпидемио-
логическое расследование, организован комплекс 

противоэпидемических и профилактических меро-
приятий, включая иммунизацию детского населе-
ния, в соответствии с санитарным законодатель-
ством и с учетом рекомендаций ВОЗ. По итогам 
проведенных мероприятий ситуация локализована, 
новых случаев выделения полиовируса вакцинного 
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происхождения не зарегистрировано. Глобальная 
ситуация и единичные находки эпидемиологически 
значимых полиовирусов, в том числе в результате 
завоза, подчеркивают актуальность рисков для 
Российской Федерации [5].

Динамика показателей охвата вакцинацией 
против полиомиелита в РФ в 2012–2023 гг. пред-
ставлена на рисунке 7. С 2022 г. по Национальному 
календарю профилактических прививок РФ ревак-
цинация детей в 14 лет заменена на ревакцинацию 
в 6 лет. Ее показатели составили 88,1% в 2022 г. 
и"94,35% в 2023 г. [5].

Несмотря на высокие уровни охвата профилак-
тическими прививками в целом по стране, сохраня-
ются проблемы в области организации иммунопро-
филактики в ряде регионов. В 2023 г. не достигнут 
показатель охвата детей своевременной иммуниза-
цией против полиомиелита в возрасте 12"месяцев в 
2 субъектах страны (2022 г. — в 4), в возрасте 24"ме-
сяцев — в 4 (2022 г. — в 5), показатель охвата третьей 
ревакцинацией в 6 лет — в 20 (2022 г. — в"37) [5].

В 2023 г. в четырех субъектах Северо-Кавказ-
ского Федера льного округа с целью увеличения 
уровня коллективного иммунитета к полиовирусам 
в связи с выделением в 2022 г. полиовируса вак-
цинного происхождения 1-го типа проведена туро-
вая дополнительная им мунизация среди всех детей 
в возрасте от 3 месяцев до 9 лет включительно с 
применением инактивированной и оральной полио-
миелитных вакцин. В ходе проведения программы 
дополнительной иммунизации достигнуты высокие 
показатели охвата прививками против полиомие-
лита, реализованы меры по профилактике ВАПП [5].

В связи с миграцией населения из пограничных 
 государств организована иммунизация против по-
лиомиелита непривитых или не имеющих данных о 
профилактических прививках детей в возрасте до 
14 лет, которые прибыли в течение года из Украи-
ны, Донецкой и Луганской Народных Республик, За-
порожской и Херсонской областей. Всего привито 
14 260 человек [25].

За последние 10 лет (2014–2023 гг.) проведен-
ные в рамках надзора за полиомиелитом иссле-
дования материала от 3218 случаев острых вялых 
параличей и более 70 тыс. здоровых детей из групп 
риска позволили выявить случаи ВАПП, а также му-
тировавшие полиовирусы вакцинного происхожде-
ния трех типов, в том числе завоз цПВВП 2-го типа в 
2021 г. из Республики Таджикистан. Исследование 
более 140 тыс. проб сточной воды показало отсут-
ствие циркуляции среди населения Российской Фе-
дерации ДПВ и цПВВП [5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на мероприятия, проводимые ВОЗ, 
в"настоящее время эндемичными по дикому по-
лиовирусу 1-го типа остаются регионы Афгани-
стана и Пакистана. Имеются риски распростра-
нения ДПВ 1-го типа за пределы эндемичных 
регионов из-за военных конфликтов, необосно-
ванных отказов от вакцинации, несоблюдения 
схем вакцинации, сохранения неиммунной про-
слойки населения в этих государствах и непол-
ным объемом мероприятий, проводимых по борь-
бе с полиомиелитом.

Распространенность полиомиелита, вызванно-
го цПВВП 2-го типа, гораздо шире: она охватывает 
Африку и эндемичные страны. Это связано как со 
свойствами вакцинных штаммов полиовирусов, так 
и с возникновением неиммунной прослойки населе-
ния в этих регионах наряду с применением живой 
бивалентной оральной полиомиелитной вакцины, 
содержащей вакцинные штаммы полиовируса толь-
ко 1-го и 3-го типа. Новая моновалентная оральная 
полиомиелитная вакцина позволила обеспечить 
снижение заболеваемости полиомиелитом, вызван-
ным цПВВП 2-го типа. 

В Российской Федерации сохраняется риск за-
воза как диких, так и циркулирующих вакцинных 
штаммов полиомиелита из других стран в связи с 
миграцией населения из государств с низким ох-
ватом иммунизацией против полиомиелита. В РФ 
встречаются единичные случаи ВАПП, обусловлен-
ные несоблюдением санитарных норм иммунопро-
филактики населения.

Таким образом, проблема полиомиелита со-
храняет свою актуальность не только в эндемич-
ных по дикому полиовирусу регионах, регионах с 
циркуляцией цПВВП 2-го типа, но и в Российской 
Федерации.
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