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Представлены результаты вирусологического исследования клинических материалов и эпидемиологи-
ческий анализ случаев вакциноассоциированного паралитического полиомиелита (вАПП), выявленных в 
рамках надзора за острым вялым параличом (ОвП) в 2006–2013 гг. из 2976 зарегистрированных случаев 
ОвП у 30 больных выявлен вАПП: 15 случаев у реципиентов оральной полиовирусной вакцины (ОПв),  
15 у непривитых контактных лиц. возраст больных – от 4 мес до 5,5 года (13,6 ± 12,4 мес), дети до 1 года со-
ставили 63,3%; преобладали мальчики (73,3%); 53,3% детей были вакцинированы ОПв; период  между по-
лучением ОПв и началом паралича – от 2 до 32 дней (18,7 ± 8,2). нижний парапарез зафиксировали у 48,3% 
больных, нижний монопарез – у 37,9%, верхний монопарез – у 6,9%, тетрапарез с бульбарным синдромом 
– у 6,9%.  большинство заболевших (85,7%) имели неблагоприятный преморбидный статус. У 73,9% за-
болевших выявлены нарушения гуморального звена иммунитета: общая вариабельная иммунная недо-
статочность (52,9%), гипогаммаглобулинемия (41,2%), селективный дефицит iga (5,9%). У 70,6% больных 
нарушения гуморального иммунитета сочетались с неблагоприятным преморбидным статусом. наиболее 
часто (76%; p < 0,05) выделяли полиовирус одного типа – типа 2 (44%) или 3 (32%). все штаммы имели 
вакцинное происхождение, дивергенция от гомотипичных штаммов Сэбина на участке генома, кодирую-
щего белок vp1, не превышала 0,5% нуклеотидных замен за исключением вакцинородственного полио-
вируса типа 2 – множественного рекомбинанта (тип 2/тип 3/тип 2/тип 1) со степенью дивергенции 1,44 %,  
выделенного от 6-месячного невакцинированного ребенка (rUs-08063034001). Частота  случаев вАПП в 
целом в 2006–2013 гг. составила 1 на 3,4 млн распределенных доз ОПв, 2,2 случая на 1 млн новорожден-
ных; после внедрения последовательной схемы вакцинации (инактивированная полиовирусная вакцина 
затем ОПв) в 2008–2013 гг. частота снизилась по сравнению с периодом исключительного применения 
ОПв в 2006–2007 гг. – 1 случай на 4,9 млн доз, 1,4 случая на 1 млн новорожденных и 1 случай на 1,9 млн 
доз, 4,9 случая на 1 млн новорожденных соответственно.  

