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Аннотация
Статья посвящена проблемам реализации Глобальной инициативы Всемирной организации здравоохранения по ликвидации полио- 
миелита. Рассматривается влияние особенностей полиовирусной инфекции и полиовирусных вакцин на ход выполнения программы, ее 
успехи и трудности, обсуждается вопрос возможности ликвидации этой инфекции.
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Abstract
The article is devoted to the problems of implementation of the WHO Global Polio Eradication Initiative. The influence of the features of po-
liovirus infection and poliovirus vaccines on the course of the program, its successes and difficulties is considered, the issue of possibility of 
eradication this infection is discussed.
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Успехи во многих отраслях медицинских и биологических 
наук в ХХ в. приблизили человечество к реализации мечты 
о ликвидации инфекционных болезней [1]. Целенаправленная 
борьба с некоторыми инфекционными и паразитарными бо-
лезнями (например, малярией) позволила добиться их локаль-
ной ликвидации в большинстве стран мира [1]. Триумфом 

реализации идеи стала глобальная ликвидация натуральной 
оспы, сертифицированная Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ) в 1980 г., вакцинация против оспы более не 
проводится [2]. Этот успех вдохновил мировое медицинское 
сообщество на выбор новых болезней-кандидатов для ликви-
дации, в качестве такой болезни выбран полиомиелит (ПМ). 
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ПМ – сведения о заболевании 
и полиовирусных вакцинах 
ПМ – острое инфекционное заболевание с поражением 

центральной нервной системы, вызывается РНК-содержа-
щим вирусом рода Enterovirus семейства Picornaviridae. Па-
ралитическая форма ПМ развивается примерно у 1% ин-
фицированных, существование скрытой циркуляции 
полиовируса (ПВ) в популяции определило необходимость 
проведения эпидемиологического надзора за большой 
группой заболеваний, объединенных термином «острый 
вялый паралич». Исход заболевания  – пожизненная ин-
валидизация  – имеет тяжелые социальные последствия. 
Среди трех антигенно различных типов ПВ (1, 2, 3-й типы) 
наиболее нейровирулентным является 1-й тип, затем 3 и 
2-й. Иммунитет к ПВ типоспецифический: человек, пере-
несший инфекцию ПВ одного типа, остается восприим-
чивым к инфицированию другими. ПВ распространяется 
преимущественно фекально-оральным путем, человек  – 
единственный хозяин и переносчик. В организме челове-
ка ПВ размножается в местах первичного проникновения 
(миндалинах, кишечнике), затем проникает в кровь и в 
ряде случаев – в центральную нервную систему. Пораже-
ние передних рогов спинного мозга приводит к развитию 
двигательных параличей [3]. 

До середины XIX в. ПМ оставался преимуществен-
но спорадическим заболеванием, но на рубеже ХХ в. он 
распространился в развитых странах Европы и Север-
ной Америки [4]. Заболеваемость достигла максимума в 
1940–1950-х годах. В США в 1952 г. зарегистрировали более 
21  тыс. случаев ПМ [5]. Стремительное распространение 
ПМ связывали с улучшением гигиены (дети встречались 
с ПВ в более позднем возрасте, когда материнские антите-
ла уже не защищали их, в отличие от детей бедных стран, 
естественное инфицирование и формирование иммуните-
та которых проходило под защитой материнских антител 
[6]) и демографическими факторами (увеличение рождае-
мости, перемещение населения) [7]. В СССР до примене-

ния вакцин наблюдали неуклонный рост эпидемической 
заболеваемости с максимумом в 1958 г. – более 13 тыс. слу-
чаев (10,66 на 100 тыс. населения) [8]. 

