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Полиомиелит - вирусное заболевание,
в небольшой части случаев вызывает необратимый паралич

Reported cases of poliomyelitis, USA, 1920-1962

S. Plotkin, Vaccines, 7-ed., 2018
WHO, 2019
Voroshilova M.K., 1966

История полиомиелита

Cases of poliomyelitis in Brazil

1580-1350 до н.э. - египетская стела свидетельствует, что полиомиелит 
существует в течение тысяч лет
1908 – установлена вирусная природа полиомиелита (Landsteiner K., Popper E.) 

1931 – идентифицированы 3 типа (1, 2, 3) полиовируса (Burnet M., 
MacNamara J.)
1948 – показана возможность размножения полиовируса в 
культуре клеток (Enders J., Weller T., Robbins F., the Nobel Prize, 1954)

1916 – Эпидемия полиомиелита в Нью-Йорке, США – 27 363 случаев

1955 – первая вакцина против полиомиелита –
инъекционная инактивированная - ИПВ (Dr Jonas Salk)
1954-1955 – получение высокоаттенуированных живых 
штаммов полиовирусов (Dr Albert Sabin)
1958-1959 – первый коммерческий вариант живой вакцины 
из штаммов А.Сэбина (ОПВ), клинические испытания, 
крупномасштабное производство (М.П. Чумаков)
since the 1960s – широкое внедрение ИПВ в национальные 
программы иммунизации

1970-1980 – полиомиелит все ещё широко распространен в развивающихся 
странах, концепция надзора за синдромом острого вялого паралича (ОВП)

National Immunization Days,
OPV



350 000 случаев
в 125 странах

1988
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Основания инициировать Программу 
искоренения полиомиелита к 2000 г. 

Опыт борьбы с 
полиомиелитом 

во многих 
странах мира

Успех 
глобального 
искоренения 
натуральной 

оспы

Индикаторы технической возможности 
искоренения инфекционного заболевания

Существование 
эффективных 

инструментов для 
прерывания 

передачи вируса -
вакцины

Доступность 
диагностической 

системы, 
достаточно 

специфичной для 
выявления уровня 
инфекции, которая 
может привести к 
передаче вируса

Жизненный цикл 
возбудителя 

возможен только в 
человеческом 

организме, он не 
имеет резервуаров 

среди других 
позвоночных и не 
воспроизводится в 
окружающей среде

1979

Глобальная Инициатива по Искоренению Полиомиелита



4

6 регионов мира
146 аккредитованных ВОЗ лабораторий по 

полиомиелиту в 92 странах

Ежегодно исследует:
• > 220 000 образцов стула от случаев ОВП и 

контактных
• > 8 000 образцов сточных вод
• Научная программа исследований, 

направленных на улучшение лабораторной 
диагностики

Глобальная сеть лабораторий по полиомиелиту 

Вакцинация 3-мя 
дозами 3-х 

валентной ОПВ
>95% детей 

Эпидемиологичес
кий надзор за 
случаями ОВП 

Лабораторное 
подтверждение

Стратегия ВОЗ по 
искоренению полиомиелита

Ликвидация (eradication) болезни – это глобальное прекращение передачи инфекции и
искоренение ее возбудителя в результате проведения профилактических и
противоэпидемических мероприятий, проводить которые в дальнейшем нет необходимости
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Российская Федерация

• 1996  – Программа ликвидации полиомиелита утверждена в РФ
• 1997  – Организована Национальная сеть лабораторий по 

полиомиелиту: СубНЛ; 1НЛ/РРЛ ВОЗ

Последние местные дикие ПВ: 

дПВ 1 – 1996, вспышка полиомиелита в Чеченской республике и 
Республике Ингушетия

дПВ 2, дПВ 3 – с момента внедрения эпиднадзора за ОВП в 
1996 г. не обнаружены

Москва

Санкт-Петербург

Омск

Ставрополь

Екатеринбург
Хабаровск

Oblapenko G., Sutter R. JID, 1997

Состояние ликвидации полиомиелита в Новых Независимых 
Государствах бывшего Советского Союза, 1991-1995 

В 1994-95 гг. большинство случаев. Связанных с дПВ в Европейском
регионе ВОЗ (85% и 84%, соответственно) были зарегистрированы в
ННГ бывшего СССР
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n = 146 случаев

Ivanova O. et al., 2001
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цель - охват > 95%

21 июня 2002 
Европейский регион ВОЗ – «polio-free»

