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Резюме
Введение. При отклонении от текущего плана мероприятий по локализации эндемичных областей полиомиелита и до 
достижения глобальной ликвидации вируса существует риск экспоненциального роста заболеваемости полиомиелитом 
в мире. Плановая иммунизация против полиомиелита и повсеместное проведение вакцинации — главная цель стратегии 
борьбы с полиомиелитом. Необходимость усиления плановой прививочной работы в России для закрепления результатов 
программы по борьбе с полиомиелитом на данный момент отсутствует, об этом свидетельствуют данные динамического 
серологического мониторинга. 
Цель работы: определить уровень сероконверсии после применения полиовакцины и длительность поддержания защит-
ного титра антител у детей. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное одноцентровое определение титра антител к вирусу полиомиелита 
1 и 3 типов методом нейтрализации. Всего отобрано 162 пробы в рамках задания от ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидеми-
ологии» Республики Бурятия (1,44% детей, наблюдающихся в поликлинике): 3 группы детей в возрасте 1–2 (1,64 ± 0,48), 
3–4 (3,48 ± 0,54) и 15–17 (15,38 ± 0,67) лет. Проведён анализ медицинской документации: заполненные карты профилакти-
ческих прививок (форма № 063/у) и лист профилактических прививок в карте развития ребёнка (форма № 112/у) с целью 
полноценного сбора прививочного анамнеза детей. 
Результаты. Отклонения сроков вакцинации от действующего национального календаря профилактических прививок 
отмечены у детей всех возрастных групп с достаточно высокой частотой. В нашем анализе у всех детей выявлены за-
щитные антитела к вирусу полиомиелита 1 и 3 типов. Длительность сохранения нейтрализующих антител составила 
13,05 ± 0,94 года, от последней дозы вакцинации против полиомиелита до обследования прошло в среднем 9–15 лет.
Заключение. Серологический мониторинг поствакцинального иммунитета к полиомиелиту у детей свидетельствует о 
высокой эффективности профилактической работы.
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Summary
Introduction. There is a risk of an exponential increase in the incidence of polio in the world, if there is a deviation from the current 
plan of measures to localize endemic areas of polio and until global eradication of the virus achieved. Routine immunization against 
polio and widespread vaccination is the main goal of the polio control strategy. There is currently no need to strengthen planned 
vaccination work in Russia to consolidate the results of the polio control program, as evidenced by the data of dynamic serological 
monitoring. Aim: Evaluate the level of seroconversion after administration of poliovaccine and the duration of protective antibody 
titer maintenance in children.
Materials and methods. A single-stage, single-center determination of the titer of antibodies to poliovirus types 1 and 3 was 
carried out using the neutralization method. There were studied 162 samples collected as part of the assignment from the Center 
of Hygiene and Epidemiology of the Republic of Buryatia (1.44% of the pediatric population of the children’s polyclinic): three 
groups of 1–2 years, 3–4 years and 15–17 years children. The average age in the group 1 was 1.64 ± 0.48 years, group 2 —  
3.48 ± 0.54 years, and group 3 — 15.38 ± 0.67 years. Medical documentation was analyzed and compared: completed preventive 
vaccination cards (form 063/u) and preventive vaccination sheet in the child development card (form 112/u) for a complete collec-
tion children’s vaccination history.
Results. Deviations of vaccination dates from the current national calendar of preventive vaccinations noted in all age groups with 
a high frequency. In our analysis, 100% of children demonstrate the presence of protective antibodies to poliomyelitis types 1 and 3. 
The duration of preservation of neutralizing antibodies is 13.05 ± 0.94 years, with an average of 9–15 years.
Conclusion. The analyzed serological monitoring of postvaccinal immunity to poliomyelitis testifies to the high efficiency of the 
preventive work.
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Введение

Д ля профилактики полиомиелита в России исполь-
зуются следующие вакцины: живая полиомие-
литная пероральная 1 и 3 типов («БиВак полио»); 