Драматическая ситуация с ПМ привлекла исследовате-
лей для разработки средств борьбы с ним, в первую очередь 
вакцин. Результатом интенсивных работ в США и СССР 
под руководством выдающихся ученых – Д. Солка, А. Сэби-
на, М.П. Чумакова, А.А. Смородинцева стало создание двух 
эффективных безопасных вакцин, изменивших «историю 
ПМ», – инактивированной полиовирусной вакцины (ИПВ) 
из природных (диких) штаммов ПВ и оральной живой по-
лиовирусной вакцины (ОПВ) из аттенуированных диких 
штаммов (штаммы Сэбина) [3]. Оперативное внедрение 
вакцин радикально переломило ситуацию. В СССР после 
начала массовой вакцинации в 1957 г. заболеваемость к 
1965 г. снизилась до 0,013 на 100 тыс. населения, в США в 
1957–1959 гг. опустилась ниже 5 на 100 тыс. населения [4]. 
В  некоторых странах заболеваемость ПМ снизилась до 
нулевой. Успехи программ плановой и дополнительной 
иммунизации с охватом не менее 80% детей тремя дозами 
трехвалентной ОПВ (тОПВ) на Кубе и в Бразилии показали 
возможность ликвидации местных диких ПВ [6, 9]. Прин-
ципиально важными для дальнейшей борьбы с ПМ ока-
зались некоторые биологические свойства вакцин, обус- 
ловленные их природой (табл. 1). 

ИПВ содержит три типа ПВ, ее огромным преиму-
ществом является возможность комбинации с другими 
вакцинами в многокомпонентные препараты. Главный 
недостаток ИПВ  – ее низкая эпидемиологическая эффек-
тивность, ИПВ обеспечивает индивидуальную защиту, 
вакцинированные не заболеют, но могут поддерживать 
циркуляцию ПВ в сообществе [11]. 

ОПВ высокоэффективна в отношении всех трех типов 
ПВ, естественный путь введения обеспечивает просто-
ту вакцинации. В настоящее время ОПВ доступна в виде 
комбинаций разных типов ПВ (тОПВ, бивалентная из 1 
и 3-го типов  – бОПВ, моновалентные ОПВ  – мОПВ 1, 2, 

Таблица 1. Сравнительная характеристика ОПВ и ИПВ (адаптировано по [10])
Table 1. Comparative characteristics of oral poliovirus vaccines and inactivated poliovirus vaccines (adapted from [10])

Характеристики ОПВ ИПВ

Путь введения Естественный (перорально) Инъекционный

Иммуногенность Невысокая Высокая 

Инъекционная опасность Не существует Существует

Мукозальный («кишечный») иммунитет Высокий (создает иммунитет 
в сообществе)

Низкий (индивидуальная защита), 
может уменьшить длительность 

выделения и количество 
выделяемых ПВ

Продолжительность защиты Пожизненная Пожизненная 

Риск утечки ПВ из лаборатории/производства Существует Существует 

Цена Невысокая Высокая (~ в 10 раз выше цены 
ОПВ)

Применение 
с другими 
вакцинами

Рекомендовано
Одновременное применение 

с большинством педиатрических 
вакцин, в том числе ИПВ

Одновременное применение/
комбинация в одном препарате 

с большинством педиатрических 
вакцинНе рекомендовано БЦЖ, ротавирусные вакцины

Риск возникновения ВАПП Существует Не существует

Риск формирования ПВВП Существует Не существует
Примечание. БЦЖ – туберкулезная микобактерия (штамм Кальметта–Герена).
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3-го  типа  ОВ). Решающее преимущество ОПВ  – форми-
рование иммунитета слизистых оболочек ротоглотки и 
кишечника, что препятствует размножению природного 
вируса, ограничивает его выделение и способствует пре-
рыванию циркуляции ПВ [3]. 

Проблемы ОПВ, ПВ вакцинного 
происхождения 
ОПВ обладает недостатками, значение которых выя-

