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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы  
В 1974г. Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) начала 

осуществление Расширенной Программы Иммунизации (РПИ) с целью резкого 
сокращения заболеваемости основными детскими инфекциями, в том числе и 
полиомиелитом. Успешная имплементация РПИ позволила Всемирной Ассамблее 
Здравоохранения (ВАЗ) в мае 1988г. принять решение о глобальной ликвидации 
полиомиелита в мире к 2000г. Но к указаному сроку, заболевание удалось 
ликвидировать в трех регионах мира: американском (сертифицирован как 
свободный от полиомиелита в 1994г.), западно-тихоокеанском (2000г.) и 
европейском (2002г.). После ряда продления сроков ликвидации заболевания, 
была принята Стратегия Завершающей Фазы Ликвидации Полиомиелита на 2013-
2018гг. В Армении последний случай полиомиелита был зарегистрирован в 1995г. 
С тех пор, не было зарегистрировано ни одного случая полиомиелита, вызванного 
диким штаммом полиовируса. С 1996г. на территории республики внедрен эпиде-
миологический надзор за острыми вялыми параличами (ОВП).  

Острый вялый паралич – это клинический синдром, характеризующийся быст-
рым развитием мышечной слабости, включая слабость дыхательных и 
глотательных мышц, прогрессирующий до максимальной выраженности в течение 
нескольких дней и недель с преимущественным поражением нижних конечностей. 
Синдром ОВП охватывает все случаи паралитического полиомиелита, имеет 
большое значение для общественного здравоохранения, является ключевой 
стратегией для мониторинга прогресса по ликвидации полиомиелита и 
чувствительным элементом выявления потенциальных случаев полиовирусной 
инфекции. Используемый термин «вялый», указывает на отсутствие спастичности, 
поскольку в патологический процесс не вовлекается белое вещество спинного 
мозга, а поражается только серое вещество. 

Эффективный эпидемиологический надзор за ОВП и высокий уровень охвата 
прививками являются основными мероприятиями для поддержания статуса 
территории, свободной от полиомиелита. Благодаря проведенным кампаниям 
иммунизации и имплементации эпидемиологического надзора за ОВП согласно 
резолюции ВОЗ в июле 2002г. Республика Армения была сертифицирована как 
страна, свободная от полиомиелита.  

Естественно, что в период глобальной ликвидации полиомиелита данная 
система эпидемиологического надзора, включающая регистрацию и 
вирусологическое обследование больных с ОВП имеет решающее значение, и 
отсутствие достоверных данных о прекращении циркуляции дикого вируса даже в 
одной стране мира может свести на нет неимоверные усилия, предпринятые во 
всем мире. Свидетельством того является вспышка полиомиелита в 2010г. в 
Таджикистане, где было зарегистрировано 458 лабораторно подтвержденных 
случаев полиомиелита. 

Следует отметить, что эпидемиологическая обстановка в мире по 
полиомиелиту в 2013г. ухудшилась по сравнению с 2012 годом. В 2013 году было 
зарегистриривано 416 случаев полиомиелита что на 86% больше по сравнению с 
2012 годом, когда было зарегистрировано 223 случая (Пакистан, Афганистан, 
Нигерия, Нигер, Чад). В 2013 году случаи полиомиелита были зарегистрированы в 
8-и странах мира: в 3-х эндемичных (Афганистан, Пакистан, Нигерия) и в 5-и 
странах, где возникла вспышка заболеваемости после завоза вируса (Камерун, 
Эфиопия, Кения, Сомали, Сирия). В связи сo сложившимся тяжелым военным 
положением в Сирии, эпидемиологическая ситуация по инфекционным 
заболеваниям, включая полиомиелит ухудшилась. В 2013г. в Сирии было 
зарегистрировано 35 случаев полиомиелита. За указанные годы в мире были 
зарегистрированы 68 и 63 случаев вакцино-ассоциированного паралитического 
полиомиелита (ВАПП), вызванного циркулирующим вакцино-родственным 
полиовирусом (цВРПВ). В 2014г. в мире было зарегистрировано 325 случаев 
полиомиелита и 54 ВАПП, где кроме трех эндемичных стран по полиомиелиту 
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(Афганистан, Пакистан и Нигерия), случаи полиомиелита были зарегистрированы в 
Сомали, Камеруне, Сирии, Эфиопии, Экваториальной Гвинеии и Ираке. 
Необходимо отметить, что согласно Стратегии Завершающей Фазы Ликвидации 
Полиомиелита на 2013-2018гг. циркуляция дикого полиовируса должна была 
прекратится в конце 2014г., что уже негативно влияет на процесс ликвидации 
полиомиелита в мире и ставит под сомнение план завершения ликвидации 
данного заболевания к 2018 году. 

