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ПÎËIÎÌIЄËIÒ: ПÅÐÅШÊÎÄÈ ÍÀ ШËßÕУ ÅÐÀÄÈÊÀÖIЇ

Оãëяд присвячений ситуації з поëіомієëіту в Україні та країнаõ 
світу. Протяãом баãатьоõ років пробëема поëіомієëіту ëишається 
актуаëьною. На сьоãоднішній день циркуëяція «дикиõ» штамів вірусу 
поëіомієëіту продовжується в трьоõ ендемічниõ країнаõ Азії та Аф-
рики. Завдяки постійному зростанню міãраційниõ процесів існує за-
ãроза завозу «дикиõ» поëіовірусів до країн, віëьниõ від циркуëяції цьоãо 
вірусу. Продемонстрований низький рівень оõопëення вакцинацією дітей 
в Україні, що призводить до збіëьшення прошарку насеëення, сприй-
нятëивоãо до заõворювання. Показано зростання кіëькості випадків 
вакцин-асоційованоãо параëітичноãо поëіомієëіту переважно в розви-
нениõ країнаõ, що зумовëено посиëенням системи епідеміоëоãічноãо 
наãëяду за поëіомієëітом з одноãо боку і збіëьшенням кіëькості осіб 
з імунодефіцитними станами – з іншоãо. Наведений меõанізм утво-
рення вірусниõ ревертантів із можëивим зворотнім набуттям ними 
нейровіруëентниõ вëастивостей, а також утворення міжтиповиõ 
вірусниõ рекомбінантів. В оãëяді наведені основні завдання ВООЗ, 
спрямовані на боротьбу з поëіомієëітом, кінцевою метою якиõ є повна 
ерадикація цьоãо заõворювання.

Кëючові сëова: поëіомієëіт, вакцинація, вірус поëіомієëіту вакцинноãо 
поõодження, в’яëий дитячий параëіч.

Поліоìієліт, як хвороба, відоìий з ÷асів анти÷ності, але тільки останні 
сто років історії ìедиöини встановлений збудник хвороби – поліовірус. 
Öей патогенний ентеровірус став при÷иною ìасового захворювання 
людства протягоì новітньої історії.

Біоëоãія поëіовірусів
Віруси поліоìієліту належать до роду Enterovirus родини Picornaviri-

dae. Поліовіруси передаються від людини до людини переважно фекально-
оральниì шляхоì за рахунок виділення з випорожненняìи та глотковиì 
секретоì від хворої людини. На сьогодні реöептори до вірусів поліоìієліту 
виявлені лише на клітинах людини та людиноподібних приìатів кількох 
видів [1, 2, 3]. Æиттєвий öикл вірусу відбувається в ìежах öитоплазìи 
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інфікованої клітини і по÷инається з контакту віріону з реöептороì вірусу 
поліоìієліту (PVR) на поверхні клітини (рис. 1).

Ðис. 1. Життєвий цикл вірусу поліомієліту [4]

1 – зв’язування вірусу поліоìієліту з поверхневою ìолекулою CD155.  
2 – розпаковка вірусної ÐНÊ, зуìовлена дестабілізаöією вірусного капсиду.  
3 – трансляöія вірусної ÐНÊ. 4 – проöесинг вірусних структурних та неструктурних 
білків. 5 – синтез негативного ланöюга ÐНÊ та утворення дволанöюгової нитки 
ÐНÊ. 7 – трансляöія. 8 – упаковка ново синтезованої ÐНÊ. 9 – лізис інфікованої 
клітини та вивільнення віріонів.

Fіg. 1. Polіovіrus lіfecycle [4]

1 – binding of poliovirus to the cell surface macromolecule CD155. 2 – uncoating of 
the viral RNA is mediated by receptor-dependent destabilization of the virus capsid. 
3 – translation of the viral RNA. 4 – proteolytic processing of the viral polyprotein 
yields mature structural and non-structural proteins. 5 – positive-sense RNA serves 
as template for complementary negative-strand synthesis, thereby producing a double-
stranded RNA. 6 – initiation of many positive strands from a single negative strand RNA. 
7 – translation. 8 – positive-sense RNA molecules associate with capsid precursors to 
undergo encapsidation. 9 – lysis of the infected cell and release of infectious progeny 
virions.