вилось на фоне успехов по искоренению диких ПВ (дПВ). 
ОПВ способна вызывать вакциноассоциированный па-
ралитический ПМ (ВАПП)  – крайне редкое поствакци-
нальное осложнение, клинически не отличимое от ПМ, 
вызванного дПВ. Риск возникновения ВАПП оценивается 
как 4,7 случая на 1 млн новорожденных [12]. Наибольшей 
угрозе развития ВАПП подвержены реципиенты первой 
дозы ОПВ и дети с дефектами иммунитета [13]. ВАПП 
может возникнуть и у контактных с реципиентами ОПВ 
невакцинированных лиц. Наиболее часто (26–31%) случаи 
ВАПП связаны с ПВ 2-го типа (ПВ2) [13]. Возникновение 
ПМ, связанного с вакциной, предназначенной для борьбы 
с ним, вызывало огромное беспокойство, но использование 
ИПВ перед получением ОПВ позволило преодолеть эту 
проблему. После перехода на вакцинацию только с помо-
щью ИПВ в 2000 г. в США не зарегистрировано ни одного 
случая ВАПП [13]. В России после введения в 2008 г. пер-
вичной вакцинации с помощью ИПВ частота возникно-
вения случаев ВАПП значительно снизилась (1,56 случая 
на 1 млн новорожденных) по сравнению с периодом преи-
мущественного использования ОПВ (7,64 случая на 1 млн 
новорожденных) [14]. 

Более сложная проблема, известная как «парадокс вак-
цины Сэбина» [15], стала камнем преткновения на пути 
борьбы с ПМ. Она связана с биологическими свойствами 
штаммов Сэбина и заключается в их генетической неста-
бильности, сравнительно быстрой способности при опре-
деленных условиях восстанавливать нейровирулентность, 
превращаясь в так называемые «ПВ вакцинного проис-

хождения» (ПВВП). Для получения штаммов А. Сэбин ис-
пользовал классический подход пассирования природных 
штаммов через организм неприродного хозяина (обезьян) 
и культуру клеток. Ослабление нейровирулентности обус- 
ловлено заменой нескольких нуклеотидов генома, разных у 
разных типов ПВ (наименьшее количество замен – у ПВ2, 
что и определяет его эпидемиологическое значение). При 
размножении в организме реципиента ОПВ вакцинный 
ПВ достаточно быстро теряет ослабляющие мутации. Если 
вакцинный ПВ получает возможность циркуляции, то 
количество мутаций постепенно накапливается, и вирус 
восстанавливает вирулентность. Усиление вирулентности 
может быть результатом ошибок в процессе синтеза РНК и 
результатом рекомбинации – обмена фрагментами генома 
между ПВ разных типов, происхождения (диких и вакцин-
ных), между ПВ и неполиомиелитными энтеровирусами. 
Реверсия штаммов Сэбина возможна при циркуляции в 
недостаточно иммунизированной против ПМ популяции 
или при персистенции в кишечнике человека с дефекта-
ми иммунитета [16, 17]. Эпидемиологическое значение и 
клинические последствия ПВВП такие же, как у дПВ. Цир-
куляция ПВВП возможна и в хорошо иммунизированной 
с помощью ИПВ популяции, что показало обнаружение 
генетически родственных ПВВП в Израиле, США, Вели-
кобритании, Канаде в 2022 г. [18]. В принципе все полевые 
изоляты ПВ, кроме диких, происходят из ОПВ и являются 
вирусами вакцинного происхождения. Однако для целей 
эпиднадзора их разделили на две группы:

1) подобные ОПВ, имеющие ограниченное расхож-
дение со своими родительскими штаммами, повсеместно 
распространенные там, где используется ОПВ;

2) изоляты, чей более высокий уровень генетических 
отличий от гомологичных родительских штаммов ОПВ 
(>1% нуклеотидных замен на участке генома, кодирующем 
белок VP1, для ПВ 1 и 3-го типа или >0,6% для ПВ2) указы-
вает на длительную передачу (или репликацию).

Именно вирусы 2-й группы классифицируют как ПВВП. 
С учетом вирусологических и эпидемиологических дан-
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Fig. 1. Number of polio cases worldwide caused by wild and vaccine-derived 
polioviruses (WHO data from 15.08.2024, https://extranet.who.int/polis/public/
CaseCount.aspx).
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ных ПВВП относят к категориям циркулирующих ПВВП  
(цПВВП), выделенных от лиц с дефектами иммунитета, не-
однозначные ПВВП с неизвестным источником происхож-
дения [19]. Около 90% вспышек ПМ, вызванных цПВВП, 
связано с ПВ2.