К л ю ч е в ы е  с л о в а: полиомиелит; вакциноассоциированный паралитический полиомиелит; оральная полиовирус-
ная вакцина; инактивированная полиовирусная вакцина.
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the results of virologic testing of clinical materials and epidemiological analysis of vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis (vapp) cases obtained in 2006-2013 during aFp surveillance are presented. among the 2976 cases 
of aFp 30 cases were vapp. 15 cases were observed in Opv recipients, whereas 15 cases were observed in 
non-vaccinated contacts. the age of the patients varied from 4 months to 5.5 years (13.6 ± 12.4 months old). 
children younger than 1 year constituted 63.3% of the group; boys were dominant (73.3%); 53.3% of children 
were vaccinated with Opv; the time period between receipt of Opv and onset of palsy was from 2 to 32 days 
(18.7 ± 8.2). lower paraparesis was documented in 48.3% of patients; lower monoparesis, in 37.9%; upper 
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monoparesis, in 6.9%; tetraparesis with bulbar syndrome, in 6%. the majority of the patients (85.7%) had an 
unfavorable premorbid status. the violations of the humoral immunity were found in 73.9% cases: cvid (52.9%), 
hypogammaglobulinemia (41.2%), selective iga deficiency (5.9%). in 70.6% cases damage to humoral immunity 
was combined with poor premorbid status. the most frequently observed (76%, p <0.05) represented the single 
type of poliovirus – type 2 (44%) and type 3 (32%). all strains were of the vaccine origin, the divergence from 
the homotypic sabin strains fell within the region of the gene encoding vp1 protein, which did not exceed 0.5% 
of nucleotide substitutions except vaccine derived poliovirus type 2 – multiple recombinant (type 2 / type 3 / 
type 2 / type 1) with the degree of the divergence of 1.44% isolated from 6-month old unvaccinated child (rUs-
08063034001). the frequency of the vapp cases was a total of 1 case per 3.4 million doses of distributed Opv in 
2006-2013; 2.2 cases per 1 million of newborns were observed. this frequency decreased after the introduction 
of the sequential scheme of vaccination (ipv, Opv) in 2008-2013 as compared with the period of exclusive use of 
Opv in 2006-2007: 1 case per 4.9 million doses, 1.4 cases per 1 million newborns and 1 case per 1.9 million doses, 
4.9 cases per 1 million newborns, respectively.
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В 1996 г. началась реализация Национальной про-
граммы ликвидации полиомиелита в Российской Феде-
рации  [1]. В 2002 г. ВОЗ присвоила РФ, входящей в со-
став Европейского региона, статус страны, «свободной 
от полиомиелита» [2]. Этот успех был достигнут прежде 
всего в результате высокого (более 99%) охвата детского 
населения вакцинацией против полиомиелита в ходе ру-
тинной иммунизации и дополнительных мероприятий. 
Однако в течение всего периода выполнения Програм-
мы в РФ регистрировали случаи полиомиелита. В 2010 г. 
были выявлены случаи заболевания, связанные с диким 
полиовирусом типа 1, занесенным на территорию Рос-
сии из Таджикистана и Узбекистана [3]. Остальные слу-
чаи были классифицированы как вакциноассоциирован-
ный паралитический полиомиелит (ВАПП). До 2008 г. 
Национальный календарь профилактических прививок 
РФ предусматривал вакцинацию только оральной поли-
овирусной вакциной (ОПВ) [4]. В 2006–2007 гг. в рам-
ках реализации приоритетного Национального проекта 
в сфере здравоохранения [5] была предусмотрена имму-
низация против полиомиелита детей определенных кон-
тингентов инактивированной полиовирусной вакциной 
(ИПВ), поэтому этот период можно рассматривать как 
переходный. С 2008 г. в РФ принята последовательная 
схема иммунизации против полиомиелита: первичный 
вакцинальный комплекс включает 2 дозы ИПВ и 1 дозу 
ОПВ ((в  2008–2011 гг. – 3 дозы ИПВ [6]), последующие 
3 ревакцинации проводят ОПВ [7]. В предыдущем со-
общении [8] нами дана характеристика случаев ВАПП в 
период исключительного применения ОПВ (1998 – 2005 
гг.), в настоящей работе мы представляем результаты 
вирусологического исследования клинических материа-
лов и эпидемиологический анализ случаев ВАПП в РФ в 
период изменения схемы вакцинации против полиомие-
лита. 

Материал и методы
Выявление и классификация случаев ВАПП. Случаи 

ВАПП были выявлены и лабораторно исследованы в со-
ответствии с алгоритмом обследования случая острого 
вялого паралича (ОВП), принятым в РФ [9], и рекомен-
дациями ВОЗ  [10]. У пациентов с ОВП брали 2 образца 
фекалий, образцы парных сывороток крови и в случае 
выделения вируса образцы фекалий на 60-й и 90-й дни 
от начала паралича и далее с интервалом  1 мес до по-
лучения отрицательного результата. Окончательную 
классификацию случая ОВП как «ВАПП» проводила 
Национальная комиссия экспертов по диагностике по-

лиомиелита, учитывая клиническую картину, результаты 
вирусологического исследования, наличие остаточных 
явлений в виде парезов и параличей через 60 дней после 
начала заболевания, вакцинальный статус заболевшего 
и эпидемиологические сведения [10, 11]. При возникно-
вении у пациента типичной клинической картины в виде 
острого инфекционного начала с развитием вялых пара-
личей без признаков спастичности в период от 6 до 30 
дней после вакцинации ОПВ, выделения вируса вакцин-
ного происхождения, сохранения остаточных параличей 
через 60 дней после заболевания случай ОВП класси-
фицировали как «ВАПП у реципиента». При наличии 
тех же критериев у пациента, не получавшего ОПВ, 
случай классифицировали как «ВАПП у контактного», 
даже если прямой контакт с реципиентом вакцины не 
установлен. Если заболевание с типичной клинической 
картиной паралитического полиомиелита возникало в 
период от 6 до 30 дней после получения ОПВ, но по-
лиовирусы не были выделены, несмотря на адекватные 
сроки отбора материалов (в течение 14 дней от начала 
заболевания), случай классифицировали как «полиоми-
елит неясной этиологии, возможно, ВАПП у реципиента 
ОПВ». Если же полиовирус (как у реципиента ОПВ, так 
и у не реципиента) не был выделен вследствие позднего 
(после 14-го дня от начала заболевания) забора образ-
цов стула для исследования,  случай классифицировали 
как «случай, совместимый с полиомиелитом». Если из 
истории больного было достоверно известно, что пара-
лич развился в период от 6 до 30 дней после получения 
ОПВ, его считали случаем ВАПП у реципиента. 