живая полиомиелитная пероральная 2 типа («МоноВак 
полио тип 2»), которую применяют только по эпидеми-
ческим показаниям; а также инактивированные полио-
миелитные вакцины (ИПВ) — «Полимилекс», «Имовакс 
Полио», «Полиорикс»; комбинированные вакцины в 
состав которых входит ИПВ, — «Пентаксим», «Тетрак-
сим», «Инфанрикс Пента» «Инфанрикс Гекса». Задо-
кументированы схемы, включающие только оральные 
полиомиелитные вакцины (ОПВ), моновакцина ИПВ и 
ОПВ, комбинированная ИПВ (пентавалентная вакцина) 
и ОПВ. Приемлемыми считаются схемы только ИПВ, 
только ОПВ, последовательная ИПВ и ОПВ (ИПВ-ОПВ),  
обратная (ОПВ-ИПВ) или одновременная ИПВ + ОПВ. 
Каждая схема имеет свои преимущества и недостатки. 
В особых обстоятельствах одна из схем является пред-
почтительной или рекомендуемой [1].

Внедрение ИПВ и последующий переход большин-
ства стран к использованию ОПВ привели к значитель-
ному снижению заболеваемости полиомиелитом. Одна-
ко позднее были обнаружены препятствия, связанные с 
дальнейшим глобальным применением ОПВ: возмож-
ность поствакцинальных осложнений в виде вакциноас-
социированного паралитического полиомиелита и фор-
мирования циркуляции вакцинородственных полиови-
русов с высокой вирулентностью [2–4]. По имеющимся 
данным, эндемичность полиомиелита ограничена пре-
имущественно территорией Афганистана и Пакистана 
[5–7]. Страны, внедрившие в схемы вакцинации против 
полиомиелита ИПВ, предшествующую иммунизации 
ОПВ, достигли элиминации паралитического полиоми-
елита [8]. 

В рамках глобальных усилий по искоренению поли-
омиелита всем странам рекомендовано введение мини-
мум 1 дозы ИПВ и поэтапный отказ от использования 
ОПВ [1]. В качестве инициации стратегии глобальной 
синхронизации антиген полиовируса типа 2 был удалён 
из ОПВ в апреле 2016 г. После всемирного перехода с 
трёхвалентной ОПВ (типы 1–3 полиовирусов) на двух-
валентную вакцину против полиомиелита типов 1 и 3, 
ИПВ — единственный источник защиты от полиомие-
лита типа 2 [9]. Вместе с тем было показано, что ИПВ 
нельзя считать эффективной с точки зрения эпидемио-

логии: вакцина не способна надлежащим образом оста-
новить распространение вируса и нарушить пути его 
передачи [10]. В последующие годы число зарегистри-
рованных случаев острого вялого паралича, связанных 
с полиомиелитом типа 2, возросло с 2 в 2016 г. до 366 в 
16 странах в 2019 г., к 2020 г. — более 1000 заболеваний 
в 24 странах. Вопрос о полном исключении ОПВ и пе-
реходе на ИПВ остаётся актуальным и активно обсуж-
дается [11, 12]. 

Российская Федерация поддерживает статус террито-
рии, свободной от полиомиелита, сохраняя низкий риск 
распространения инфекции в случае её завоза [13, 14]. 
На территории нашей страны приказами Министерства 
здравоохранения утверждались национальные календа-
ри профилактических прививок (НКПП) в 1973, 1980, 
2001, 2011, 2014 и 2021 гг. [15]. Реализация НКПП и ме-
роприятия по эпидемиологическому надзору в виде се-
рологического мониторинга позволяют контролировать 
достигнутый уровень вакцинации, своевременность и 
полноту охвата населения профилактическими приви-
вочными мероприятиями.

Цель работы: определить уровень сероконверсии 
после применения полиовакцины и длительность под-
держания защитного титра антител у детей.

