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Реферат. В 2015 г. в Беларуси регистрация случаев острого вялого паралича (ОВП) и обследо-
вание 61 ребенка с этим синдромом проводились в соответствии с критериями ВОЗ. У 2 (3,3%) детей 
были обнаружены аденовирусы, от 1 (1,6%) ребенка — ПВ серотипа 2. Молекулярно-генетическое 
исследование изолированных ПВ показало, что они являлись вакцинными штаммами с гомотипич-
ной организацией генома. Все случаи ОВП были классифицирован как ОВП неполиомиелитной 
этиологии. 
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Введение. По данным ВОЗ, в 2015 г. ареал распространения дикого полиовируса (ПВ) был 

ограничен территориями двух стран мира — Афганистана и Пакистана. По сравнению с 2014 г. чис-
ло зарегистрированных случаев паралитического полиомиелита уменьшилось с 359 до 74. Все вы-
деленные в этих странах ПВ по-прежнему относились к серотипу 1. В то же время ВОЗ подчерки-
вает, что передача дикого ПВ даже между двумя странами создает потенциальную угрозу их миро-
вого распространения [1].

На фоне снижения ареала циркуляции диких ПВ серьезную проблему представляет тенден-
ция по распространению вакцино-родственных ПВ (ВРПВ), которые в результате длительного раз-
множения вакцинных штаммов Себина в организме иммунодефицитных лиц или длительной цир-
куляции в популяции с низким уровнем охвата вакцинацией против полиомиелита способны значи-
тельно дивергировать от вакцинных штаммов и приобретать нейровирулентные свойства, а, следо-
вательно, вызывать вспышки паралитического полиомиелита. Так, в 2015 г. вспышки полиомиели-
та, вызванные такого рода вирусами, произошли в 7 странах мира, причем в Пакистане, Гвинее, Ла-
осе и Мьянме возбудителем явился ВРПВ серотипа 2, а в Нигерии, на Мадагаскаре и Украине — се-
ротипа 1. Особую настороженность вызвали данные о выделении циркулирующих ВРПВ сероти-
па 1 в Закарпатской области на юго-западе Украины, полученные в июле 2015 г. Как известно, уро-
вень охвата вакцинацией среди детей в возрасте до 1 года в стране в 2014 г. составлял около 50%, в 
2015 г. — около 14%. ВРПВ были изолированы от 2 непривитых против полиомиелита детей в воз-
расте 10 мес. и 4 лет [1, 2].

В Республике Беларусь позднее 2007 г., когда ВРПВ серотипа 2 с уровнем дивергенции от ори-
гинального вакцинного вируса 1,88% был выявлен от ребенка с иммунодефицитом, ВРПР изолиро-
ваны не были [3]. 
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В 2015 г. Глобальной комиссией по сертификации искоренения полиомиелита было объявле-
но о достижении эрадикации дикого ПВ серотипа 2. Последний случай полиомиелита, обусловлен-
ный этим серотипом, был зарегистрирован в 1999 г. В резолюции 68-й сессии Всемирной Ассамблеи 
Здравоохранения на 2016 г. был запланирован ряд мероприятий, направленных на разработку нацио-
нальных планов по замене трехвалентной оральной полиомиелитной вакцины (тОПВ) на бивалент-
ную с содержанием вакцинных штаммов серотипов 1 и 3, а также на проведение национальной по-
литики по уничтожению остающихся запасов тОПВ, завершение внедрения в национальные кален-
дари стран прививок трехвалентной инактивированной полиомиелитной вакциной (ИПВ) и поддер-
жание высокого уровня охвата детей плановой иммунизацией. Всем странам рекомендовано макси-
мально усилить надзорные мероприятия с целью получения убедительных доказательств приоста-
новления выделения вакцинного штамма Себина серотипа 2 как из образцов стула людей, так и из 
окружающей среды.

Одним из ключевых моментов надзора за полиомиелитом по-прежнему является надзор за за-
болеваниями с синдромом острого вялого паралича у детей в возрасте до 15 лет. Для обеспечения 
адекватного надзора ВОЗ разработаны основные критерии оценки качества проводимых мероприя-
тий: выявление и регистрация случаев, сбор двух образцов стула в течение 14 дней от момента па-
ралича, транспортировка образцов в аккредитованную ВОЗ лабораторию в течении 72 ч, изолиро-
вание и идентификация вирусов, молекулярно-генетическое исследование ПВ с целью определения 
их происхождения — вакцинный, дикий или ВРПВ.

