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Не так давно, менше 30 років тому, у світі (1988 р.)
реєструвалося понад 350 000 випадків поліомієліту.
Поліомієліт був ендемічним у 125 країнах світу,
включаючи багато країн Європи та Радянський Союз. 
В Україні найвища захворюваність на поліомієліт зафік�
сована у 1958 р., коли захворіло близько 4 тис. осіб. 
За 1954–1958 рр. в Україні захворіло близько 15 тис. дітей,
значна частина на все життя залишилась інвалідами.

Із 1959 р. розпочалася вакцинація проти поліомієліту.
Глобальна ініціатива з ліквідації поліомієліту Всесвітньої
організації охорони здоров'я була прийнята в 1988 р.,
число країн, у яких поліомієліт є ендемічним захворю�
ванням, знизилося зі 125 до трьох. У 2015 р. було виявле�
но 33 випадки дикого поліовірусу (ДПВ) в трьох країнах,
які залишаються ендемічними щодо його трансмісії, — 
це Нігерія, Афганістан і Пакистан. 

У 1999 р. ДПВ типу 2 був викорінений у всьому світі,
випадків інфікування вірусами типів 1 і 3 сталося лише
кілька сотень. Із 2012 р. реєструються переважно
випадки поліомієліту, які викликаються поліовірусом 
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Рис. 1. Поліо3 у дітей <1 року в Україні (% від щорічної вікової
когорти, офіційні дані)
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Рис.2. Охоплення Поліо3 у регіонах України (діти <1 року, 2014р.)
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1�го типу. Україна в 2002 р. отримала сертифікат ВООЗ
як країна, територія якої звільнена від циркуляції ДПВ.

У 2000 р. здавалося, що кампанія з ліквідації поліоміє�
літу наближається до кінця. Але в 2010 р. у Таджикиста�
ні було зареєстровано 458 випадків поліомієліту першого
типу серед дітей та дорослих, 29 осіб померло. Вірус роз�
повсюдився на сусідні країни: в Російській Федерації
було 14 випадків, у Туркменістані — три випадки, 
у Казахстані — один випадок (+1 ВАПП). У цих країнах
було проведено від одного (Казахстан) до шести (Таджи�
кистан) раундів національних днів імунізації. Понад 
45 млн доз моно� та тривалентної живої поліовакцини
були доставлені у рамках заходів з імунізації у відповідь
на спалах поліомієліту у регіоні. У цьому ж році розпоча�
лася епідемія у Республіці Конго, причому смертність 
від поліомієліту сягала 47%. У 2011 р. епідемія спалахну�
ла в Китаї.

У 2013 р. вірус поліомієліту знайдено в пробах зов�
нішнього середовища в Ізраїлі. Виділено в зразках з кана�
лізації, у стічних водах дикий штам поліовірусу типу 1.
Жодного випадку паралітичного поліомієліту не було.
Міністерство охорони здоров'я Ізраїлю відреагувало
підвищенням епіднагляду за гострими в'ялими параліча�
ми і збільшенням забору проб навколишнього середови�
ща (>50 пунктів). Була проведена додаткова імунізація
живою оральною вакциною (ОПВ) типу 1 для швидкого
припинення циркуляції вірусу дітям до 9 років. Це при
тому, що національне охоплення Поліо3 було на рівні
95% (інтервал 90–97%) до ізоляції вірусу. В окремих міс�
цевостях була застосована одна доза інактивованої поліо�
вакцини дорослим особам. Охоплення вакцинацією при
проведенні Національної кампанії з надолуження імуні�
зації проти поліомієліту досягло 98%. 

ВООЗ визначила країни, які є уразливими до спалаху
поліомієліту, — це Ємен (холодовий ланцюг є погірше�
ним, особливо у малих селах), Лівія (у малих містах Лівії
імунітет знаходиться нижче рівня 50%), Сирія, Ірак та
Україна [3,4]. У межах Європи охоплення вакцинацією 
у змученій конфліктом Україні є одним з найнижчих.
Показник вакцинації Поліо3 у дітей <1 року знизився 
з 90,9% у 2008 р. до лише 44,7% у 2014 р., у 2015 р. — трохи
більше 14%.