Материалы и методы

Проведено одномоментное одноцентровое опреде-
ление титра антител к вирусам полиомиелита типов 1 
и 3 методом нейтрализации. Всего отобрано 162 пробы 
в рамках задания ФГБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии» Республики Бурятия (1,44% детей, наблюдаю-
щихся  в  поликлинике) и сформированы 3 группы детей 
в возрасте 1–2 (1,64 ± 0,48), 3–4 (3,48 ± 0,54) и 15–17 
(15,38 ± 0,67) лет. Проведены анализ и сопоставление 
медицинской документации: заполненные карты профи-
лактических прививок (форма № 063/у) и листы профи-
лактических прививок в карте развития ребёнка (форма 
№ 112/у) с целью полноценного сбора прививочного 
анамнеза детей. Исследование одобрено независимым 
этическим комитетом, получено добровольное пись-
менное согласие пациентов (их родителей) на участие 
в работе. Образцы крови обследованных детей получа-
ли путём забора из локтевой вены натощак в пробирки 
«Vacutainer». 

Статистическая обработка данных проведена с ис-
пользованием программы «Statistica v. 10.0» («StatSoft 
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Inc.»). Значимость различий между группами оценива-
ли с помощью непараметрического U-критерия Манна–
Уитни. Различия считали значимыми при р < 0,05.

Результаты
Несовершеннолетние дети были привиты по разным 

действующим на момент начала вакцинации рекоменда-
циям (дети из групп риска и стандартная схема). В Рос-
сии против полиомиелита 1-я, 2-я, 3-я вакцинации детям 
в возрасте 3, 4,5, 6 мес жизни и 1-я ревакцинация против 
полиомиелита детям 18 мес жизни проводятся вакциной 
для профилактики полиомиелита (ИПВ); 2-я и 3-я ревак-
цинации против полиомиелита детям в возрасте 20 мес 
и 6 лет проводятся вакциной для профилактики полио-
миелита (ОПВ). В возрастной группе 1–2 года на момент 
проведения серологического мониторинга дети вакцини-
рованы преимущественно следующим образом: 4 ИПВ и  
1 ОПВ — 18 (40%) детей; 3 ИПВ — 14 (31,11%); 4 ИПВ — 
9 (20%). Один (2,22%) несовершеннолетний ребёнок не 
был вакцинирован, но имеет низкий защитный титр ан-
тител к полиовирусу типов 1 и 3, вероятно, материнских. 
В возрастной группе детей 3–4 лет вакцинация против 
полиомиелита представлена следующими вариантами: 

4 ИПВ и 1 ОПВ — 21 (42%) ребёнок; 3 ИПВ и 2 ОПВ — 
16 (32%); 3 ИПВ — 6 (12%). Анализ схем вакцинации 
подростков возрастной группы 15–17 лет: 5 ОПВ  —  
15 (22,38%) детей, 3 ИПВ и 2 ОПВ — 46 (68,65%). 

Отклонения сроков вакцинации от действующего 
НКПП отмечены во всех возрастных группах с доста-
точно высокой частотой (табл. 1).

Отклонения временнóго интервала при постановке 
1 дозы вакцины составили у детей 1–2 лет 0,59–2,62 мес, 
для детей 3–4 лет — 1,08–4,28 мес, для подростков  
15–17 лет — 0,75–6,07 мес. Нарушения рекомендован-
ных интервалов при введении 2-й дозы полиомиелитной 
вакцины составили, соответственно:1,23–4,10, 2,21–5,26 
и 1,03–3,70 мес для детей указанных трёх групп. Введе-
ние 3-й дозы полиовакцины не соответствовало своев-
ременному у детей 1–2 лет на 1,90–4,98 мес, 3–4 лет —  
на 3,49–6,87 мес, у подростков 15–17 лет —  
на 1,08–4,15  мес. Первая ревакцинация была выполнена 
позже на 2,43–4,87 мес у детей 1–2 лет, на 2,42–5,99 мес — 
у детей 3–4 лет, на 2,05–4,58 мес — у подростков 15–17 лет. 
При проведении 2-й ревакцинации было выявлено удлине-
ние интервалов на 2,77–6,73, 4,52–8,04 и 3,34–6,75 мес у 
детей соответствующих возрастных групп.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Частота отклонений сроков вакцинации против полиомиелита от НКПП, n (%)