Вирусологические исследования проводили в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ [12 ]. Для выделения 
вирусов из проб фекалий использовали культуры клеток 
RD, L20B, Hep-2,  предоставленные ВОЗ. Идентифика-
цию вирусов выполняли в реакции микронейтрализа-
ции с помощью одобренных ВОЗ типоспецифических 
анти-полиосывороток  кролика, любезно предоставлен-
ных д-ром H. G. A. M. van der Avoort (RIVM, Билтховен, 
Нидерланды). Внутритиповую дифференциацию прово-
дили с помощью прямого варианта иммуноферментно-
го анализа с перекрестно-адсорбированными поликло-
нальными антисыворотками, предоставленными ВОЗ 
[12, 13], обратнотранскриптазной полимеразной цепной 
реакции (ОТ-ПЦР) [14] и ОТ-ПЦР с детекцией в режиме 
реального времени [14]. Выделение тотальной РНК из 
культуральной жидкости зараженных клеток, обратную 
транскрипцию, амплификацию с помощью ПЦР фраг-
ментов полиовирусного генома, кодирующего белок 
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VP1, их очистку и секвенирование проводили, как опи-
сано в работе [3]. 

Серологические исследования. Уровень нейтрализую-
щих антител в сыворотках крови определяли в реакции 
микронейтрализации с вакцинными штаммами вируса 
полиомиелита (штаммы Сэбина) 3 типов на культуре 
клеток НЕр-2 [15]. 

Частоту возникновения случаев ВАПП в РФ выража-
ли как  количество доз ОПВ, распределенных за опреде-
ленный период времени, на 1 случай ВАПП;  количество 
случаев ВАПП, возникших за определенный период 
времени, на 1 млн новорожденных детей. Оценивали ча-
стоту возникновения случаев ВАПП в целом, для реци-
пиентов ОПВ,  реципиентов первой дозы ОПВ,  контакт-
ных. Данные о количестве новорожденных детей были 
получены на сайте Федеральной службы государствен-
ной статистики (www.gsk.ru). Сведения о количестве 
распределенных доз ОПВ были предоставлены ФГУП 
«ПИПВЭ им. М. П. Чумакова». Учитывали количество 
доз ОПВ, использованных как для плановой иммуниза-
ции, так и в ходе дополнительных мероприятий по им-
мунизации (субнациональные дни иммунизации). 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием критериев, описанных в работе [16], и 
программы Microcal Origin 8.0.

Результаты и обсуждение 
В течение 2006–2013 гг. в России было зарегистри-

ровано 2976 случаев ОВП (https://extranet.who.int/polis/
public/CaseCount.aspx), из которых 30 определены как 
ВАПП (см. рисунок). В 15 случаев ВАПП у реципиентов 
Национальная комиссия экспертов включила 12 случа-
ев  ВАПП, полностью отвечающих этому определению, 
1  случай, «совместимый с полиомиелитом», и 2 случая 
полиомиелита неясной этиологии. К 15 случаям ВАПП 
у контактных были отнесены 14 случаев ВАПП, соот-
ветствующих этому критерию, и 1 случай, «совмести-
мый с полиомиелитом».  

Возраст больных (табл. 1) колебался от 4 мес до 5 лет 
6 мес, дети в возрасте до 1 года составили 63,3% (19 из 
30). Среди больных ВАПП-реципиентов дети до 1 года 
составили 80% (12 из 15), среди контактных случаев 
ВАПП – 46,7% (7 из 15). Средний возраст всех больных 
составил 13,6 ± 12,4 мес, больных ВАПП-реципиентов 
– 10,3 ± 9,3 мес, для случаев ВАПП у контактных – 17,1 
± 14,4 мес.  

Среди пациентов с диагнозом ВАПП преобладали 
мальчики (см. табл. 1) – 73,3% (22 из 30), как для случаев 

ВАПП у реципиентов вакцины (80%, 12 из 15), так и для 
случаев ВАПП у контактных (66,7%, 10 из 15). 

Из 30 заболевших ВАПП 16  (53,3%) были вакциниро-
ваны против полиомиелита. Одну дозу ОПВ получили  
14(46,7%) детей, по одному ребенку (3,3%) – 2 и 3 до-
зы. Не были вакцинированы против полиомиелита  
14(46,7%) детей. Большая часть заболеваний ВАПП у 
реципиентов (86,7%, 13 из 15) зарегистрирована у де-
тей, получивших первую дозу ОПВ, по одному ребенку 
(6,7%) заболели после получения 2-й и 3-й дозы ОПВ. 
Подавляющее большинство пациентов с диагнозом 
«ВАПП у контактного» не были вакцинированы – 14 из 
15 (93,3%). У 1(6,7%) ребенка в истории болезни зафик-
сирована однократная вакцинация ОПВ. Вирус полио-
миелита у этого ребенка не был выделен. С учетом дли-
тельного срока от  получения ОПВ до  возникновения 
паралича (52 дня), установленных контактов с недавно 
привитым ребенком, результата исследования сыворот-
ки (отсутствие нейтрализующих антител к полиовирусу 
типов 1 и 3 и наличие антител в титре 1:256 к полио-
вирусу типа 2) этот случай был классифицирован как 
«ВАПП у контактного».  