В данном исследовании отражены результаты клинико-эпидемиологического и вирусологиче-
ского обследования случаев ОВП у детей до 15 лет, выявленных в Беларуси в 2015 г. при выполне-
нии надзора за полиомиелитом, проводимого в соответствии с планом мероприятий по поддержа-
нию статуса страны, свободной от полиомиелита. 

Материалы и методы. Все исследования по выделению, идентификации и молекулярно-
генетическому изучению вирусов от детей с ОВП были проведены в аккредитованном ВОЗ Нацио-
нальном референс-центре по полиомиелиту (НРЦП), созданном на базе РНПЦ эпидемиологии и ми-
кробиологии. Образцы стула детей с синдромом ОВП вирусологически исследованы с помощью пе-
ревиваемых культур клеток человека RD, HEp2C и линии мышиных клеток L20B. Суточный моно-
слой клеток первоначально заражали 10% фекальной суспензией каждой из проб, а затем проводи-
ли пассирование в течении 7 дней с ежедневным микроскопированием монослоя.

Идентификацию ПВ осуществляли в реакции нейтрализации с гипериммунными сыворотка-
ми к трем серотипам ПВ (ПВ1, ПВ2, ПВ3), неполиомиелитных энтеровирусов — в реакции нейтра-
лизации с использованием типоспецифических сывороток к энтеровирусам (Институт обществен-
ного здравоохранения, Билтховен, Нидерланды), аденовирусов — в ПЦР с использованием диагно-
стической тест-системы «Adenovirus-EPh» («АмплиСенс», РФ) [4, 5].

Молекулярно-генетическая характеристика ПВ была выполнена на основании анализа поли-
морфизма длин рестрикционных фрагментов (ПДРФ) двух значимых областей генома вируса, ко-
дирующих N-концевую часть структурного белка VP1 (ПДРФ-1) и фрагмент неструктурного белка 
вирусной 3D-полимеразы (ПДРФ-3D1). Рестрикционное картирование амплифицированных фраг-
ментов длинной 480 и 291 п.о. проводили с использованием эндонуклеаз («Promega», США) НраII, 
HaeIII, DdeI и RsaI, HaeIII, DdeI соответственно для ПДРФ-1 и для ПДРФ-3D1. Принадлежность ис-
следуемых штаммов к вакцинным или диким определяли в агарозном геле путем сравнения их ре-
стрикционных профилей, полученных после обработки каждой из эндонуклеаз, с профилями ре-
стрикции эталонных штаммов [6].

Результаты и их обсуждение. В 2015 г. в стране был официально зарегистрирован 61 случай 
заболевания с синдромом ОВП у детей до 15 лет. Еще у одного ребенка в возрасте 23 мес. после по-
дачи экстренного донесения был диагностирован закрытый перелом локтевой кости и случай был 
исключен из регистрации.

Национальный показатель регистрации ОВП в 2015 г. составил 4,0 на 100 тыс. детей в возрас-
те до 15 лет, что полностью соответствует показателю, рекомендованному ВОЗ, а именно не менее 
1 на 100 тыс. Уровень выявления случаев ОВП в регионах республики колебался от 2,9 в Брестской 
и Гродненской областях до 5,3 — в Могилевской области (таблица 1).
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Таблица 1. — Заболеваемость ОВП и показатели сбора двух образцов стула от детей в регионах 
страны в 2015 г.

Регионы
Случаи ОВП С двумя образцами стула, собранными 

в течение 14 дней от начала паралича
абс. 0/000 абс. 0/000

Брестская область 7 2,9 6 85,7
Витебская 
область 8 4,6 8 100,0

Гомельская 
область 11 4,7 9 81,8

Гродненская 
область 5 2,9 2 40,0

г. Минск 14 4,8 14 100,0
Минская область 7 3,0 6 85,7
Могилевская 
область 9 5,3 9 100,0

Всего 61 4,0 54 88,5

Эпидемиологическое расследование всех случаев было проведено в течении первых 24 ч по-
сле регистрации. Все заболевшие дети были осмотрены врачами-неврологами как при госпитали-
зации, так и через 60 дней после начала паралича для выявления остаточных неврологических сим-
птомов. 