The frequency of deviations in the timing of polio vaccination from the national calendar of preventive vaccinations, n (%)

Нарушение интервалов, 
этап

Interval disturbance, 
phase

Возраст, лет | Age, years

р1–2 (n = 45) 3–4 (n = 50) 15–17 (n = 67)

1 2 3

В1 | V1 19 (42,22) 28 (56,0) 17 (25,37) 0,0279 (1–3)

В2 | V2 28 (62,22) 46 (92,0) 39 (58,21) 0,0009 (2–3)

В3 | V3 32 (71,11) 44 (88,0) 31 (42,27) 0,00001 (1–2–3)

РВ1 | RV1 23 (51,11) 24 (48,0) 42 (62,68) 0,1920

РВ2 | RV2 15 (33,33) 32 (71,11) 49 (73,13) 0,1927

РВ3 | RV3 – – *

Примечание. *Не подлежат 3-й ревакцинации в связи с вступлением нового НКПП от 06.12.2021. Прочерк — не достигли возраста 3-й ре-
вакцинации против полиомиелита. 
Note. *There are not subject to the 3rd revaccination due to the entry of a new NCPP from December 6, 2021. Dash — have not reached the age of the 
3rd revaccination against polio.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Характеристика сероконверсии к полиовирусу типов 1 и 3 у детей, n (%)

Characteristics of seroconversion to type 1 and 3 of poliovirus in children, n (%)

Возраст, лет  
Age, years

Вирус полиомиелита тип 1 | Type 1 poliovirus Вирус полиомиелита тип 3 | Type 3 poliovirus

низкий титр   
low titre

средний титр
medium titre

высокий титр 
high titre

низкий титр
low titre

средний титр
medium titre

высокий титр
high titre

1 : 8–1 : 16 1 : 32–1 : 128 1 : 256 и более 
and more 1 : 8–1 : 16 1 : 32–1 : 128 1 : 256 и более 

and more

1–2
(n = 45)

30 (66,66)
p < 0,0001

7 (15,55) 8 (17,77) 31*(68,88)
p = 0,003

4 (8,88) 9 (20,0)

3–4
(n = 50)

0 (0) 5 (10,0) 45 (90,0)
p < 0,0001

4 (8,0) 7 (14,0) 39 (78,0)
p < 0,0001

15–17
(n = 67)

3 (4,47) 42 (62,68)
p = 0,041

22 (32,83) 35 (52,24)
p = 0,018

25 (37,31) 7 (10,45)

Примечание. *У 1 (2,22%) ребёнка не обнаружено антител к вирусу полиомиелита типа 3.
Note. *In 1 (2.22%) child there was no detected antibodies to polio virus type 3.
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Тенденции удлинения рекомендованных интервалов 
между введениями вакцины имеют общероссийское 
проявление, что обусловлено рядом причин. Отмечается 
рост показателей нарушения схемы вакцинации от стар-
ших к более младшим возрастным группам детского на-
селения. Аналогично обстоит ситуация с уровнями при-
витости и охвата иммунизацией против полиомиелита. 
При этом не выявлено значимой разницы между схема-
ми ИПВ-ОПВ и ОПВ для детей с защитным гумораль-
ным ответом [16]. Схемы ИПВ-ОПВ демонстрируют бо-
лее высокие средние титры нейтрализующих антител к 
полиомиелиту типа 1 по сравнению с результатами серо-
мониторинга у детей, вакцинированных только ОПВ [1]. 