Ðеöептор CD155 іìуноглобулінової природи складається з трьох 
позаклітинних Ig-подібних доìенів, трансìеìбранного доìену та 
Ñ-кінöевого öитоплазìати÷ного доìену (рис. 2). Після інфікування 
відбувається розселення вірусу та реплікаöія у кишковоìу тракті, що 
ìоже призвести до потрапляння вірусу в кров та розвитку вірусеìії [5].
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За рахунок вірусеìії відбувається дисеìінаöія збудника в ліìфати÷ні 
вузли та внутрішні органи. Ураження öентральної нервової систеìи при-
зводить до незворотних порушень ìотонейронів сірої ре÷овини передніх 
рогів спинного ìозку та ядер рухових ÷ерепно-ìозкових нервів. 

Ðис. 2. Ðецептор до вірусу поліомієліту – трансмембранний глікопротеїн 
суперродини імуноглобулінів [3]

1 – позаклітинні Ig-подібні доìени. 2 – трансìеìбранний доìен. 3 – Ñ-кінöевий 
öитоплазìати÷ний доìен

Fіg. 1. Polіovіrus receptor іs a transmembrane glycoproteіn  
іn the іmmunoglobulіn superfamіly [3]

1 – extracellular Ig-like domains. 2 – transmembrane domain. 3 – C-terminal 
cytoplasmic domain

Залежно від ìасштабу розповсюдження вірусу в організìі хворого та 
рівня ураження öентральної нервової систеìи кліні÷ні прояви захворю-
вання ìожуть варіювати [6]. Окреìі випадки параліти÷ного поліоìієліту 
призводять до інвалідизаöії, втрати праöездатності хворого та необхід-
ності у пожиттєвоìу лікуванні та догляді, що пов’язано з відповідниìи 
витратаìи. Òоìу, на сьогоднішній день вакöинопрофілактика залишається 
найефективнішиì ìетодоì попередження захворювання та боротьби з 
поширенняì вірусу поліоìієліту.

Åпідеìії поліоìієліту спалахнули наприкінöі ХIХ століття в багатьох 
Європейських країнах та Півні÷ній Àìериöі, після ÷ого поліоìієліт набув 
глобального статусу із щорі÷ниìи епідеìіяìи. Iснує кілька öікавих гіпотез 
щодо при÷ин глобального розповсюдження поліоìієліту та виникнення 
епідеìі÷них спалахів серед населення різних країн. Одна з гіпотез при-
пускає, що із покращенняì соöіально-побутових та санітарно-гігієні÷них 
уìов проживання збільшився вік людини, яка вперше контактує з ві-
русоì. У передепідеìі÷ний період ентеровірусні інфекöії були настільки 
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розповсюджениìи, що інфікування дитини відбувалося у перші 6–12 
ìісяöів життя. Однак öі діти були захищені від вірусів антитілаìи, що 
ìістяться у ìолоöі ìатері. Зви÷айно, сироваткові антитіла не захищали 
шлунково-кишковий тракт від інфікування вірусоì, однак ìатеринські 
антитіла запобігали потраплянню збудника в кров та ураженню öентраль-
ної нервової систеìи з подальшиì розвиткоì паралі÷у. Òакиì ÷иноì, діти 
набували активного іìунітету за підтриìки пасивного захисту ìатерин-
ських гуìоральних антитіл. Iз покращенняì санітарного стану уìов про-
живання дітей, первинний контакт дитя÷ого організìу з вірусоì по÷ав 
відбуватися пізніше, на другоìу роöі життя, коли зна÷но знижувався 
рівень ìатеринських захисних антитіл, тиì саìиì відкриваю÷и вірусу 
доступ до öентральної нервової систеìи. Відповідно до öієї гіпотези, 
випадки раннього захворювання реєструються переважно у дітей друго-
го року життя. Захворювання відоìе як дитя÷ий паралі÷. На підтриìку 
гіпотези також свід÷ать такі факти: найбільш ранні випадки захворю-
вання на поліоìієліт були зареєстровані в країнах із високиì рівнеì 
гігієни та санітарії; паралельно з поступовиì поширенняì поліоìієліту 
збільшується віковий розподіл відповідно до збільшення віку первинного 
інфікування людини.