дикие ПВ не выделены

> 2000 случаев ОВП лабораторно исследовано
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Дети до 18 лет

Месяцы Годы
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Своевременность охвата  (%) вакцинацией в возрасте 12 месяцев своевременность охвата ревакцинацией в 24 мес. охват ревакцинацией в 14 лет 

Национальный календарь профилактических прививок 

Иммунизация против полиомиелита – охват > 95%

• 2008 г. – внедрение ИПВ (2 дозы)
• 26.04.2016 г.  – прекращение использования тОПВ, внедрение бОПВ (тип 1 и 3) 

*Группы риска

ИПВ в НК

бОПВ

Rospotrebnadzor, 2018
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Возраст

Серопозитивных
тип 1 (%)

Серопозитивных
тип 2 (%)

Серопозитивных
тип 3 (%)

2015 2016 2017 2015 2016 2017 2015 2016 2017

1-2 г. 98,3 98,4 93,7 98,7 97,8 74 94,4 95,1 91,6

3-4 г. 96,2 99,1 98,9 99,2 99,3 97,3 95,9 97,1 96,5

9-10 л. 99,5 97,7 99,5 99,5 91,8 91,6 97,2 92,6 85,2

16-17 л. 98,6 94,0 98,2 98,5 91,3 96,5 88,6 82,8 91

23-25 л. 96,7 94,3 97,2 96,5 89,8 97,8 86 81,0 85,5

30 л. 95,1 98,4 96,2 96,6 97,8 95,4 81 95,1 85,6

Год 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Расчетная численность  
(доля от состоящих на 
учете) восприимчивого 
населения в возрасте до  
5 лет, % 

1,4 1,6 1,6 1,95 2,69 2,11 2,3 3,6%

Количество детей до 5 лет,  получивших менее 3 доз полиовакцины

Серологический мониторинг

Rospotrebnadzor, 2018

Причины нарастания количества восприимчивого к полиомиелиту детского населения:
• отказы родителей от иммунизации
• дефицит ИПВ (2016-17 гг.)
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показатели 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Национ
альные

ВОЗ

Заболеваемость 
неполио ОВП (на 
100 тыс детей до 
15 лет)

1,7 1,75 1,6 1,55 1,45 1,6 1,4 1 1

Своевременность 
выявления 
больных, %

87,8 86,9 88,7 88,6 89 88,9 84.8 80 80

Адекватность 
обследования 
больных, %

93,9 92,9 95,6 95,9 95,1 95 91.9 80 80

Своевременность 
эпидрасследован
ия, %

96,5 96,7 95,9 96,4 92,8 96,5 97.1 90 80

Удельный вес 
больных с 2-мя 
образцами стула, 
%

100 100 100 100 100 100 99,8 100 100

Показатели надзора

Сохраняющиеся риски:
• Ухудшение качественных показателей эпиднадзора за

полио/ОВП – снижение чувствительности эпиднадзора
• Наличие рисков трансграничного распространения

эпидемически значимых штаммов полиовирусов

Эпидемиологический надзор за полио/ОВП
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дПВ не выделены
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Популяционный иммунитет к ПВ в Таджикистане, 2010 
(n=327) сыворотки от здоровых и случаев ОВП

Недостаточный уровень иммунитета до
вспышки:
предполагаемый охват вакцинацией
тремя дозами ОПВ в Таджикистане в
2005-2008 гг. - от 76 до 87%.

N = 463 лабораторно 

подтвержденных и 47 

«polio-compatible» случаев

Импортация дПВ
из эндемичного региона

Единственная импортация

дПВ1 из Индии в конце 2009 г.
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Вспышка полиомиелита в России, 2010  

2010 2011Apr Dec

No of polio cases = 19
sNDI tOPV

29 Nov-3 Dec 2010

M L Yakovenko et al., 2014

Распространение из Таджикистана в соседние страны:
Казахстан, Россия, Туркменистан, Узбекистан
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RF citizen

migrants

sNDI tOPV
1-5 Nov 2010

Год ИПВ/ОПВ охват(3 дозы)

2008 98,01%

2009 98,01%

2010 97,9%

2011 97,5%

2012 97,6%

• Было выявлено несколько цепочек 
передачи дПВ1 в пределах России: 
Иркутск, Челябинск, Чечня, Дагестан

• Передача вируса произошла в стране с 
высоким уровнем охвата вакцинацией
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Вакциноассоциированный паралитический полиомиелит (ВАПП)