На сегодняшний день 3 страны в мире остаются эндемичными по 
полиомиелиту (Афганистан, Пакистан и Нигерия). 

Целью настоящей работы является изучение и оценка эпидемиологической 
обстановки по острым вялым параличам в Армении на этапе ликвидации полио-
миелита.  
 Задачи исследования: 

1. Провести анализ качества и эффективности эпидемиологического 
надзора за полиомиелитом, ОВП и другими инфекциями энтеровирусной 
этиологии на территории РА и оценить целевые критерии эпидемиологического 
надзора за ОВП.  

2. Провести анализ результатов вирусологических исследований больных 
острыми вялыми параличами, контактировавших и детей группы риска в Армении. 

3. Изучить распространенность и поло-возрастное распределение 
неполиомиелитных ОВП среди детей до 15 лет.  

4. Провести сравнительный анализ выявляемости ОВП после усиления 
надзора по эпидемиологическим показаниям. 

5. Обосновать целесообразность осуществления надзора за циркуляцией 
энтеровирусов в объектах внешней среды на территории Армении. 

6. Изучить принципы и направления организации иммунопрофилактики 
полиомиелита. 
Научная новизна: 
 Впервые в Армении проведены комплексные эпидемиологические 

исследования основных тенденций и проблем по ОВП на этапе ликвидации 
полиомиелита. 

 Изучена распространенность и основные закономерности поло-возрастной 
структуры ОВП. 

 На основании проведенного эпидемиологического анализа научно-обосновано 
введение усовершенствованной системы надзора за ОВП и энтеровирусами в 
целом. 

 Разработаны основные принципы и направления дальнейших возможных 
сценариев развития организации иммунопрофилактики полиомиелита в связи с 
переходом на инактивированную вакцину. 

Научно-практическая значимость работы и внедрение результатов 
исследования 

Результаты комплексного эпидемиологического исследования явились 
научной основой для разработки стратегии усовершенствования эффективного 
эпидемиологического надзора за полиомиелитом и ОВП. Предложенная матема-
тическая модель определения вероятности возникновения вакцино-ассоцииро-
ванного паралитического полиомиелита может послужить обоснованием  
дальнейшего прогнозирования неблагоприятных последствий вакцинации как 
для управляемых, так и других инфекционных заболеваний. На основании прове-
денного исследования разработана методика математической модели для 
определения ретроспективной и проспективной вероятности возникновения 
случаев ОВП, что может послужить методологической основой для разработки 
национальных руководств по иммунопрофилактике. Проведенные финансовые 
расчеты по приобретению вакцинных препаратов против полиомиелита могут 
быть использованы имплементаторами национальной программы иммунизации в 
Армении. 

Основные положения, выносимые на защиту: 
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1. Целевые критерии эпидемиологического надзора за полиомиелитом, 
острыми вялыми параличами и энтеровирусными инфекциями в Армении в целом 
соответствуют стандартам ВОЗ. 

2. Выявление циркуляции неполиомиелитных энтеровирусов и вакцинных 
штаммов полиомиелита среди больных острыми вялыми параличами, контакти-
ровавших и воспитанников домов ребенка.  