Òакиì ÷иноì, по÷инаю÷и з 1880-х років, були зафіксовані повідо-
ìлення з країн Ñкандинавії та Ñполу÷ених Штатів Àìерики про серії 
спалахів дитя÷ого паралі÷у. Öікавиì є факт одно÷асної появи спалахів в 
Європейських країнах та ÑШÀ. У колишньоìу Ðадянськоìу Ñоюзі різкий 
підйоì захворюваності на поліоìієліт був зафіксований у 1954–1956  рр. 
У 1940 роöі показники захворюваності становили 0,67 на 100 тис. на-
селення, а в 1956 роöі – вже 8,79 на 100 тис. населення. Найвищі по-
казники захворюваності на поліоìієліт були зафіксовані у 1958 роöі і 
становили 10,76 на 100 тис. населення країни. Åпідеìія поліоìієліту в 
ÑÐÑÐ виникла не раптово, а з поступовиì підйоìоì кількості випадків 
у країнах Прибалтики, залу÷енняì до епідеìі÷ного проöесу су÷асних 
територій України, Ìолдови та Білорусії у 1947–1948 рр., західних та 
öентральних регіонів Ðосії у 50-х роках [7].

Ñтворення поліоìієлітної вакöини у 1955 роöі дало по÷аток поетапно-
ìу викоріненню поліоìієліту в усьоìу світі. Застосування інактивованої 
поліоìієлітної вакöини (IПВ) на території України було розпо÷ато у 1957 
роöі, а оральна поліоìієлітна вакöина (ОПВ) була вперше впроваджена 
у 1959 роöі. Остато÷на еліìінаöія дикого вірусу поліоìієліту на терито-
рії України була досягнута у 1994 роöі завдяки впровадженню ìасової 
вакöинаöії населення та епідеìі÷ноìу нагляду за інфекöією. Завдяки про-
веденню ìасштабних заходів вакöинаöії ОПВ та IПВ в багатьох країнах 
вдалося знизити показники захворюваності на поліоìієліт з 600  тис. ви-
падків на рік у світі у 1980-х до ìенше, ніж 300 випадків на рік у 2013 
роöі [8]. Öиркуляöія «дикого» вірусу поліоìієліту 2-го типу в світі була 
припинена у 1999 роöі, останній випадок поліоìієліту, викликаного «ди-
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киì» поліовірусоì 3-го типу, зареєстрований у 2012 роöі в Iндії. Однак, 
на жаль, поки продовжується öиркуляöія «диких» вірусів поліоìієліту 
1-го типу у трьох країнах Àзії та Àфрики (Пакистан, Нігерія, Àфганістан) 
(рис. 3) [9].

Ðис. 3. Ðозповсюдженість «диких» вірусів поліомієліту в світі у 2013 році [9]

Fіg. 3. Wіld polіovіrus іnfected dіstrіcts of the world, data collected іn 2013 [9]

У 1988 роöі за рішенняì Всесвітньої Організаöії Охорони Здоров’я 
була створена Програìа глобальної ерадикаöії поліоìієліту (GPEI). 
Завдяки роботі GPEI досягнуто прогресу в нагляді за випадкаìи гострих 
в’ялих паралі÷ів (AFP), проведенні тестування фекальних зразків, 
пов’язаних з öиìи випадкаìи, на наявність вірусів поліоìієліту у 145 
лабораторіях глобальної ìережі нагляду за поліоìієлітоì (GPLN), 
акредитованих ВООЗ [10]. Äо обов’язків існую÷ої систеìи нагляду також 
входить нагляд за навколишніì середовищеì (контроль зразків сті÷них 
вод). Ñтандартні показники ефективності нагляду за AFP на наöіонально- на наöіонально-
ìу та субнаöіональноìу рівнях дають зìогу в÷асно виявляти потенöійні 
прогалини, де öиркуляöія вірусу ìоже бути непоìі÷еною. Êонтроль за 
своє÷асниì транспортуванняì зразків та звітністю лабораторій запобі-
гає пізньоìу реагуванню та безконтрольній öиркуляöії вірусу на певних 
територіях [11]. 
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На сьогоднішній день завдяки роботі GPLN більшість країн успішно 
подолали öиркуляöію вірусу поліоìієліту. Однак, близько половини 
людей, інфікованих поліовірусоì протягоì останніх трьох років, 
проживають у країнах, вільних від поліоìієліту. Встановлено, що öі 
випадки захворювання були спри÷инені вірусаìи поліоìієліту, завезениìи 
з ендеìі÷них країн. В деяких країнах, вільних від öиркуляöії «диких» 
вірусів поліоìієліту, спостерігають зниження рівня охоплення населення 
вакöинаöією та зростання кількості серонегативних осіб, сприйнятливих 
до інфекöії. Нажаль, показники сìертності у випадках інфікування таких 
осіб, є зна÷но вищиìи, ніж серед вакöинованого населення [10].