ВАПП в Российской Федерации, 1998-2017
(n=134)

IPV
National 

Priority Project

IPV
Nationa

Schedule 

ВАПП, ЕВРО ВОЗ, 2002-2017 

bOPV 1+3 
National 
Schedule

Период 

Кол-во 
доз ОПВ/ 

случай 
ВАПП, 
млн

Кол-во случаев ВАПП/ 1 млн новорожденных

Всего 
Реципиенты 

ОПВ

Реципие
нты 1-й 

дозы 
ОПВ

Контактные

1998-
2014

1.99 4.74 3.06 2.61 1.68

1998-
2007

1.59 7.64 5.64 4.93 1.99

2008-
2014

4.18 1.56 0.23 0.08 1.33

Частота ВАПП в РФ

Отношение кол-ва случаев

рВАПП/кВАПП

1998-2007 1/0.35

2008-2014 1/5.78

Если ОПВ из штаммов Сабина в любой 

формуляции остается в любой схеме 
вакцинации, риск ВАПП также остается
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Гипотетический эволюционный путь полиовирусов, 
выделенных в Бийске в 2010 году

Июль-август 2010 г.: у 4-х непривитых детей в одном из детских
домов г. Бийска зарегистрировано четыре случая ВАПП,
вызванных слабо дивергировавшим Sabin-like ПВ типа 2.
• Только спорадические случаи VAPP были описаны ранее;
• Полностью размыта граница между Sabin-like ПВ и ВРПВ в

эпидемиологическом отношении;
• Очень высокое соотношение заболеваемость/инфекция

(очевидно, превышающее даже то, что сообщалось для диких
ПВ;

• Полиовирусы, выделенные от пациентов и их контактов,
продемонстрировали поразительную гетерогенность, быструю
и неравномерную эволюцию всего генома и его частей, по-
видимому, из-за обширных межличностных контактов в
небольшом замкнутом сообществе, эффекту «бутылочного
горлышка» и рекомбинации.

Кластер случаев ВАПП («вспышка VAPP»):
новые аспекты патогенности, эпидемиологии и 
эволюции полиовирусов вакцинного происхождения
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Вакцинородственные полиовирусы ( ВРПВ) - штаммы полиовирусов, генетически 
мутировавшие из штаммов, содержащихся в оральной вакцине против полиомиелита. 
Они обладают нейровирулентностью и могут циркулировать в сообществе.

ВОЗ

ВРПВ Источник Дата 
выделения

% nt
sub./VP1

Reference

aVDPV1 ОВП окт 1999 2.65% Cherkasova et al., 2002

aVDPV3 здоровый окт 1999 1.8% Cherkasova et al., 2002

aVDPV2 здоровый июнь 2000 1% Our unpublished data

aVDPV1 ст. вода март 2001 1.1% Our unpublished data

aVDPV2 ОВП фев 2008 1.44% Yakovenko et al., 2009 

aVDPV3 ОВП май 2014 1.3% Our unpublished data

aVDPV2 ст. вода окт 2015 17.5% Jorba et al., 2016

aVDPV2 здоровый окт 2016 1.1% Popova et al., 2017

aVDPV2 здоровый дек 2016 1.4% Popova et al., 2017

Определение: штаммы, происходящие из ОПВ, имеющие на 
участке генома VP1 
> 1% дивергенции (или >= 10 nt замен) для типов 1 и 3 
или > 0,6% дивергенции (>= 6 nt замен) для типа 2
от соответствующего ОПВ-штамма 

GPEI guidelines
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цВРПВ в мире 

ВРПВ, Российская Федерация

2018
дПВ1 – 256 
цВРПВ 1-3 - 271

aVDPVs – ВРПВ штаммы, которые выделены или от людей
без иммунодефицита, или из сточных вод, происхождение
которых не установлено
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ТЕКУЩЕЕ СОСТОЯНИЕ

Страны 8 мая 2019 г. 2018 г., всего

дПВ цВРПВ дПВ цВРПВ

Афганистан 7 0 21 0

ДРК 0 1 0 20

Индонезия 0 0 0 1

Мозамбик 0 0 0 1

Нигер 0 0 0 10

Нигерия 0 7 0 34

Пакистан 11 0 12 0

Папуа Новая 
Гвинея

0 0 0 26

Сомали 0 1 0 12

Всего 18 9 33 104
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Дикий ПВ типа 3
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ИММУНИЗАЦИЯ

Inactivated polio vaccine now introduced worldwide

9 May 2019

Монголия и Зимбабве – последние страны

https://www.gavi.org/library/news/press-releases/2019/inactivated-polio-vaccine-now-introduced-worldwide/



The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the
part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or
concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for
which there may not yet be full agreement.