Важным критерием качества надзора за ОВП является показатель своевременного сбора проб 
стула от пациентов — не менее чем у 80% пациентов должны быть собраны по 2 образца стула в те-
чение первых 14 дней от начала паралича с интервалом в 24–48 ч.

В течение анализируемого периода времени от всех 61 заболевших детей были собраны по 
два образца стула с интервалом 24–48 ч между пробами. Все 122 образца стула были доставлены в 
НРЦП в трехдневный срок в соответствии с режимом доставки инфекционного материала и соблю-
дением условий холодовой цепи.

В то же время рекомендованные сроки сбора образцов от начала паралича были соблюдены не 
у всех пациентов. Так, у 7 детей из Гродненской (3), Гомельской (2), Брестской (1) и Минской (1) об-
ластей по ряду причин образцы стула были забраны в сроки позднее 14 дней от начала развития за-
болевания. Основной причиной несоблюдения сроков явилось позднее обращение родителей забо-
левших детей за медицинской помощью и, как следствие, позднее установление диагноза ОВП. Дру-
гой причиной несвоевременного сбора материала являлась неправильная постановка диагноза при 
первичном обращении в медицинское учреждение и поздняя последующая консультация детей с па-
раличом врачами-неврологами.

В соответствии с критериями ВОЗ адекватно обследованными считались 54 ребенка, что со-
ставляет 88,5% от выявленных случаев ОВП (таблица 1). 

Возрастное распределение случаев показало, что все заболевшие дети были старше 5 мес. 
и должны были получить курс первичной вакцинации против полиомиелита (три дозы вакцины); 
7 (44,3%) обследованных детей были в возрасте от 6 мес. до 5 лет и 34 (55,7%) ребенка в возрас-
те от 6 до 14 лет. Однако только 57 из 61 ребенка получили полный курс вакцинации. Один ребе-
нок вакцинирован не был, двое детей получили 1–2 дозы вакцины и еще у одного ребенка сведения 
о вакцинации отсутствовали. В соответствии с критериями ВОЗ эти 4 случая ОВП у детей, полу-
чивших менее трех доз вакцины или не имеющих информации о вакцинации против полиомиели-
та, были отнесены к «горячим» случаям, что потребовало особо тщательного внимания к клинико-
эпидемиологическому и вирусологическому их обследованию.

В 3 из 4 «горячих» случаев отсутствие необходимой по возрасту вакцинации было обусловле-
но состоянием здоровья детей. Двое детей из Гродненской и Минской областей в соответствии с ме-
дицинскими показаниями прививались по индивидуальным календарям и не успели получить пол-
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ный курс вакцинации, а непривитой ребенок из Гомельской области имел длительный медотвод от 
вакцинации.

Сведений о прививках не было у одного ребенка в возрасте 12 лет, который являлся граждани-
ном Украины и до появления симптомов ОВП проживал на территории Беларуси около 4 мес. 

Все 122 образца стула, полученные от детей с ОВП, были вирусологически исследованы в со-
ответствии с рекомендациями ВОЗ на трех перевиваемых культурах клеток — L20B, RD, HEp2C. 
В результате вирусы были обнаружены в 3 образцах стула (4,9%) из 61 пациента. У всех детей виру-
сы выявлялись как в первом, так и во втором образцах. 

От 1 (1,6%) ребенка был изолирован ПВ и еще у 2 (3,3%) детей выявленный в культуре кле-
ток HEp2C ЦПА был представлен характерными для аденовируса клетками округлой формы. С по-
мощью диагностической ПЦР к аденовирусам было подтверждено присутствие в данных образцах 
ДНК аденовируса (таблица 2).

Таблица 2. — Случаи ОВП с выделением кишечных вирусов в 2015 г.

Эпидномер/
возраст

Заключительный диагноз/ 
дата заболевания/ 
дата обследования

Вакцинация
№ штамма/ 

вирус/ 
год выделения

BY501-15-05 
1 год 4 мес.