3. Изучение распространенности и поло-возрастного распределения 
больных острыми вялыми параличами среди детей до 15 лет по всем марзам 
Армении и в г.Ереване.  

4. Ретроспективный эпидемиологический анализ случаев острых вялых 
параличей выявил достоверное повышение последних, после усиления 
эпидемиологического надзора.  

5. Научное обоснование усиления эпидемиологического надзора за циркуля-
цией энтеровирусов в объектах внешней среды и возможные направления 
организации иммунопрофилактики полиомиелита, в связи с переходом на инакти-
вированную полиомиелитную вакцину. 

 
Апробация диссертационной работы 
Апробация диссертационной работы состоялась 5-го ноября 2015г. на 

заседании экспертной комиссии научно-координационного совета, ЕГМУ им. 
М.Гераци. 

Материалы диссертационной работы были доложены на: 
1. Научной конференции посвященной 90-летию Карапета Миграновича 

Дехцуняна, (Ереван, РА, 2014г.).  
2. Научной конференции посвященной 95-летию ЕГМУ. «Современные проблемы 

медицинской науки», (Ереван, РА, 2015г.) 
  
Внедрение в практику здравоохранения  

Результаты исследования послужили основой для разработки методических 
рекомендаций, утвержденных Министерством здравоохранения Республики 
Армения: «Հ այ աստանո ւ մ  ս ո ւ ր  թո ր շ ո մած  կաթվածահար ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
համաճ արակաբանական  ի րավի ճ ակ ը » (Եր ևան , 2015). 
  
 Публикации 

Основные положения диссертации опубликованы в 8-и научных работах. 
  
 Объем и структура диссертационной работы 

Диссертация изложена на 115 страницах компьютерного набора и состоит из 
введения, 4 глав, содержащих обзор литературы, материал и методы 
исследования, обсуждение результатов собственных исследований, заключения, 
выводов, практических рекомендаций, списка литературы, включающего 178 
источников. Работа иллюстрирована 23 таблицами и 21 рисунками. 

 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 
Материал и методы исследования  

Для всестороннего и комплексного изучения эпидемиологической ситуации по 
острым вялым параличам в Армении в период ликвидации полиомиелита за 2003-
2013гг. нами применены следующие методы исследований: эпидемиологический 
(ретроспективный, оперативный, проспективный, эпидемиологическая диагностика, 
эпидемиологический надзор и контроль), вирусологический, статистический. 

Материалом исследования являлись еженедельные, ежемесячные и 
ежегодные отчетные формы предоставления данных по полиомиелиту и ОВП, 
утвержденные Министерством Здравоохранения РА, такие как ежемесячная и 
ежегодная отчетная форма по отдельным инфекционным и паразитарным 
заболеваниям (N85), а также формы по неблагоприятным реакциям после 
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иммунизации, по профилактическим прививкам, отказов от прививок (П-1), данные 
эпидемиологического расследования каждого случая ОВП, данные ежегодного 
сборника «Здоровье и Здравоохранение» -  Республиканского Информационно-
аналитического Центра Здравоохранения Национального Института 
Здравоохранения МЗ РА. В работе использованы данные исследований 
вирусологической лаборатории Национального Центра по Контролю и Профи-
лактике Заболеваний (ЦКПЗ) МЗ РА, а также ежегодные отчетные формы 
национальной Сертификационной Комисиссии (НСК), направленные в ВОЗ за 
2003-2013гг.  

Все больные с ОВП проходили обследования в следующих клиниках 
г.Еревана: Медицинский центр (МЦ) «Сурб Аствацамайр», «Арабкир» Медицинский 
комплекс-институт здоровья детей и подростков, инфекционная клиническая 
больница «Норк». 

За 2003-2013гг. нами проанализировано 43 ежегодных отчетных форм, 170 
форм эпидемиологического расследования случаев ОВП, журналы 
вирусологической лаборатории ЦКПЗ МЗ обследованых случаев ОВП, из которых в 
170 случаях выявлен острый вялый паралич неполиомиелитного генеза.  