© WHO 2017. All rights reserved

African Region

Region of the Americas

Eastern Mediterranean Region

European Region

Western Pacific Region 

South-East Asia Region

Data reported by WHO Regional Offices as of 8 February 2019 and subject to change

Number in parenthesis represents the number of countries with facilities planning to 

retain PV2 materials 

NACs:
• 24 of 26 NACs established 

PEFs:
• Applications submitted to GCC via 

NAC: 10
• CPs endorsed by GCC: 4
• CPs under review :  6 

18

26 стран планируют 
сохранять ПВ2 in 78 БУП

КОНТЕЙНМЕНТ
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http://polioeradication.org/financing/financial-needs/financial-resource-requirements-frr/

ФИНАНСЫ, 2019-2023



Global Polio Surveillance Action Plan, 2018-2020

Цели (акцент на эндемичных странах, вспышках и странах с высоким 
риском)

1. Усовершенствовать системы эпиднадзора за ОВП во всех 
приоритетных странах

2. Расширить сеть экологического надзора (надзор за ООС)

3. Создать систему эпиднадзора для выявления полиовирусов
среди пациентов с первичными нарушениями иммунодефицита 
(ПИД)

4. Поддержание потенциала и эффективности Глобальной сети 
лабораторий по полиомиелиту (GPLN)

5. Повышение эффективности информационных систем 
полиомиелита

6. Улучшить управление и контроль

http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020.pdf

http://polioeradication.org/wp-content/uploads/2016/07/GPEI-global-polio-surveillance-action-plan-2018-2020.pdf


Цель первая. 

Ликвидация

• Остановить распространение всех диких полиовирусов (ДПВ)

• Остановить все вспышки циркулирующего полиовируса вакцинного 
происхождения (цПВВП) в срок до 120 дней после выявления и устранить риск 
появления ПВВП в будущем. 

Цель вторая.

Интеграция

• Способствовать укреплению систем иммунизации и здравоохранения для достижения цели по 
ликвидации полиомиелита и сохранения достигнутых результатов. 

• Обеспечить эффективный надзор за полиовирусом посредством интеграции со 
всеобъемлющими системами надзора за вакциноуправляемыми заболеваниями (ВУЗ) и 
инфекционными болезнями.

• Подготовиться к будущим вспышкам и чрезвычайным ситуациям и обеспечить реагирование 
на них.

Цель третья.

Сертификация и 
контейнмент

• Сертифицировать ликвидацию ДПВ

• Обеспечить контейнмент всех полиовирусов

СТРАТЕГИЯ ВОЗ ПО ЗАВЕРШЕНИЮ ЛИКВИДАЦИИ ПОЛИОМИЕЛИТА, 
2019-2023



Временная шкала периодов до и после сертификации



Риск повторного появления полиовируса со временем
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• Иммунизация
Максимально полный охват вакцинацией
Достижение невакцинированных групп 
населения/отдельных лиц
Безопасная вакцинация (предупреждение ВАПП)
Эффективная вакцинация (высокий уровень 
коллективного иммунитета)
Доступность вакцинации (обеспечение 
вакцинами)
• Эпиднадзор
Надзор за полио/ОВП, усиление 
дополнительных видов надзора (ООС, ЭВ)
• Осуществление мероприятий по 

контейнменту ПВ
• Продолжение научных исследований по 

полиомиелиту 
• Противодействие антивакцинальной

пропаганде

Противодействие рискам

Риски для РФ
• Продолжающаяся циркуляция дПВ и ВРПВ, 

интенсивная мировая миграция населения: риск 
завоза

• Глобальный дефицит ИПВ, снижение уровня 
коллективного иммунитета: риск реализации 
циркуляции дПВ, ВРПВ, формирования ВРПВ в 
условиях продолжающегося использования ОПВ

• Продолжающееся использование ОПВ: 
возникновения случаев ВАПП (как правило, при 
условии несоблюдения санитарного 
законодательства в области профилактики 
полиомиелита). 

РФ сохраняет высокий уровень 
охвата вакцинацией и высокое 
качество эпиднадзора за полио/ОВП 
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