Таким образом, ОПВ из штаммов Сэбина, без которой 
успех борьбы с ПМ стал бы невозможен, почти через 50 лет 
от начала применения явилась причиной возникновения 
заболевания. Возможность и последствия реверсии штам-
мов Сэбина неоднократно обсуждались [20, 21], но значе-
ние этого свойства проявилось на фоне снижения заболе-
ваемости, вызванной дПВ, к началу 2000-х годов. Методы 
быстрого изучения генома ПВ, разработанные к этому 
времени, позволили установить, что еще в 1963–1966  г. в 
Беларуси [22] и в 1968 г. в Польше существовали циркуля-
ция и случаи заболевания, связанные с ПВВП [23]. С 2017 г. 
количество случаев ПМ, вызванного цПВВП, стало превос-
ходить количество случаев, вызванных дПВ (рис. 1). 

Программа ликвидации (искоренения) ПМ: 
успехи, неудачи и поиски выхода 
Целью Глобальной программы ликвидации ПМ (ГИЛП), 

инициированной ВОЗ в 1988 г., стало прекращение переда-
чи всех трех типов дикого ПВ к 2000 г. [24]. До этого при 
обсуждении теоретических основ ликвидации инфекцион-
ных болезней согласовали, что под «ликвидацией» («иско-
ренением») понимают глобальное прекращение передачи 
инфекции, прекращение существования ее возбудителя 
в природе в результате проведения профилактических и 
противоэпидемических мероприятий, проводить вакци-
нацию в дальнейшем нет необходимости [1, 25]. ПМ отве-
чал условиям, необходимым для выбора инфекционного 
заболевания для искоренения. Он представлял проблему 
для здравоохранения, имелись эффективные и доступные 
средства для прерывания передачи инфекции (вакцины), 
созданы системы эпиднадзора и лабораторных исследова-
ний, имелись финансовые, людские ресурсы и привержен-
ность глобального здравоохранения выполнению задачи. 
Принципиальным явилось наличие биологических основ 
для искоренения: отсутствие переносчиков, в которых ви-
рус может персистировать; иммунизация прерывает ви-
русную трансмиссию; не существует резервуаров вируса 
вне человеческой популяции; время переживания вируса в 
окружающей среде ограничено [26]. Отработана стратегия 
выполнения программы, включающая неспецифический, 
но чувствительный эпиднадзор за большой группой забо-
леваний с синдромом острого вялого паралича, высокий 
охват плановой иммунизацией с помощью не менее трех 
доз тОПВ, проведение дополнительных мероприятий по 
иммунизации (ДМИ), лабораторное подтверждение слу-
чаев заболевания [27]. С учетом ее свойств «вакциной 
выбора» для программы стала тОПВ. Итогом программы 
должна была стать глобальная сертификация, подтвержда-
ющая, что дПВ более не существует в природе, а безопасно 
сохраняется в контролируемых условиях (контейнмент). 
Прекращение вакцинации против ПМ, что соответствует 
статусу ликвидированного заболевания, отсутствие необ-
ходимости тратить средства на лечение и реабилитацию 
больных принесли бы огромную экономию финансовых 
средств (1700 млн дол. США ежегодно) [28, 29].

Вопреки планам программа продолжается уже более 
30 лет. Следует признать, что достигнуты выдающиеся успе-
хи: дПВ 2 и 3-го типа ликвидированы, циркуляция един-
ственного дикого ПВ 1-го типа прекращена в 5 из 6 регио-
нов ВОЗ, только две страны мира (Афганистан и Пакистан) 