Всего за 2003-2013гг. вирусологическому исследованию подвергнуто 950 
проб фекалий, из них: 170 от больных с ОВП, 720 от контактировавших и 60 от 
здоровых детей из группы риска (воспитанники домов ребенка).  

За 2010-2013гг. проанализировано 884 еженедельных отчетных форм, 
предоставляемых из лечебно-профилактических учреждений республики, которые 
собирались территориальными центрами гигиенического и противоэпидемического 
надзора МЗ РА. Критерий целостности и своевременности полученных отчетов 
составил 100%. 

Для проведения статистической обработки материала использована база 
демографических данных Национальной статистической службы (НСС) РА, которая 
включала общее число населения республики и число детей до 15 лет за 2003-
2013гг. На основании проанализированных отчетных форм нами была создана база 
данных ОВП в прикладной компъютерной программе Microsoft Office Excel. 

Статистическая обработка показателя заболеваемости случаев неполиомие-
литных ОВП проводилась по формуле: 

Число случаев ОВП среди детей до 15 лет × 100 000 

Заболеваемость ОВП = ---------------------------------------------------------------------- 
    Число детей до 15 лет  
 
Согласно стандартам ВОЗ, одним из показателей чувствительности или 

основным критерием эпидемиологического надзора за ОВП является показатель 
выявляемости количества случаев неполиомиелитных ОВП на 100 000 детей в 
возрасте до 15 лет. Если этот показатель меньше 1/100 000 это значит, что по всей 
вероятности система надзора упускает случаи ОВП.  

Нами проводился анализ результатов вирусологических исследований, 
осуществляемых в процессе эпидемиологического надзора за острыми вялыми 
параличами. Материалом для вирусологических исследований являлись пробы 
фекалий от больных ОВП, контактировавших, и пробы фекалий здоровых детей из 
группы риска (воспитаники домов ребенка). Выделение и идентификацию полиовируса 
проводили с помощью стандартных вирусологических методик, рекомендованных ВОЗ. 

Вирусологические исследования проводили в вирусологической лаборатории 
ЦКПЗ МЗ РА, с использованием трех клеточных культур: клетки рабдомиосаркомы 
человека (RD-клетки), чувствительные к полиовирусам, вирусам группы ЕСНО, 
некоторым вирусам группы Коксаки А, L20B-линия мышиных клеток (L-клеток), 
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способная экспрессировать рецептор полиовируса, Hep-2C-Cincinnati - происхо-
дящие из эпидермоидной карциномы человека, чувствительной к полиовирусам и 
вирусам группы Коксаки В. Идентификацию изолятов осуществляли в реакции 
нейтрализации с использованием поликлональных иммунных антисывороток к ПВ 
1, 2 и 3 типов и диагностических сывороток к энтеровирусом (Билтховен, 
Голландия). Для верификации и дальнейшей внутритиповой дифференциации 
выделенных изолятов последние, в специальных контейнерах, с соблюдением 
температурного режима транспортировки (4-80С) отправлялись в референс 
лабораторию аккредитованную ВОЗ. До 2007г. пробы отправлялись в Институт 
полиомиелита и вирусных энцефалитов им. М.П. Чумакова (г.Москва), а с 2007г. – 
в Национальный центр по контролю и профилактике заболеваний (г.Тбилиси). 

Заключительная классификация случаев ОВП проводилась Национальным 
сертификационным комитетом РА на основе анализа клинических, эпидемиоло-
гических и вирусологических данных, которые представлялись в ежегодных 
отчетах ВОЗ «О мероприятиях по ликвидации полиомиелита». При классификации 
использовалась Международная классификация болезней 10-го пересмотра. 