Среди реципиентных случаев ВАПП период  между 
получением ОПВ и началом паралича колебался от 2 до 
32 и составил в среднем  19 дней (18,7 ± 8,2 дня). 

Случаи полиомиелита были зарегистрированы в 20 
различных регионах РФ. Географических и сезонных 
закономерностей распределения случаев заболевания 
не наблюдали. Большинство детей (23) проживали в се-
мьях, среди детей с диагнозом «ВАПП у контактного» 5 
были воспитанниками домов ребенка, 2 принадлежали к 
мигрирующим группам населения (цыгане). 

Подробное клиническое описание было доступно у 
29 пациентов. Во всех случаях наблюдали низкий тонус 
и отсутствие сухожильных рефлексов в вовлеченных 
конечностях. Локализация поражений распределилась 
следующим образом: у 11 (37,9%) человек – нижний 
монопарез, у 14 (48,3%) – нижний парапарез, у 2 (6,9%) 
– верхний монопарез, у 2 (6,9%) – тетрапарез с бульбар-
ным синдромом . Все парапарезы были асимметричны. 
Летальные исходы среди всех 30 больных ВАПП отсут-
ствовали. 

Случаи ВАПП в РФ в 2006–2013 гг.

Т а б л и ц а  1
Характеристика случаев ВаПП в России в период 2006–2013 гг.

Характеристика ВАПП у ре-
ципиентов

ВАПП у 
контактных

Всего 
ВАПП 

Количество случаев 15 15 30
Пол:

мужской 12 10 22
женский 3 5 8

Возраст, годы ≤ 1 12 7 19
> 1 3 8 11

Количество полу-
ченных доз ОПВ

1 13 1 14
2 1 – 1
3 1 – 1

Не вакцинирован – 14 14
Тип полиовируса 1 – – –

2 3 8 11
3 3 5 8

1+3 1 – 1
2+3 3 – 3

1+2+3 2 – 2
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ина» или «хозяев», – вакцинородственный полиовирус, 
происхождение которого не определено (aVDPV). 

Чтобы выявить возможное продолжительное выде-
ление полиовируса больными ВАПП, повторно были 
обследованы 27 детей. Семь детей выделяли различные 
вирусы на 60-й и 90-й дни (табл. 2), все они имели на-
рушения гуморального иммунитета. Вирусы полиомие-
лита, выделенные у 2 детей на 60-й день и у 1 ребенка 
на 90-й день, имели вакцинное происхождение, нуклео-
тидных отличий в районе генома, кодирующего белок 
VP1, от соответствующих вакцинных штаммов Сэбина 
не выявили, или они были незначительными. Ни один 
ребенок не выделял вирусы более 3 мес от начала за-
болевания. 

Для серологического исследования были получены 
сыворотки крови 20 заболевших; парные сыворотки  по-
лучены от 10 пациентов с диагнозом «ВАПП у реципи-
ента» и от 7 из 10 детей, имеющих диагноз «ВАПП у 
контактного». 

Подавляющее большинство (8 из 10) реципиентов 
ОПВ имели нейтрализующие антитела  к 3 типам полио-
вируса. Один реципиент с диагнозом «гипогаммаглобу-
линемия», получивший 3 дозы ОПВ, не имел антител к 
полиовирусу типа 3. Один пациент с таким же диагно-
зом, получивший 1 дозу ОПВ, не имел антител к полио-
вирусу типов 1 и 2. У 3 из 4 пациентов, от которых был 
выделен полиовирус одного типа, наблюдали 4-кратное 
и большее нарастание титра антител к выделенному ти-
пу полиовируса. В сыворотках крови 3 пациентов (от 
одного выделена смесь полиовирусов типов 2 и 3, от 
двух – типов 1, 2 и 3) выявлено 4-кратное и большее на-
растание титра антител к полиовирусу типов  2 и 3.

Два ребенка с диагнозом «ВАПП у контактного», от 
которых не был выделен вирус, имели антитела в высо-
ком титре только к полиовирусу типа 2, что послужило 
дополнительным подтверждением диагноза «ВАПП». 
Два ребенка имели антитела в высоком титре к типу вы-
деленного полиовируса и в низком титре – еще к одному 
или двум типам, что может указывать на  недавний кон-
такт с реципиентом трехвалентной вакцины. У 6 детей 
выявлен высокий уровень антител только к полиовирусу 
того типа, который был от них выделен. 