В нашем анализе у 100% детей выявлены защитные 
антитела к полиомиелиту типов 1 и 3 (табл. 2). У де-
тей 1–2 лет титр антител к полиовирусу типов 1 и 3 был 
преимущественно на низком уровне — 66,66 и 68,88% 
соответственно. У детей 3–4 лет выявлен высокий уро-
вень сероконверсии к полиовирусу типа 1 (90%) и типа 
3 (78%). У подростков 15–7 лет в большинстве случаев 
установлен средний уровень защитных антител к поли-
овирусу типа 1 (62,68%) и более чем у половины обсле-
дованных детей (52,24%) был определён низкий титр к 
полиовирусу типа 3. Защитным считается титр 1 : 8.

Длительность сохранения нейтрализующих антител 
составила 13,05 ± 0,94 года, от последней дозы вакци-
нации против полиомиелита до обследования прошло в 
среднем 9–15 лет.

Обсуждение 
Установленные нами закономерности свидетельству-

ют о наличии защитного уровня титра антител к поли-
овируса типов 1 и 3 при разных вариантах вакцинации 
у обследованных детей. Серологические исследования 
нейтрализующих антител к полиовирусу проводятся во 
многих странах как надёжный инструмент для мони-
торинга эффективности программ вакцинации, оценки 
состояния иммунитета населения и выявления областей 
высокого риска передачи полиовируса [18]. 

Определение эффективности иммунитета к поли-
овирусу у детей в Китае, Египте, Индонезии, Индии, 
Пакистане, на Мадагаскаре, характерные для конкрет-
ной страны, способствовало системным действиям и 
эффективным мероприятиям по ликвидации полиоми-
елита на их территории [19]. Данные серологического 
мониторинга в отношении формирования коллективно-
го иммунитета динамически отслеживаются, соотносят-
ся с уровнем охвата вакцинацией детского населения.  
В случае возникновения тенденции к ухудшению эпиде-
миологического благополучия по полиомиелиту усили-
ваются мероприятия по вакцинации [20]. Проведённый 
нами серологический мониторинг свидетельствует о 
высокой эффективности вакцинальной работы с населе-
нием и целесообразности пролонгирования выбранной 
стратегии. После 3 доз ИПВ или ОПВ серологические 
тесты подтверждают, что показатели сероконверсии со-
ставляют приблизительно 100% для всех трех типов по-
лиовирусов. На момент проведения исследования нами 
верифицировано сохранение защитных антител через 
13,05 ± 0,94 года после 5 последовательных доз вакцины 
против полиомиелита у исследуемых групп детей. Все-
мирная организация здравоохранения также сообщает 

о значимом долгосрочном, свыше 5–10 лет, сохранении 
уровней защитных антител у 80% населения, вакцини-
рованного 3–4 дозами ОПВ. Продолжительность им-
мунитета, обеспечиваемого ИПВ, оценена по реакции 
нейтрализации антител против полиовируса типов 1–3, 
антитела присутствовали у более чем 90% участников 
исследования и сохранялись в течение минимум 18 лет 
после введения последней дозы полиомиелитной вакци-
ны [20, 21]. 

Заключение 
Динамический мониторинг за сероконверсией по-

зволяет своевременно зафиксировать изменения в виде 
ухудшения защищённости населения от вакциноуправ-
ляемых инфекций (в том числе полиомиелита) и опреде-
лять время активизации превентивных мер для каждой 
медицинской организации. Установленные нами зако-
номерности отражают защитный уровень сероконвер-
сии нейтрализующих антител к полиовирусу типов 1 и 
3 среди детей 3 возрастных групп, что свидетельствует 
о высокой эффективности программы освобождения от 
полиомиелита на территории России и действенности 
утверждённого календаря профилактических прививок 
против полиомиелита.
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