Для оценки эпидемиологического надзора за ОВП нами использованы 
экстенсивные показатели выраженные в процентах: целостность и 
своевременность предоставляемых отчетов, случаев ОВП повторно клинически 
осмотренных не раннее 60 дней, проб, доставленных в лабораторию в течение 3 
дней с момента взятия, проб, которые полностью исследованы в течение 28 дней с 
начала поступления в лабораторию и выдачи результатов исследования и проб, из 
которых выделены энтеровирусы. 

Для оценки критериев надзора за ОВП, таких как, расследования случаев 
ОВП в течение 48 часов после оповещения, а также взятия 2 проб фекалий (с 
интервалом в 1 день) в течение 14 дней с начала появления симптомов был 
применен показатель, среднеарифметического значения, который вычисляется 
путем деления суммы значений переменной на количество значений и 

характеризует «центральное положение» количественной переменной. 



N

X
X i  

где X  – среднее арифметическое значение, 
iX  – числовая величина (элемент 

выборки), N – число и - сумма. 
Нами проведен ретроспективный эпидемиологический анализ выявляемости 

ОВП до (2003-2009гг.) и после (2010-2013гг.) усиления эпидемиологиеского 
надзора. 

Для определения достоверности различий в сравниваемых группах при расчете 
показателя расследований случаев ОВП в течение 48 часов после оповещения, а 
также взятие как минимум одной пробы фекалий, собранных в течение 14 дней с 
начала появления симптомов, нами был применен непараметрический критерий 
значимости «хи-квадрат».  

"Хи-квадрат" рассчитывали по формуле:  
где O – фактические данные; 
Е – "ожидаемые" теоретические числа, рассчитанные на основе Но-гипотезы. 

Для определения критерия "Хи-квадрат" пользовались четырехпольной 
таблицей (2×2).  

Статистическая обработка проспективной и ретроспективной вероятности 
регистраций ОВП в различных марзах Армении и в г.Ереване, а также вероятности 
появления случаев вакцино-ассоциированного паралитического полиомиелита 
(ВАПП) проводилась методом биноминального распределения Бернулли 
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(формулы 1 и 2), т.е. распределение вероятностей числа появлений некоторого 
события при повторных независимых испытаниях, если вероятность появления 
этого события в каждом испытании равна р (0≤р≤1).  

   

 
 
где Р(Х) – вероятность X успехов при заданных объемах выборки n и вероятность 
успеха р, X = 0, 1, … n. 

Для определения вышеописанных критериев пользовались приложением 
Microsoft Office Excel. 

 



9 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ  

 
Стратегией эффективного эпидемиологического надзора за полиомиелитом 

является надзор за острыми вялыми параличами (ОВП). 
Оценка эпидемиологического надзора за ОВП в Армении нами проводилась 

согласно критериям ВОЗ: показателя 1-2 случаев ОВП на 100 000 детей до 15 лет; 
целостность и своевременность предоставляемых отчетов; расследования 
случаев ОВП в течение 48 часов после оповещения; взятия 2 проб фекалий (с 
интервалом в 1 день) в течение 14 дней с начала появления симптомов; случаев 
ОВП повторно клинически осмотренных не раннее 60 дней; проб, доставленных в 
лабораторию в течение 3 дней с момента взятия; проб, которые полностью иссле-
дованы в течение 28 дней с начала поступления в лабораторию и выдачи резуль-
татов исследования и проб, из которых выделены энтеровирусы (Pomerai P., et al., 
2014; Surveillance of Acute Flaccid paralysis, 2005; WHO-recommended standards, 
2003;). 

Согласно проведенному анализу за 2003-2013гг., в Армении было 
зарегистрировано 170 случаев острых вялых параличей. В результате 
вирусологических исследований 950 проб фекалий от больных ОВП, 
контактировавших и здоровых детей из группы риска (воспитанники домов 
ребенка), выявлено 170 случаев неполиомиелитных ОВП (табл. 1). 

Таблица 1 
Показатель заболеваемости неполиомиелитных ОВП в Армении за 2003-

2013гг. 