Монопарез нижней конечности/  
12.01.2015/ 

13–14.01.2015

V3 ИПВ 
02.07.2014

37381/ 
Аденовирус/2015

37382/ 
Аденовирус/2015

BY304-15-16 
3 года

Нейропатия левого 
седалищного нерва/ 

03.03.2015/ 
05–06.03.2015

Не проводилась

37411/ 
Аденовирус/2015

37412/ 
Аденовирус/2015

BY501-15-31 
2 года 1 мес.

Невропатия правого малоберцо-
вого нерва/

10.06.2015/10–14.06.2015

V5 ОПВ 
05.06.2015

37465/ 
ПВ2/2015

37466/ 
ПВ2/2015

Один из аденовирусов был изолирован от ребенка из г. Минска в возрасте 1 год и 4 мес., по-
лучившего в первый год жизни 3 дозы ИПВ. Ребенок был госпитализирован в стационар с высокой 
температурой и нарушением походки. Из образцов стула, собранных на 2 и 3-й дни заболевания, 
был выделен аденовирус. Обследование заболевшего врачами-неврологами при госпитализации и 
на 60-й день после появления паралича показало, что у ребенка был легкий монопарез нижней ко-
нечности без остаточных неврологических нарушений.

От непривитого ребенка из Гомельской области в возрасте 3 лет из образцов стула, собран-
ных на 3 и 4-й дни заболевания, также был изолирован аденовирус. Клинические проявления ОВП 
у ребенка развились после стационарного лечения по поводу внегоспитальной очаговой пневмонии. 
При осмотре ребенка с диагностированной нейропатией левого седалищного нерва через 60 дней от 
начала заболевания остаточных параличей выявлено не было.

Являлись ли аденовирусы этиологическими агентами вызванных у детей заболеваний в на-
шем исследовании установлено не было.

В связи с тем, что в последние годы в Беларуси дети прививаются в соответствии с комбини-
рованной ИПВ-ОПВ схемой вакцинации против полиомиелита частота выделения ПВ от детей с 
ОВП существенно снизилась. Так, в 2014 г. ПВ обнаруживались только у 2 (5,0%) из 40 детей с син-
дромом ОВП. Все изолированные вирусы относились к серотипу 3 и обнаруживались у детей в обо-
их образцах стула [7].

Единственный случай с выделением ПВ в 2015 г. был выявлен в г. Минске у ребенка в возрас-
те 2 года 1 мес. Родители заболевшего обратились за медицинской помощью в связи с появлением у 
ребенка прихрамывания на правую ногу при ходьбе, после чего ребенок был госпитализирован с ди-
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агнозом «невропатия правого малоберцового нерва». В обоих образцах стула, собранных на 3 и 4-й 
дни от начала заболевания, был обнаружен ПВ (37465/ПВ2/2015 и 37466/ПВ2/2015). Ребенок приви-
вался в соответствии с календарем прививок и получил дозу ОПВ (вторая ревакцинация) за 5 дней 
до начала развития заболевания. В течение недели от начала паралича все клинические проявления 
у ребенка исчезли. При осмотре врачами-неврологами через 60 дней никаких неврологических на-
рушений выявлено не было.

При серотипировании обнаруженного ПВ в реакции нейтрализации с гипериммунными сыво-
ротками к ПВ трех серотипов было показано, что данный вирус присутствует в образце в виде мо-
нотипа, относящегося к серотипу 2.

Молекулярно-генетическое исследование штаммов 37465/ПВ2/2015 и 37466/ПВ2/2015 с по-
мощью ПДРФ-анализа, основанного на рестрикционном картировании двух дистальных областей 
генома ПВ, кодирующих основной структурный белок VP1 и белок вирусной 3D-полимеразы, пред-
ставило убедительные данные о принадлежности выявленных вирусов к вакцинным и их гомоти-
пичной организации генома.

При сравнении рестрикционных профилей штаммов с профилями рестрикции эталонных вак-
цинных штаммов Себина серотипов 1, 2 и 3 было показано, что профили рестрикции исследуемых 
штаммов по сайтам рестрикции HpaII, HaeIII и DdeI в области VP1 полностью соответствуют про-
филям рестрикции эталонных штаммов Себина серотипа 2, что подтверждает их вакцинное проис-
хождение.