остаются эндемичными [10]. В 1988 г. в 125 странах мира 
зарегистрировано 350 тыс. случаев ПМ, в 2023 г.  – 12  слу-
чаев [30]. Сроки достижения цели и стратегические планы 
ГИЛП неоднократно корректировались [31]. Самые значи-
тельные изменения затронули спектр и тактику использо-
вания вакцин для плановой иммунизации и ДМИ: наряду 
с тОПВ из штаммов Сэбина для плановой иммунизации все 
шире использовали ИПВ, набор вакцин для ДМИ включал 
мОПВ отдельных типов для более эффективной борьбы со 
вспышками, вызванными соответствующим ПВ. Самым 
решительным и, к сожалению, ошибочным, с тяжелыми не-
гативными последствиями, являлось решение ВОЗ на гло-
бальном уровне заменить тОПВ в плановой иммунизации 
на бОПВ [32], при этом внедрить в схемы иммунизации одну 
дозу ИПВ. «Переход» произошел в апреле 2016 г. в 155 стра-
нах мира. ВОЗ исходила из того, что последний дПВ 
2-го типа выделен в 1999 г., его ликвидация сертифицирова-
на в 2015 г. [10], кроме того, учитывая эпидемиологическое 
значение ПВВП, необходимым являлось бороться не только 
с дПВ, но и с ПВВП, в первую очередь 2-го типа. Считали, что 
в странах, использующих тОПВ, достигнут высокий уровень 
глобального иммунитета к ПВ2 [33] и вирус, происходящий 
из вакцины, быстро исчезнет из циркуляции. Для прерыва-
ния возможных вспышек будет использована мОПВ 2-го 
типа (мОПВ2). Однако если в 2016 г. отмечалось 3 вспышки, 
связанные с ПВ2, происходящим из тОПВ, использованной 
до «перехода», то затем количество вспышек и генетическое 
разнообразие ПВВП 2-го  типа стремительно нарастало: в 
2016–2020 гг. в 34 странах четырех регионов ВОЗ возник-
ло 109 вспышек с 1596 случаями ПМ, большинство ПВВП 
2-го  типа происходили из мОПВ2  [34]. Катастрофический 
провал стал следствием ряда причин [35]. В идеальном пла-
не «перехода» в достаточной степени не учли эпидемиоло-
гию и биологию ПВ, проигнорирован опыт локальной отме-
ны одного из компонентов тОПВ, что привело к быстрому 
формированию ПВВП  [22,  23]. После отмены тОПВ гло-
бально снизился иммунитет слизистой кишечника к ПВ2, 
а внедрение ИПВ задерживалось во многих странах из-за 
недостатка вакцины [36]. Кроме того, установили, что одна 
доза ИПВ обеспечивает защиту только 60% детей. Позднее 
и недостаточно масштабное реагирование на вспышки из-за 
плохой организации кампаний ДМИ и ограниченного за-
паса мОПВ2 не позволяли прервать циркуляцию ПВ. Из-за 
пандемии COVID-19 отложили кампании плановой вакци-
нации и реагирования на вспышку более чем в 30 странах. 
В  распространении ПВ значительную роль играли (и про-
должают играть) наличие труднодоступных и маргинальных 
групп населения, миграция в связи с военно-политическими 
конфликтами, недостаток средств и противодействие прове-
дению ДМИ, вплоть до убийства работников здравоохране-
ния (особенно в Пакистане) – более 100 убиты за последние 
10 лет. Вследствие социально-политической нестабильности 
снижается качество эпиднадзора за ПМ. Наконец, объек-
тивная оценка картины, сложившейся после отмены тОПВ, 
и корректирующие действия со стороны руководства ГИЛП 
предприняли слишком поздно [35]. 

Ситуацию удалось переломить с помощью новой ОПВ 
из генетически модифицированных штаммов Сэбина 2-го 
типа (нОПВ2) [37], разрешенной ВОЗ для использования 
в экстренных случаях в 2021 г., одобренной в 2023 г. Об-
ладая высокой иммуногенностью, она лишена негативных 
свойств традиционной ОПВ, имеет более стабильный гене-
тический профиль [10, 38]. С марта 2021 г. по декабрь 2023 г. 
использован почти 1 млрд доз нОПВ2 в 35 странах [38]. 
Исследование полевых изолятов нОПВ2 подтвердило ее 
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высокую генетическую стабильность и позволило сделать 
заключение о низком риске образования новых циркулиру-
ющих штаммов [39]. Однако появление штаммов ПВ-про-
изводных нОПВ2, ответственных за случаи ВАПП, форми-
рование новых генетических линий цПВВП, происходящих 
из нОПВ2, обнаружение изолятов вне зон использования 
вакцины [40, 41] указывают на важность продолжения на-
блюдений за результатами применения новой вакцины.