Ñистеìа нагляду за гостриìи в’ялиìи паралі÷аìи залишається го-
ловною стратегією ìоніторингу за «дикиìи» вірусаìи поліоìієліту та 
вакöин-асоöійованиìи вірусаìи поліоìієліту (VDPV). В систеìі нагляду 
за AFP використовують стандартні показники:

• визна÷ення та дослідження більше одного випадку AFP непо ліо-
ìієлітної природи на 100 тис. населення вікоì до 15 років (в деяких 
країнах показник становить >2 на 100 тис. населення);

• збір зразків від хворих у 80% і більше зареєстрованих випадків 
AFP;

• опраöювання всіх зразків в акредитованих лабораторіях ìережі 
GPLN.

Щорі÷но кожна країна Європейського Ðегіону надає докуìентаöію до 
Європейського бюро ВООЗ для підтвердження статусу території, вільної 
від öиркуляöії «дикого» штаìу поліоìієліту. На підставі аналізу доку-
ìентаöії кожної країни Ðегіональний сертифікаöійний коìітет вирішує 
питання щодо статусу Європейського Ðегіону в öілоìу [9].

Циркуëюючі вакцин-асоційовані віруси поëіомієëіту
На по÷атку ХХI століття основну перешкоду для повної еліìінаöії 

вірусів поліоìієліту в світі становлять не «дикі» штаìи вірусів, а ті, що 
ìають вакöинне походження та öиркулюють в ото÷ую÷оìу середовищі 
(öиркулюю÷і вакöин-асоöійовані віруси поліоìієліту – cVDPV) (табл.  1) 
[12–14]. 

Äля поліовірусів характерною є здатність однієї інфікованої клітини 
продукувати десятки тися÷ інфекöійних ÷асток поліовірусу [15], де окреìа 
вірусна популяöія буде ìістити колекöію геноìів. Öя обставина ìоже 
приводити до реверсії нейровірулентних властивостей у вакöинних полі-
овірусів та форìування поліовірусів вакöинного походження за рахунок 
накопи÷ення ìутаöій [12]. Перебудова геноìів ìоже відбуватися при 
одно÷асній реплікаöії двох варіантів вірусу в недостатньо сприятливих 
уìовах для кожного з них. Вірогідно, що вакöинні штаìи поліовірусів 
не повністю адаптовані до розìноження у кише÷нику реöипієнтів. Про 
öе говорить той факт, що при використанні оральної поліоìієлітної вак-
öини, яка ìістить одно÷асно віруси трьох серотипів, вакöиновані особи 
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ìожуть виділяти не тільки ревертанти, а і ìіжтипові рекоìбінанти, а 
саìе віруси, різні ділянки геноìу яких відповідають ділянкаì ÐНÊ різних 
вірусів – попередників. Iснує припущення, що öі рекоìбінанти краще 
пристосовані до розìноження у кише÷нику [12].

Òаблиöя 1
Êількість вірусологічно підтверджених випадків паралітичного поліомієліту, 

асоційованими з поліовірусами вакцинного походження,  2000–2010 роки [14]

Table 1
Number of Vіrologіcally Confіrmed Cases of Paralytіc Polіomyelіtіs Assocіated 

Wіth Vaccіne-Derіved Polіovіruses, 2000–2010 [14]

Êраїна
Òип 

вірусу
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Гаїті та 
Äоìініканська 
Ðеспубліка

1 12 9

Філіппіни 1 3

Ìадагаскар 2 4 5

Êитай 1 3

Iндонезія 1 46

Êаìбоджа 3 1 1

Нігерія 2 1 21 68 63 153 9

Нігер 2 2

Ì’янìа 1 1 4

ÄÐ Êонго 2 14 2 3

Гвінея 2 1

Iндія 2 11 1

Åфіопія 3 1 5

На сьогоднішній день ОПВ є найìенш реактогенною з вакöин, які 
використовуються, але потенöійний ризик виникнення ВÀПП у вакöи-
нованих осіб виìагає обережного ставлення до öієї вакöини, особливо в 
регіонах, де припинено öиркуляöію «диких» штаìів вірусу.