Согласно результатам, полученным в ПДРФ-3D1 при рестрикции эндонуклеазами RsaI, HaeIII, 
DdeI, серотип анализируемых штаммов полностью совпадал, что свидетельствовало о нерекомби-
нантной природе вирусов.

На основании результатов вирусологического, молекулярно-генетического изучения вирусов 
и динамического клинического наблюдения случай был классифицирован как ОВП неполиомиелит-
ной этиологии.

Вся информация по результатам вирусологических исследований случаев ОВП в 2015 г. еже-
недельно представлялась в Европейское региональное бюро ВОЗ в формате базы данных по заболе-
ваниям, сопровождающихся синдромом ОВП (Laboratory Data Management System, LDMS).

В соответствии с МКБ-10 и на основании клинико-лабораторных данных Республиканской ко-
миссией по диагностике полиомиелита была проведена заключительная классификация случаев ОВП.

Все (61) случаи ОВП у детей до 15 лет, зарегистрированные в 2015 г., были классифицирова-
ны как паралитические заболевания неполиомиелитной этиологии. Преобладающими нозологиче-
скими формами являлись инфекционно-аллергические нейропатии и мононевропатии нижней ко-
нечности — 32,8 и 23,0% соответственно. В число других паралитических синдромов вошли пора-
жения нервных сплетений, энцефаломиелиты и нейромиалгический синдром.

Таким образом, в Республике Беларусь в 2015 г. выявление и расследование заболеваний с 
синдромом ОВП проводилось своевременно и в соответствии с требованиями, определенными ВОЗ. 
В течении года был зарегистрирован 61 случай ОВП у детей в возрасте до 15 лет. Показатель реги-
страции случаев составил 4,0 на 100 тыс. детей и был более 1,0 на 100 тыс. во всех регионах страны.

Эпидемиологическое расследование всех случаев было проведено в первые сутки от начала 
заболевания. Образцы стула у 88,5% заболевших были собраны в первые 14 дней. В нескольких слу-
чаях причинами несвоевременного сбора образцов явилось позднее обращение родителей за меди-
цинской помощью.

Все образцы стула от детей были своевременно и в удовлетворительном состоянии доставле-
ны в НРЦП. При вирусологическом исследовании образцов от 1 ребенка из г. Минска были изолиро-
ваны 2 штамма ПВ, от 2 детей из г. Минска и Гомельской области — 4 штамма аденовирусов. В «го-
рячих» случаях ПВ выделены не были, от 1 непривитого ребенка был выделен аденовирус.

Молекулярно-генетическое исследование штаммов 37465/ПВ2/2015 и 37466/ПВ2/2015 пока-
зало, что они являлись вакцинными и не были генетически модифицированы. Ни одного дикого или 
ВРПВ обнаружено не было.

На основании полученных данных все случаи ОВП были классифицированы как ОВП непо-
лиомиелитной этиологии. Ни в одном из случаев с выделением вирусов остаточных явлений, харак-
терных для полиомиелита, у детей не выявлено.
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CLINICAL EPIDEMIOLOGICAL AND VIROLOGICAL EXAMINATION OF CHILDREN 
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In 2015 in Belarus registration of children with acute flaccid paralysis (AFP) syndrome and 
examination of 61 children with this syndrome were done with according to indicators of WHO. From 
two (3.3%) children were isolated adenoviruses, from a (1.6%) child  — PV2. According to RFLP analysis 
polioviruses were vaccine strain with gomotypical genome organization. All AFP cases were classified as 
AFP of non-polio etiology.
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Реферат. Сформулированы подходы по осуществлению эпидемиологического слежения за 
легионеллезной инфекцией с использованием научно обоснованной концепции предэпидемиче-
ской диагностики, основанной на своевременном распознавании предпосылок и предвестников воз-
никновения легионеллеза. Определены допустимые показатели уровней контаминации Legionella 
pneumophila водных систем. Представлена методология анализа эпидемиологических рисков, свя-
занных с развитием нозокомиального легионеллеза.
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