Таким образом, две группы факторов являются препят-
ствиями на пути достижения ликвидации ПМ – биологи-
ческие свойства ПВ и особенности эпидемиологии полио- 
вирусной инфекции и труднопредсказуемые, а потому 
труднопреодолимые социально-политические причи-
ны. В  соответствии с последним стратегическим планом 
ВОЗ  [42] главными инструментами для достижения цели 
являются плановая вакцинация и ДМИ с использованием 
широкого арсенала вакцин и ОПВ, и ИПВ [10]. Так как эпи-
демиологическое значение имеют ПВ любого происхожде-
ния, использование ОПВ из штаммов Сэбина постепенно 
будет прекращено, иммунизацию продолжат с помощью 
ИПВ, а следовательно, устойчивость к ПВ будет обеспечи-
ваться только за счет гуморального иммунитета. Встает ряд 
вопросов, имеющих принципиальное значение. Как долго 
будет продолжаться иммунизация, ведь если она не будет 
прекращена, то это противоречит цели «искоренения»?; 
способна ли ИПВ поддерживать глобальный иммунитет 
к ПВ и как долго?; возможно ли поддерживать в будущем 
стабильно высокий охват прививками, в том числе марги-
нальных и труднодоступных групп населения?; смогут ли 
мировые производители вакцин стабильно предоставлять 
их в достаточном количестве?; не приведет ли массовое 
использование нОПВ2 к повторению «парадокса вакцины 
Сэбина»? Запланированный новый «переход» (отказ от 
ОПВ) возможен только после уничтожения дикого ПВ 1-го 
типа и прекращения циркуляции всех ПВВП, насколько 
чувствительна и стабильна система надзора за ПВ для дока-
зательства их отсутствия? Наконец, насколько глобальная 
программа и национальные программы стран окажутся 
организационно и финансово устойчивыми перед лицом 
непредсказуемых социально-политических факторов? Уже 
сейчас мир постепенно переходит на все более широкое 
внедрение ИПВ, но трагический опыт ошибочного решения 
о переходе на бОПВ должен быть проанализирован, так как 
цена еще одной ошибки окажется невероятно высокой [35]. 

Возможным (и, по-видимому, единственным выходом) 
сегодня представляется создание абсолютно новых вакцин, 
отвечающих главным требованиям  – низкой стоимости, 
высокой иммуногенности, в том числе способности вы-
зывать иммунный ответ со стороны слизистых оболочек, 
безопасности производства в соответствии с требования-
ми контейнмента [43]. Планируется, что будущее принад-
лежит новому поколению вакцин на основе вирусоподоб-
ных частиц и вакцинам на основе матричной РНК [42, 44]. 
В  этом контексте следует вернуться к теоретическим ос-
новам ликвидации инфекционных болезней и задаться 
вопросом о возможности ликвидации ПМ в принятом 
сейчас смысле, т.е. возможно ли прекращение вакцинации? 
Полагаем, что история программы и текущее ее состояние 
не позволяют надеяться, что такая цель будет достигнута. 
Многие авторитетные исследователи полагают, что прекра-
щение вакцинации недопустимо [45]. Следовательно, при 
удачном продолжении программа сможет достичь элими-
нации ПМ, но и это будет величайшим достижением миро-
вого здравоохранения. 
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Список сокращений
бОПВ – бивалентная оральная живая полиовирусная вакцина  
из 1 и 3-го типов 
ВАПП – вакциноассоциированный паралитический полиомиелит
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения 
ГИЛП – Глобальная инициатива ликвидации полиомиелита
ДМИ – дополнительные мероприятия по иммунизации 
дПВ – дикий полиовирус 
ИПВ – инактивированная полиовирусная вакцина 
мОПВ – моновалентная оральная живая полиовирусная вакцина

мОПВ2 – моновалентная оральная живая полиовирусная вакцина 2-го типа
нОПВ2 – новая оральная живая полиовирусная вакцина 2-го типа
ОПВ – оральная живая полиовирусная вакцина 
ПВ – полиовирус
ПВ2 – полиовирус 2-го типа
ПВВП – полиовирус вакцинного происхождения
ПМ – полиомиелит 
тОПВ – трехвалентная оральная живая полиовирусная вакцина
цПВВП – циркулирующий полиовирус вакцинного происхождения
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