Вакöин-асоöійований параліти÷ний поліоìієліт (VDPP) ÷астіше ви-
никає у реöипієнтів вакöин (45% випадків). Åтіологі÷ниì фактороì ви-
никнення VDPP є переважно вакöинні віруси поліоìієліту типу 2 для 
реöипієнтів вакöин, та типу 3 – для осіб, що контактували з іìунізова-
ниìи особаìи [16–18].

Особливу групу ризику для виникнення VDPP становлять особи з 
іìунодефіöитниìи станаìи різної етіології (агаììаглобулінеìія, гіпогаì-
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ìаглобулінеìія, коìбіновані іìунодефіöити) та ті, що тривалий ÷ас зна-
ходяться на стероїдній терапії [19]. Особи з іìунодефіöитниìи станаìи 
являють собою потенöійну загрозу повторної появи вірусу поліоìієліту 
після його ерадикаöії. Відоìо, що після вакöинаöії ОПВ іìунокоìпетентні 
особи здатні до виділення вакöинного штаìу вірусу протягоì 2–3 ìіся-
öів після вакöинаöії. Проблеìа виділення вакöинних вірусів особаìи з 
іìунодефіöитаìи вив÷ена недостатньо. Однак, добре відоìо, що первинні 
іìунодефіöити є фактороì ризику розвитку VDPP, а також тривалої 
персистенöії інших ентеровірусів [20].

Ðизик виникнення VDPP у дітей зі спадковиìи іìунодефіöитаìи в 
10  тис. разів вищий, ніж у здорових [19]. Вагоìою при÷иною збільшення 
випадків VDPP є недостатній рівень діагностики первинних іìунодефіöитів 
у дітей першого року життя, коли проводиться вакöинаöія. Особливий 
ризик щодо виникнення раннього VDPP становлять країни, де в кален-
дарі щеплень не передба÷ається застосування IПВ (дитина отриìує 3 
дози ОПВ).

Згідно світової статистики ризик розвитку VDPP на сьогоднішній 
день становить 1 на 790 тис. доз ОПВ [21]. За розрахункаìи ВООЗ ризик 
виникнення VDPP після ерадикаöії вірусу поліоìієліту ìоже становити 
250–500 випадків щороку [22].

На території України протягоì 1998–2010 рр. зареєстровано 27  ви-
падків VDPP (рис. 4.). За öей період ÷астота VDPP становила від 1 випад-
ку на 430 тис. доз ОПВ до 1 на 3 ìлн. 450 тис. доз вакöин [9] (рис.  4).

Ðис. 4. Êількість випадків ÃÂП та ÂÀПП  
у 1998–2010 роках на території України [9]

Fіg. 4. Flaccіd acute paralysіs cases and VDPP cases  
іn Ukraіne іn 1998–2010 [9]
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Виникає питання: ÷оìу випадки, пов’язані з cVDPV, по÷али реєстру-
вати лише у 2000 роöі, ÷ерез 40 років після по÷атку застосування ОПВ? 
В першу ÷ергу, öей феноìен пов’язаний з появою ìетоду сиквенування 
вірусних нуклеїнових кислот та ìожливістю встановлення різниöі ìіж 
вірусниìи ревертантаìи вакöинних штаìів та дикиìи вірусаìи поліоìіє-
літу [23]. По-друге, створена потужна систеìа нагляду за поліоìієлітоì 
світового ìасштабу, яка зайìається виділенняì та характеристикою 
поліовірусів [24]. Òиì не ìенше, найвагоìішою при÷иною загострення 
ситуаöії з випадкаìи, пов’язаниìи з вакöин-асоöійованиìи вірусаìи, є 
невиконання програìи вакöинаöії дітей, коли ìенше 50% дітей одержу-
ють 3 дози оральної поліоìієлітної вакöини.

При дослідженні рівнів вакöинаöії дітей в Україні виявлена подібна 
ситуаöія з недостатніì охопленняì населення вакöинопрофілактикою 
(рис. 5).