Годы 
Абсолютные 

числа  
ОВП 

Показатель 
неполиомиелитных ОВП 

2003 13 1.7 

2004 12 1.6 

2005 10 1.4 

2006 8 1.2 

2007 16 2.5 

2008 17 2.8 

2009 9 1.5 

2010 13 2.1 

2011 21 3.5 

2012 29 4.9 

2013 22 3.8 

 
Как видно из таблицы 1, показатель заболеваемости неполиомиелитных ОВП 

за 2003-2013 годы колебался от 1.2 до 4.9. Самый низкий показатель НП ОВП был 
зарегистрирован в 2006 годы: 1.2 (8 случаев НП ОВП), самый высокий показатель 
– в 2012 году 4.9 (29 случаев НП ОВП). 

После вспышки полиомиелита в Таджикистане в 2010г. эпидемиологический 
надзор за ОВП в Армении был усилен. Мониторинг 7-летнего периода наблюдения 
(2003-2009гг.) выявил 85 случаев ОВП, где среднеарифметическое значение 

( X ) составило 12.1, в то время как за последние 4 года (2010-2013гг.) 
мониторинга было выявлено также 85 случаев ОВП, однако 

среднеарифметическое значение ( X ) составило 21.3. Нами установлено, что 
число зарегистрированных случаев ОВП до и после усиления 
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эпидемиологического надзора за ОВП за последние 4 года (2010-2013гг.) 
достоверно повысилось (p<0.03). 

Одним из важнейших критериев эффективности проводимого 
эпидемиологического надзора за ОВП является своевременное расследование 
всех случаев ОВП в течение 48 часов после оповещения, с целью обеспечения 
целевого индикатора более 80%. За исследованный 11-летний период данный 
показатель в Армении составляет 80% и более. Считаем необходимым отметить, 
что показатель своевременного расследования случаев заметно улучшился, после 
усиления эпидемиологического надзора с 2010 года (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатель статистической значимости расследования случаев ОВП  

в течение 48 часов после оповещения в Армении за 2003-2013гг. 

Годы 
Расследование ≥ 2 

дней 
Расследование ≤ 2 

дней 
Всего 

2003-2009 14 71 85 

2010-2013 4 81 85 

Всего 18 152 170 

χ2 = (14-9)2/9+(71-76)2/76+(4-9)2/9+(81-76)276=6.21 

За исследуемый период целостность и своевременность предоставляемых 
отчетов составили 100%. 

Из 170 проб фекалий больных с ОВП было выделено 9 энтеровирусов, что 
составляет 5.3%. Выделенные энтеровирусы относятся к НПЭВ ECHO25 (1), ECHO 
12 (1), ECHO 13 (1), ECHO 14 (1), Коксаки Б (1) и нетипируемым вирусов (4). В 4-х 
образцах фекалий выявлено 5 вакцинных штаммов полиовирусов 2 и 3-го типов, 
что составляет 3%. 

Из 720 обследованных проб фекалий контактировавших у 26-и, что 
составляет 3.6% выделены НПЭВ ECHO 7 (2), 25 (2), 6 (1), 14 (1), 30 (1), 11 (1),  
Коксаки А9 (1) и 14 нетипируемых вирусов. В 3-х образцах фекалий выявлены 
вакцинные штаммы полиовируса 3-го типа, что составляет 0.4%. 

Из 60 обследованных проб фекалий здоровых детей из группы риска в 3-х 
пробах, что составляет 5.0% изолированы нетипируемые вирусы.  

В целом из 950 образцов фекалий изолированно 38 энтеровирусов, что 
составляет 4% и 8 вакцинных штаммов, что составляет 0.8%. 