Частота  случаев ВАПП в РФ приведена в табл. 3. В те-
чение 2006–2013 гг. в РФ было распределено 100,8 млн 
доз ОПВ, зарегистрировано 30 случаев ВАПП. Частота 
возникновения ВАПП в РФ в целом составила 1 случай 
на 3,4 млн распределенных доз ОПВ. В период исклю-
чительного применения ОПВ (2006–2007) было распре-
делено 28 млн доз ОПВ, зарегистрировано 15 случаев 
ВАПП. Частота возникновения ВАПП составила 1 слу-
чай на 1,9 млн доз. В период после внедрения в схему 
иммунизации ИПВ (2008–2013) было распределено 72,8 

Состояние здоровья, на фоне которого возник по-
лиомиелит, было известно для 21 больного ВАПП, 18 
(85,7%) имели отягощенный преморбидный фон. Наи-
более частыми диагнозами были перинатальное пора-
жение ЦНС (8), частые респираторные заболевания, 
болезни органов дыхания (7), врожденные патологии 
развития органов (5), кандидоз полости рта (3), по 1 
ребенку имели диагнозы «болезнь Дауна», «атопиче-
ский дерматит», «аллергия на пищевые продукты». У 
14 детей зафиксировано сочетание различных диагно-
зов. 

Сведения об иммунологическом статусе пациентов 
были известны для 23 больных. У 17 (73,9%) из них 
выявлены нарушения гуморального звена иммунитета: 
у 9 (52,9%) общая вариабельная иммунная недостаточ-
ность (ОВИН), у 7 (41,2%)  – гипогаммаглобулинемия, у 
1 (5,9%) – селективный дефицит IgA. У 12 (70,6%) боль-
ных нарушения гуморального иммунитета сочетались с 
неблагоприятным преморбидным статусом. 

Вирусы полиомиелита были выделены у 25 (12 реци-
пиентов и 13 контактных) заболевших ВАПП (см. табл. 
1). В целом у пациентов с диагнозом ВАПП чаще (p < 
0,05) выделяли вирус одного типа (76%, 19 из 25), ре-
же – смесь полиовирусов (24%, 6 из 25). Среди больных  
ВАПП  реципиентов количество случаев, в которых вы-
деляли 1  тип или смесь вирусов, распределялось одина-
ково – по 6 случаев. У больных ВАПП-контактных лиц 
смеси полиовирусов не выделяли. 

В целом от заболевших наиболее часто выделяли 
полиовирусы типов 2 (44%) и 3 (32%). Среди детей с 
диагнозом «ВАПП у реципиента» вирусы типов 2, 3, а 
также смесь вирусов типов 2 и 3 выделили в равном ко-
личестве (по 3). Полиовирус типа 1 выделяли только в 
составе смесей. От детей с диагнозом «ВАПП у контакт-
ного» в основном выделяли полиовирус типа 2 (61,5%).  

Все выделенные штаммы полиовирусов имели вак-
цинное происхождение, а степень дивергенции от со-
ответствующих по типу штаммов Сэбина на участке 
генома, кодирующего белок VP1, не превышала 0,5% 
нуклеотидных замен. Исключение составил полиови-
рус типа 2, выделенный от контактного случая ВАПП 
(RUS 08063034001) у 6-месячного невакцинированно-
го ребенка, который находился в детском дошкольном 
учреждении закрытого типа – дом ребенка [17]. Этот 
штамм оказался множественным (тип 2/тип 3/тип 2/тип 
1) рекомбинантом. Степень дивергенции вируса от вак-
цинного штамма Сэбина типа 2 на участке генома, ко-
дирующего белок VP1, составила 1,44% (13 мутаций), 
что соответствует времени его циркуляции в популяции 
больше 1 года. Таким образом, заболевший ребенок по-
лучил уже измененный полиовирус, дивергировавший 
от вакцинного предка в организме предыдущего «хозя-

Т а б л и ц а  2
Результаты наблюдения за длительностью выделения вирусов больными ВаПП 