На тлі низького імунітету проти поліомієліту у насе�
лення існує загроза виникнення спалахів у випадку вве�
зення в країну дикого поліовірусу. 

В Україні виникла ще одна загроза щодо поліомієліту.
У Закарпатті виявлено два випадки гострого в'ялого
паралічу, при якому є обов'язкове обстеження на поліоміє�
літ. У обох дітей (Тячевський р�н — 4�річний хлопчик,
Рахівський р�н — 1 рік хлопчику, обоє невакциновані)
виявлений мутований вакцинний поліовірус 1�го типу.
Він ще називається дериватним вірусом (VDPV). Кіль�
кість мутацій показує, що вірус міг циркулювати про�
тягом двох років через низький рівень імунізації населен�
ня. У зв'язку з цим 3.09.2015 р. ВООЗ оголосила спалах
поліомієліту в Україні.  

Обидва хлопчики одужали, і в них не залишилося
резидуальних наслідків. Через це в деяких засобах масо�
вої інформації з'явилися публікації, у яких звучали сум�
ніви щодо діагнозу поліомієліту у дітей на Закарпатті.
Але при цьому ніхто не заперечує, що діти були носіями
поліовірусу. Слід зазначити, що паралітичний поліоміє�
літ виникає у одного з 200 інфікованих поліовірусом
людей. Окрім паралітичних, зустрічаються непаралітичні
форми поліомієліту, які можуть бути навіть безсимптом�
ними або проявлятися неспецифічними симптомами

(шлунково�кишковими розладами, загальним нездужан�
ням, підвищенням температури тощо). Ці випадки най�
більш небезпечні в епідеміологічному відношенні.
Смертність при епідеміях поліомієліту становить 5–25%,
переважно від розладів дихання при паралічу мускулату�
ри. Залишкові деформації хребта, кінцівок можуть стати
причиною інвалідності на все життя.

У цих випадках занепокоєння викликало іще й те, що
вірус вакцинного походження може розповсюджуватися
так само, як і дикий вірус, і викликати спалах хвороби.
Подібні спалахи сталися в 16 країнах. Циркулюючий
поліовірус вакцинного походження (cVDPV) виявляли 
в Мадагаскарі — cVDPV1, усі інші були 2�го типу 
(cVDPV2). Повідомлялося про випадки VDPV2 з різницею
у нуклеотидах >6 (> 10 для типу 1) від даних штамів Сабіна. 

Епідемія поліомієліту в Конго у 2010 р. була особливо
серйозною, з високою смертністю. Вченими з Університе�
ту Бонна була визначена антитільна відповідь на звичайні
поліовіруси і на мутовані віруси у 34 студентів�медиків, які
були щеплені в дитинстві. Початкові результати показали,
що імунна реакція на мутований вірус була значно слаб�
шою. Цей випадок подав тривожний сигнал про можливий
новий сценарій, за якого тривалентна оральна поліовакци�
на, яка використовується в багатьох країнах, може призво�
дити до нових спалахів поліомієліту.

Доведено, що для успішного запобігання спалахам
необхідно підняти популяційний імунітет, досягнувши
охоплення дітей полівакциною вище 95%. Цей рівень має
бути досягнуто у всіх когортах та на всіх адміністратив�
них територіях.

Існує два види поліовірусних вакцин: жива оральна
полівакцина та інактивована полівакцина, яка вводиться
парентарально. Інактивована поліомієлітна вакцина 
(ІПВ) розроблена Джонас Солк, вона була у використанні
з 1955 року. Ця вакцина складається з убитих поліовірусів. 

Оральна поліомієлітна вакцина (ОПВ) була роз�
роблена Альберт Сабін і була у використанні з 1960 року.
Вона складається з ослабленої версії вірусів поліомієліту.
Основні особливості поліовакцин наведено у таблиці.

Інактивована поліомієлітна вакцина стимулює дуже
низький рівень імунітету проти поліовірусу в кишечнику.
У результаті ця вакцина забезпечує індивідуальний
захист проти поліомієліту, однак не може запобігти роз�
повсюдженню отриманого дикого поліовірусу в навко�
лишнє середовище. На відміну від неї, ОПВ має унікаль�
ну здатність формувати місцевий імунітет кишечнику,
який при потраплянні дикого поліовірусу блокує його 
і таким чином може переривати передачу дикого поліові�
русу в навколишнє середовище. 