Ðис. 5. Ðівні охоплення щепленнями дітей в Україні у 2009–2012 роках [25]

Fіg. 5. Immunіzatіon coverage of chіldren іn Ukraіne іn 2009–2012 [25]

Äля прикладу, у 2012 роöі було вакöиновано 45,9% дітей першого 
року життя. Охоплення щепленняì дітей у віöі 18 ìісяöів в 2012 роöі 
становило 41,6%. Äещо вищі показники охоплення щепленняìи були се-
ред дітей у віöі 6 років – 53,9%, та серед дітей у віöі 14 років – 56,9%. 
Öі показники є суìарниìи даниìи з усіх регіонів України у 2012 роöі, в 
окреìих регіонах подекуди показники охоплення щепленняìи дітей були 
ниж÷иìи, ніж 35%.

Отже, при порушенні схеì вакöинаöії створюються уìови для по-
ширення інфекöії та виникнення спалахів параліти÷ного поліоìієліту, 
оскільки певний прошарок населення, особливо дітей, залишається 
сприйнятливиìи до поліовірусів. У регіонах з високиì рівнеì охоплен-
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ня населення вакöинаöією кількість випадків захворювання зведена до 
ìініìуìу [26].

Незважаю÷и на досягнуті успіхи в боротьбі з поліоìієлітоì у світі, 
з ìетою сертифікаöії зеìної кулі, як території вільної від поліоìієліту, 
проблеìа поліоìієліту набуває все більшого зна÷ення. Ñистеìати÷но «ди-
кий» поліовірус з територій, які залишаються епідеìі÷ниìи, завозиться 
та поширюється у регіонах, які певний ÷ас вважалися вільниìи від öьо-
го збудника (Òаджикистан, Êитай). Òакож привертає увагу öиркуляöія 
поліовірусів вакöинного походження зі зìінениìи біологі÷ниìи власти-
востяìи та ризикоì виникнення VAPP на фоні застосування оральної 
поліоìієлітної вакöини.

Ðезультати ìоніторингу за VDPV свід÷ать про необхідність довго-
строкової іìунізаöії населення після припинення öиркуляöії «диких» 
вірусів поліоìієліту для попередження виникнення пандеìії, викликаної 
«дикиì» вірусоì або VDPV [9]. Підтриìка високого рівня спеöифі÷ного 
популяöійного іìунітету є першо÷ерговиì завданняì на ìайбутнє. За-
стосування ОПВ та IПВ виявилися надзви÷айно ефективниìи у контролі 
за поліоìієлітоì. Оскільки використання öих вакöин ìає свої недоліки 
(низька іìуногенність IПВ, ризик виникнення VAPP при використанні 
ОПВ), ВООЗ наголосила на необхідності пошуку безпе÷них вакöин про-
ти поліоìієліту. Перспективниìи напряìкаìи розробок таких вакöин 
визна÷ено: 

ÄНÊ-вакöини, форìування поліовірусного капсиду за допоìогою не-
поліовірусних експресую÷их систеì;

– застосування атенуйованих штаìів Ñебіна у виробниöтві IПВ;
– ìодифікаöія 5'NTR регіону геноìу вірусу поліоìієліту з ìетою 

зниження вірулентності вірусу у складі ОПВ;
– стабілізаöії функöій ÐНÊ-залежної ÐНÊ-поліìерази вірусу з ìетою 

підвищення реплікаöійної то÷ності та зìеншення так званих quasi-видів 
у популяöії вакöинних штаìів вірусів;

– атенуйовані вакöини, одержані шляхоì перестановки синоніìі÷них 
кодонів ÐНÊ, що не впливають на аìінокислотну послідовність;

– одержання атенуйованих штаìів вірусів зі збереженняì антиген-
ності «диких» за допоìогою інерöії послідовності еукаріотної ìікроÐНÊ 
до геноìу вірусу;

– використання ад’ювантів для підвищення іìуногенності вакöин.
На основі широкого застосування в епідеìіології та вірусології су÷ас-

них ìолекулярно-генети÷них ìетодів одержані дані, які викликають суì-
ніви щодо ìожливості ліквідаöії у недалекоìу ìайбутньоìу поліовірусу 
як біологі÷ного виду. Öе зуìовлено здатністю поліовірусу до тривалої 
персистенöії, особливо в організìі осіб з порушенняì в іìунній систеìі, 
здатністю вакöинних вірусів до реверсії та здобуттяì нейровірулентних 
властивостей, ìожливістю внутрішньотипової рекоìбінаöії поліовірусу, 



À.Ю. Фесенко, Â.Ê. Позур

34 ISSN 2076–0558. Ìікробіоëоãія і біотеõноëоãія. 2013. № 4. С. 24–37

а також форìуванняì поліовірусу вакöинного походження з нейровіру-
лентниìи властивостяìи [27].