№ больного Диагноз Иммунологический статус Выделенный вирус

первичный отбор 60-й день 90-й день 120-й день

1 М., рВАПП Гипогаммаглобулинемия ПВ 3 (0,48%)* 0 ПВ 1 (0%) 0
2 Р., рВАПП То же ПВ 3 (0,21%) ПВ 2 (0%) 0 0
3 Ш., кВАПП, «совместимый» ״ 0 Аденовирус – –
4 П., кВАПП ОВИН ПВ 2 (0,33%) ПВ 2 (0,44%) CVB-5 0
5 А., кВАПП ОВИН ПВ 2 (0,33%) CVB-3 – 0
6 Ко.,кВАПП ОВИН ПВ 2 (0,33%) CVB-3 CVB-3 0
7 Ки., кВАПП ОВИН ПВ 2 (0,33%) CVB-3 CVB-3 0

П р и м е ч а н и е. * – % дивергенции от гомотипичного штамма Сэбина на участке генома, кодирующего белок VP1; ПВ – полиовирус; 
кВАПП – ВАПП у контактного; рВАПП – ВАПП у реципиента; CVB-3, CVB-5 – вирус Коксаки В3, Коксаки В5. 
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млн доз ОПВ, зарегистрировано 15 случаев ВАПП. Ча-
стота составила 1 случай на 4,9 млн доз. 

В период 2006–2013 гг. в РФ родились 13 948 876 
детей. В это время было зарегистрировано 30 случаев 
ВАПП: 15 случаев у реципиентов ОПВ (в том числе  11 
случаев  у реципиентов первой дозы ОПВ), 15 случаев  у 
контактных лиц. Частота возникновения ВАПП на 1 млн 
новорожденных составила в целом 2,2 случая, среди  ре-
ципиентов ОПВ – 1,1 случая,   реципиентов первой дозы 
ОПВ – 0,8 случая,  контактных – 2,2 случая. 

В 2006–2007 гг. в РФ родились 3 089 759 детей, зареги-
стрировано 15 случаев ВАПП: 13 случаев у реципиентов 
ОПВ (в том числе 2 случая у реципиентов первой дозы 
ОПВ), 2 случая у контактных лиц. Частота возникнове-
ния ВАПП на 1 млн новорожденных составила в целом  
4,9 случая,  реципиентов ОПВ – 4,2 случая,  реципиен-
тов первой дозы ОПВ – 0,7 случая,  контактных – 0,7 
случая. 

В  2008–2013 гг. в РФ родились 10 859 117 детей, заре-
гистрировано 15 случаев ВАПП: 2 случая у реципиентов 
ОПВ (у реципиентов первой дозы ОПВ), 13 случаев у 
контактных лиц. Частота возникновения ВАПП на 1 млн 
новорожденных составила в целом 1,4 случая, среди ре-
ципиентов ОПВ – 0,2 случая,  реципиентов первой дозы 
ОПВ – 0,2 случая,  контактных – 1,2 случая. 

Настоящее исследование охватывает период перехода 
(2006–2007) РФ на последовательную схему вакцинации 
против полиомиелита с использованием 2 вакцин (ИПВ 
и ОПВ) и период использования этой схемы в Календа-
ре прививок (2008–2013). Частота возникновения ВАПП 
при последовательной схеме снизилась по сравнению с 
периодом применения только ОПВ (1998 - 2005) [8]. 

В 1998–2005 гг. 1 случай ВАПП приходился на 1,6 млн 
распределенных доз ОПВ, в 2006–2013 гг. – на 3,4 млн 
доз. При этом в период применения  последовательной 
схемы, когда ИПВ была внедрена в Национальный ка-
лендарь прививок, частота возникновения ВАПП снизи-
лась в 3 раза. В переходный период, когда ИПВ исполь-
зовали для вакцинации отдельных контингентов детей 
или в отдельных регионах (см. табл. 3), частота практи-
чески не изменилась. 

В 2006–2013 гг. количество случаев ВАПП на 1 млн 
новорожденных достоверно снизилось (p < 0,05) по 
сравнению с периодом 1998–2005 гг. и составило в це-
лом 2,2 случая (9,3 случая в 1998–2005 гг.), среди реци-
пиентов ОПВ – 1,1 случая (6,7 в 1998–2005 гг.),  реци-
пиентов первой дозы – 0,8 случая (5,4 в 1998–2005 гг.),  
контактных – 1,1 случая (2,6 в 1998–2005 гг.). Cравнение 
периода использования ИПВ в Национальном календа-
ре и переходного периода показало тенденцию к сниже-
нию частоты возникновения  заболевания (p < 0,05): в 
2008–2013 гг. количество случаев ВАПП на 1 млн ново-
рожденных составляло в целом 1,4 случая (4,9 случая 
в 2006–2007 гг.), среди реципиентов ОПВ – 0,2 случая 
(4,2 в 2006–2007 гг.),  реципиентов первой  дозы – 0,2 

случая (0,7 в 2006–2007 гг.). Частота случаев ВАПП сре-
ди контактных несколько увеличилась в 2008–2013 гг. 
по сравнению с переходным периодом (1,2 и 0,7 случая 
соответственно). 