Недоліком ОПВ є можливість виникнення вакцин�
асоційованого паралітичного поліомієліту, який спостері�

Показник Жива атенуйована
(ослаблена)

Інактивована (вбита)
вакцина

Принцип Імунізація живим
ослабленим 
патогеном

Імунізація вбитим цільним 
патогеном

Вироблення Індукує як гуморальну
(Abs), так і клітинну

відповідь (CTLs)

Низька імуногенність 
(індукує тільки антитіла)

Недоліки Ризик ВАПП
Термолабільність

Безпечність 
(немає ризику інфекції)

Висока стабільність
Необхідність ад’юванта

Тривалість 
імунітету

Довготривалий 
імунітет

Нетривалий імунітет
(необхідність повторних

бустерних доз)

Таблиця
2 види поліовакцин
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гається дуже рідко (1:2700000) і переважно при отриман�
ні першої дози ОПВ. В Україні найбільше їх число спо�
стерігали в 1999 р. (8 випадків), коли розрахунковий
показник дорівнював 1 випадок на 430 тис. використаних
доз ОПВ. В інші роки частота ВАПП становила від 1 на 
3 млн 450 тис. доз вакцини до 1 на 690 тис., а протягом
2007–2009 рр. випадки ВАПП не зареєстровані. Почи�
наючи з моменту введення до вакцинального комплексу
ІПВ, жодна дитина, що отримала одне або два перші
щеплення ІПВ, при подальшому переході на ОПВ не за�
хворіла на ВАПП (дані представлені В.І. Задорожною).

Ризик передачі ДПВ внаслідок потенційного завезен�
ня серед дітей від 2 до 59 місяців від народження 
(0–5 років) є найвищим, тому що показник охоплення
вакцинацією є найнижчим.

Ендемічні країни та країни ризику планують та впро�
ваджують національні та субнаціональні дні імунізації.
Застосовуються різні стратегії та підходи. Так, у 2014 р. 
у восьми країнах Близького Сходу у скоординований
спосіб було провакциновано близько 30 млн дітей 
із понад 140 млн. доз живої вакцини проти поліомієліту,
незважаючи на багато проблем. Було доведено планове
охоплення Поліо3 понад 84%.

Крім цього, у світі є достатній досвід одночасного
застосування ОПВ та ІПВ під час вакцинації проти
поліомієліту. У рамках рандомізованого дослідження,
проведеного в Гамбії, Омані, Таїланді, були застосовані
схеми одночасного введення вакцин, що призвело до
більш високого рівня сероконверсії до всіх трьох типів
вірусу поліомієліту. Проведені в Пакистані дослідження
підтвердили більш напружену імунну відповідь при ком�
бінованому введенні ОПВ та ІПВ. Клінічний результат
комбінації ІПВ+ОПВ був продемонстрований в секторі
Газа, де захворюваність паралітичним поліомієлітом
лишалася високою при 90% охопленні ОПВ. Тоді 
як впровадження схеми ОПВ+ІПВ знизило захворюва�
ність на паралітичний поліомієліт з 10 випадків до 2,2 
на 100 000 населення. 

В Україні вже є досвід проведення кампанії додатко�
вої імунізації. У 1996 р. при проведенні масової імунізації
для ліквідації загрози поліомієліту з успіхом використо�
вувалася вакцина ОПВ. 

Зважаючи на те, що поліовірус 2�го типу є причиною
40% випадків ВАПП, а дикий поліовірус 2�го типу вже не
зустрічається в циркуляції з 1999 р. у світі, найближчою
стратегією в імунопрофілактиці поліомієліту є припинен�
ня використання вірусу Сабіна 2 типу в ОПВ, тобто пере�
хід з тривалентної ОПВ (тОПВ) на бівалентну ОПВ 
(бОПВ). Водночас протягом певного часу необхідно забез�
печувати захист проти цього типу поліовірусу шляхом
використання інактивованої тривалентної вакцини.

Двохвалентну ОПВ, яка не містила живий поліовірус
типу 2, вперше використано в Афганістані у 2009 році.
Вона була на 30% ефективнішою за стару тривалентну
ОПВ від поліовірусів типів 1 і 3. 