Äля досягнення поставленої ìети та повного викорінення вірусу по-
ліоìієліту в світі необхідно вирішити ряд існую÷их проблеì, а саìе: 

– öиркуляöія «диких» вірусів поліоìієліту в ендеìі÷них країнах 
(Пакистан, Àфганістан, Нігерія);

– повторне завезення вірусу на території, вільні від поліоìієліту, за 
рахунок інтенсивних ìіграöійних проöесів;

– öиркуляöія вірусів поліоìієліту вакöинного походження та збіль-
шення кількості випадків вакöин-асоöійованого параліти÷ного поліоìіє-
літу;

– виділення вірусів поліоìієліту вакöинного походження особаìи з 
В-клітинниìи іìунодефіöитаìи.

Äію÷а програìа глобальної ерадикаöії поліоìієліту, прийнята Всес-
вітньою асаìблеєю охорони здоров’я 14 травня 1988 року, наголошує на 
необхідності досягнення поставлених завдань для остато÷ного вирішення 
проблеìи поліоìієліту в світі. Згідно планаì ВООЗ кінöевиì терìіноì 
ерадикаöії поліоìієліту визна÷ено 2018 рік [28].
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ПÎËÈÎÌÈÅËÈÒ: ПÐÅÃÐÀÄЫ ÍÀ ПУÒÈ ЭÐÀÄÈÊÀÖÈÈ

Ðеферат

Обзор посвящен ситуаöии по полиоìиелиту в Украине и странах 
ìира. В те÷ение ìногих лет проблеìа полиоìиелита остается актуальной. 
На сегодняшний день öиркуляöия «диких» штаììов вируса полиоìиелита 
продолжается в трех эндеìи÷еских странах Àзии и Àфрики. Благодаря 
постоянноìу росту ìиграöионных проöессов существует угроза завоза 
«диких» полиовирусов в страны, свободные от öиркуляöии этого вируса. 
Продеìонстрирован низкий уровень охвата вакöинаöией детей в Украине, 
÷то приводит к увели÷ению слоя населения, восприиì÷ивого к заболева-
нию. Показано увели÷ение коли÷ества слу÷аев вакöин-ассоöиированного 
паралити÷еского полиоìиелита преиìущественно в развитых странах, ÷то 
обусловлено усилениеì систеìы эпидеìиологи÷еского надзора за полиоìи-
елитоì с одной стороны и увели÷ениеì ÷исла лиö с иììунодефиöитныìи 
состоянияìи – с другой. Показан ìеханизì образования вирусных ре-
вертантов с возìожныì обратныì приобретениеì иìи нейровирулентных 
свойств, а также образование ìежтиповых вирусных рекоìбинантов. 
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В обзоре приведены основные зада÷и ВООЗ, направленные на борьбу с 
полиоìиелитоì, коне÷ной öелью которых является полная эрадикаöия 
этого заболевания.

Êлю÷ е вые  с л о в а : полиоìиелит, вакöинаöия, вирус полиоìиелита 
вакöинного происхождения, вялый детский парали÷.
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POLIO: OBSTACLES TO ERADICATION

Summary

Review is devoted to the situation of poliomyelitis in Ukraine and 
worldwide. For many years, the problem of polio remains relevant. Today 
circulation of «wild» strains of poliovirus continues in the three endemic 
countries in Asia and Africa. Thanks to the continuous growth of migration 
threatens to deliver «wild» polioviruses to the countries, free from virus 
circulation. It was demonstrated the low level of vaccination coverage of 
children in Ukraine, that leads to increased segment of the population 
susceptible to the disease. It was demonstrated the increase in the incidence 
of vaccine-associated paralytic poliomyelitis mainly in developed countries, 
due to the strengthening of epidemiological surveillance of poliomyelitis on 
the one hand, and the increasing number of persons with immunodeficiency 
states – on the other. It was reproduced the mechanism of viral revertants 
with the possible return of their entry neurovirulence properties and 
formation of virus interspecies recombinants. The review shows the main 
objectives of WHO, to combat polio, which ultimate goal is the complete 
eradication of the disease.

K e y  w o r d s : poliomyelitis, vaccination, vaccine-derived poliovirus, 
flaccid infantile paralysis.
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