Таким образом, оба подхода, использованные в на-
шем исследовании для расчета частоты возникновения 
ВАПП, показывают, что применение последовательной 
схемы вакцинации против полиомиелита позволило 
снизить частоту ВАПП в РФ в целом не менее чем в 2 
раза (количество доз на 1 случай ВАПП), среди реципи-
ентов ОПВ и контактных – в 6  и 2 раза соответственно 
(количество случаев ВАПП на 1 млн новорожденных). 
С момента внедрения ИПВ в Национальный календарь 
(2008) было зарегистрировано только 2 случая ВАПП 
у реципиентов, при этом они возникали у детей, вак-
цинация которых была проведена с нарушениями дей-
ствующей схемы (первая доза полиовирусной вакцины 
в виде ОПВ). Следовательно, соблюдение Националь-
ного календаря сводит риск ВАПП для реципиентов к 
нулю. Однако непривитые дети остаются в зоне риска 
по этому заболеванию.  Полный охват вакцинацией и со-
блюдение Национального календаря исключают риски 
ВАПП и для реципиентов, и для контактных. Одним из 
препятствий  к снижению рисков ВАПП являются отка-
зы родителей и необоснованные отводы от вакцинации 
медицинскими работниками. В нашем исследовании ни 
один ребенок не имел оправданного по медицинским 
показаниям отвода от вакцинации.  Исследование пока-
зало, что значительное количество (33%) случаев ВАПП 
у контактных возникло в детских дошкольных учрежде-
ниях закрытого типа. Несоблюдение в ряде из них по-
рядка вакцинации и мер разобщения вакцинированных 
и невакцинированных детей позволяет продолжать рас-
сматривать их как учреждения риска [18, 19]. 

Изменение схемы вакцинации определило отличие 
некоторых эпидемиологических характеристик случаев 
ВАПП от установленных в период преимущественного 
применения ОПВ в 1998–2005 гг. [8]. В 1998–2005 гг. 
количество случаев среди реципиентов ОПВ превыша-
ло количество случаев среди контактных лиц, в период 
настоящего наблюдения оно было одинаковым. Как и в 
предыдущий период, в 2006–2013 гг. случаи ВАПП в це-
лом и у реципиентов ОПВ возникали преимущественно  
в возрасте до 1 года, однако среди контактных случаев 
возрастное соотношение изменилось – 53,3% случаев 
приходилось на детей старше 1 года по сравнению с 20% 
в период 1998–2005 гг. В период 2006–2013 гг. больные 
ВАПП «повзрослели»: возраст больных колебался от 4 
мес до 5,5 года (в  1998–2005 гг. от 1 до 24 мес), средний 
возраст больных (13,6 ± 12,4 мес) был больше (p < 0,05), 
чем в 1998–2005 гг. (6,4 ± 4,4 мес). В 2006–2013 гг. воз-
раст больных ВАПП-реципиентов (10,3 ± 9,3 мес) был 
больше (p > 0,05), чем в 1998–2005 гг. (5,7 ± 3,6 мес),  как 
и возраст контактных (17,1 ± 14,4  и 7,9  ± 5,2 мес соот-
ветственно; p < 0,05).  

Мы установили изменение типового распределе-
ния полиовирусов, выделенных от больных ВАПП, по 
сравнению с исследованием 1998–2005 гг. [8]. Если в 
этот период случаи ВАПП среди реципиентов и кон-
тактных лиц были преимущественно связаны с полио-
вирусом типа 3 (53, 56 и 43% соответственно,  в на-
стоящем наблюдении среди больных ВАПП в целом 
и среди контактных преобладали случаи, связанные с 
полиовирусом типа 2  (44 и 62% соответственно; p < 
0,05), а среди реципиентов в равной степени домини-
ровали случаи, связанные с полиовирусом типа 2 или  
3, и случаи, в которых выделяли смесь вирусов типов 
2 и 3. В отличие от наблюдения 1998–2005 гг. полиови-
рус типа 1 выделяли только у реципиентов  в составе 
смесей полиовирусов.