Після припинення передачі всіх штамів ДПВ кра�
їни зможуть більше не використовувати і двохвалент�
ну ОПВ.

У стратегії ліквідації поліомієліту велике значення
має підтримка високої якості епідеміологічного нагляду
за гострими в'ялими паралічами (ГВП) на всіх адміні�
стративних територіях. Щорічно має виявлятися хоча 
б один випадок ГВП, не пов'язаний з поліомієлітом, 
на 100 000 населення у віці до 15 років. В ендемічних
районах для забезпечення більш високої чутливості цей
показник має бути 2 випадки на 100 000 населення. 

В Україні впроваджена з другої половини 1998 р.
система епідеміологічного нагляду за ГВП у дітей віком
до 15 років (вірусологічне обстеження). 

Епіднагляд за ГВП — «золотий стандарт» для ви�
явлення випадків захворювання на поліомієліт. Він
включає наступні чотири кроки:

1. Виявлення та реєстрація дітей з ГВП.
2. Транспортування зразків калу для аналізу.
3. Виділення та ідентифікація поліовірусу в лабораторії.
4. Складання карти вірусу з метою визначити по�

ходження вірусного штаму.
Збираються два зразки калу в достатній для лабора�

торного аналізу кількості, з інтервалом не менше 
24 годин в межах 14 днів після виникнення паралічу 
та доставляються в лабораторію з використанням зворот�
ного холодового ланцюга. Усі зразки від хворих на ГВП
досліджуються в одній з акредитованих ВООЗ лаборато�
рій в рамках Глобальної мережі лабораторій з діагности�
ки поліомієліту. Вона також проводить регулярний скри�
нінг на поліовіруси вакцинного походження.

Не менше 80% випадків ГВП аналізуються на предмет
остаточного паралічу після 60 днів від початку паралічу.

Важливим у профілактиці поліомієліту є контроль за
станом навколишнього середовища. В умовах епідеміо�
логічного неблагополуччя необхідне посилення вірусо�
логічного моніторингу стічних вод, посилення контролю
за станом джерел водопостачання та рекреаційних зон,
тестування стічної води або інших зразків з навколиш�
нього середовища на наявність поліовірусів.

Для виконання стратегічних напрямків профілактики
поліомієліту необхідна комунікаційна кампанія — робота
з населенням, робота з медиками, робота зі ЗМІ. Резуль�
тати соцопитування щодо вакцинації в Україні (підгото�
вленого компанією «ІнМайнд») показують, що загалом
українські матері дітей до 5 років позитивно ставляться
до вакцинації (72% «за»), але якість знань про поліоміє�
літ серед них можна охарактеризувати як низьку. У біль�
шості випадків невірно називають шляхи зараження 
та способи діагностування. Оперують багатьма помилко�
вими судженнями про хворобу, найбільш небезпечні 
з яких — неактуальність захворювання для України 
та недооцінка ризику зараження через брудні руки.
Ставлення до вакцинації від поліомієліту також часто
помилкове: матері переоцінюють захисні властивості
грудного вигодовування, наявність хронічних захворю�
вань сприймають як протипоказання для щеплення. 
Найбільше матері обізнані про ОПВ�вакцину, але не
відрізняють її ефективність та безпечність від інших різ�
новидів вакцин. Лікар�педіатр є найбільш авторитетним
джерелом інформації для матерів у питаннях вакцинації,
тому основні повідомлення про кампанії імунізації
повинні транслюватися саме через нього. Для широкої
агітації у ЗМІ також доцільно залучати впливових та
широковідомих особистостей у цій сфері. 

Основними акцентами комунікаційної кампанії мають
стати: високий ризик епідемії поліомієліту в Україні, сер�
йозність наслідків хвороби (особливо параліч та смерть),
складність діагностування захворювання на ранніх ста�
діях, простота зараження (через брудні руки), повний
захист від поліо для дитини віком до 5 років може забез�
печити лише чотириразова вакцинація.

«Ми повинні іще збільшити охоплення вакцинацією 
і розробляти нові, більш потужні, вакцини, — попереджа�
ють вчені. Тільки в цьому випадку у нас є шанс перемог�
ти поліомієліт назавжди», — зазначається у доповіді, опуб�
лікованій у журналі PNAS.
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