Т а б л и ц а  3
Частота возникновения случаев ВаПП в РФ

Период на-
блюдения, 

годы

Количе-
ство доз 
ОПВ на 
1 случай 
ВАПП, 

млн

Количество случаев ВАПП на 1 млн  
новорожденных

всего реци-
пиенты 

ОПВ

реципиенты 
первой дозы 

ОПВ

кон-
такт-
ные

2006–2013 3,4 2,2 1,1 0,8 1,1
2006–2007 1,9 4,9 4,2 0,7 0,7
2008–2013 4,9 1,4 0,2 0,2 1,2
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В то же время эпидемиологические характеристики 
ВАПП, не зависящие от схемы вакцинации, не изме-
нились в период 2006–2013 гг. по сравнению с 1998–
2005 гг. и совпадали с результатами исследований в 
других странах [20]. Наиболее часто случаи ВАПП 
возникали у мальчиков, среди реципиентов ОПВ – у 
получивших первую дозу, среди контактных – у не-
вакцинированных лиц. Период времени между полу-
чением дозы ОПВ и возникновением паралича прак-
тически не изменился – 19 дней в 2006–2013 гг. и 21 
день в 1998–2005 гг. Для случаев ВАПП характерно 
отсутствие географических и сезонных закономерно-
стей. Наше наблюдение подтвердило подверженность 
детей с дефектами иммунной системы, особенно с 
патологией В-клеточного звена, риску возникновения 
ВАПП: 74% детей были иммунологически компро-
метированы. На недостаточность иммунной систе-
мы косвенно указывает и большое количество детей 
с отягощенным преморбидным статусом (86%). Эти 
результаты совпадают с наблюдениями  состояния 
иммунитета у детей с ВАПП в РФ, выполненными в 
2002–2005 гг. [21]. Аналогичные цифры были полу-
чены в Беларуси – 75% [22]. Доля детей с дефектами 
иммунитета среди больных  ВАПП в США была ни-
же – 22% [23] и 27% [24], что скорее всего связано с 
неполным выявлением иммунокомпрометированных 
лиц в период исследования. 

Больные ВАПП с дефектами иммунитета могут дли-
тельно выделять полиовирус и быть источником зна-
чительно дивергировавших вакцинородственных виру-
сов. В нашем исследовании случаи продолжительной 
экскреции не выявлены, что совпадает с результатами, 
полученными при исследовании специальной группы 
больных с первичными иммунодефицитами в РФ [25, 
26]. Очевидно, риск длительного выделения вакци-
нородственных полиовирусов больными ВАПП в РФ 
очень низок, однако он существует. Это подтверждается 
фактами выделения вакцинородственных полиовирусов 
с неизвестным источником происхождения (aVDPV) 
[17, 27], которым могли быть больные с первичным им-
мунодефицитом, в том числе заболевшие ВАПП [28].  
В нашем наблюдении заболевание у непривитого ребен-
ка из группы кочующего населения (RUS-13053401008, 
ВАПП у контактного) было вызвано полиовирусом типа 
3 вакцинного происхождения. Экскреция этого виру-
са прекратилась между 30-м и 60-м днем от начала за-
болевания. Этот же ребенок в период до 30-го дня был 
инфицирован полиовирусом типа 1 вакцинного проис-
хождения после  вакцинации ОПВ детей и ближайших 
родственников, находившихся с ним в контакте. Выде-
ление полиовируса типа 1 продолжалось не менее 60 
последующих дней. За этот период вирус накопил на 
участке генома, кодирующего белок VP1, значительное 
количество мутаций (1,1%), что позволило отнести его 
к вакцинородственному (VDPV). Созданный благодаря 
плановым и дополнительным мероприятиям по вакци-
нации высокий уровень коллективного иммунитета к 
вирусу полиомиелита сдерживает возможность форми-
рования и активной циркуляции среди населения из-
мененных вакцинородственных вирусов, однако такие 
вирусы представляют реальную угрозу для непривитых 
детей, особенно в детских учреждениях закрытого типа 
и группах риска (мигранты, вынужденные переселенцы, 
кочующее население). 

Одной из задач Программы глобального искоренения 
полиомиелита является элиминация случаев ВАПП 
[29]. Последовательная схема вакцинации против по-
лиомиелита с использованием ИПВ для первичной 
вакцинации позволяет решить эту задачу. Сохранение 
ОПВ в Национальном календаре прививок РФ в на-

стоящее время эпидемиологически оправдано, так как 
по-прежнему существует риск импортации дикого по-
лиовируса, способного вызывать как спорадические 
случаи, так и вспышки заболевания. Вспышка полио-
миелита в РФ в 2010 г., связанная с заносом дикого ви-
руса типа 1 из Таджикистана, подтвердила существова-
ние реальной опасности такого развития событий [3]. 
Поэтому в настоящее время последовательная схема 
вакцинации против полиомиелита является оптималь-
ной для РФ. 

Исследования  выполнены благодаря средствам Феде-
рального бюджета Российской Федерации, выделяемым 
на проведение Программы ликвидации полиомиелита в 
РФ, Программы ликвидации полиомиелита ВОЗ, Евро-
пейского регионального бюро ВОЗ, гранту Российского 
научного фонда (проект №15-15-00147).
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