Как известно, важным показателем качества проводимого эффективного эпи-
днадзора является обнаружение территорий, в которых случаи ОВП не 
выявляются в течение одного года, так называемые «молчащие» территории. За 
указанные годы число случаев ОВП было зарегистрировано в 8 марзах республики 
и в г. Ереване за исключением марзов Вайоц Дзор и Тавуш, которые считались 
«молчащими». В Тавушском марзе за 2003-2009гг. был зарегистрирован только 
один случай ОВП в 2009г. (показатель заболеваемости неполиомиелитных ОВП – 
3.8). После усиления эпидемиологического надзора, в марзе Вайоц Дзор, который 
считался «молчащей» территорией с 2003 по 2009гг., в 2011г. и в 2013г. было 
зарегистрировано по одному случаю ОВП (показатель заболеваемости 
неполиомиелитных ОВП 9,7 и 10,4, соответственно). Самая высокая 
заболеваемость ОВП была зарегистрирована в г.Ереване: в 2012г. 12 случаев ОВП 
(6,2), что объясняется высокой плотностью населения и тесными контактами. 
Незначительное улучшение выявляемости ОВП наблюдалось в Ширакском (5 
случаев в 2011г. и по 4 случая в 2012 и 2013гг.) и в Котайском марзах (по 3 случая 
в 2011-2013гг.), после усиления эпидемиологического надзора.  

За 11-и летний период исследования во всех 10 марзах РА и в г. Ереване 
были зарегистрированы случаи ОВП, кроме 10 населенных пунктов (Талин, 
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Мецамор, Гугарк, Ани, Ашоцк, Мегри, Вайк, Иджеван, Дилижан и Тавуш), в которых 
не было зарегистрировано ни одного случая ОВП. Следует отметить, что 
показатель заболеваемости неполиомиелитных ОВП расчитывался и на марзовом 
уровне, соответственно, используя термин «молчащий», мы подразумеваем 
нулевую отчетность также на марзовом уровне. Согласно нашим данным, почти 
половина указанных населенных пунктов (Вайк, Иджеван, Дилижан и Тавуш) 
территориально входят в те марзы, которые считаются «молчащими» или в те 
марзы, где зарегистрировано наименьшее количество ОВП.  

Важно отметить, что независимо от количества зарегистрированных в 
абсолютных цифрах случаев ОВП в г.Ереване за исследуемый период, интенсив-
ные показатели заболеваемости меняются соразмерно количеству детей до 15 
лет. Как было отмечено, в 2012г. в абсолютных цифрах превалировал г.Ереван, 
однако по интенсивным показателям лидирующая роль пренадлежит марзу Лори, 
где было зарегистрировано 4 случая ОВП, а показатель заболеваемости был 8.0. 

Исходя из численности детей от 0 до 15 лет за исследуемый 11-летний 
период в марзах республики и в г. Ереване, нами применена математическая 
модель проспективной и ретроспективной вероятности возникновения случаев 
ОВП во всех марзах Армении и в г.Ереване. Статистическую обработку материала 
проводили, используя математическую модель биноминального распределения 
Бернулли (табл. 3).  

Таблица 3 
Математическая модель ретроспективной и проспективной вероятности 

возникновения случаев ОВП в Армении за 2003-2013гг. 
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Арагацотн 339,575 3.4 8 1 26685 76.6% 5.31% 

Арарат 630,737 6.3 12 1 51918 59.5% 0.33% 

Армавир 648,836 6.5 15 1 52984 58.9% 0.29% 

Гегаркуник 592,319 5.9 14 1 47882 62.0% 0.52% 

Лори 600,262 6.0 10 1 44823 63.9% 0.72% 

Котайк 598,724 6.0 14 1 51024 60.0% 0.37% 

Ширак 645,585 6.5 24 1 47332 62.3% 0.55% 

Сюник 331,562 3.3 12 1 26466 76.7% 5.44% 

Вайоц Дзор 125,680 1.3 2 1 9525 90.9% 35.07% 

Тавуш 300,939 3.0 1 0 25146 77.8% 6.29% 

Ереван 2,198,044 22.0 58 1 186332 15.5% 0.00% 
 

Данные таблицы свидетельствуют, что в целом во всех марзах Армении, 
число зарегистрированных случаев ОВП было больше ожидаемых. На наш взгляд, 
большой интерес представляет процентная вероятность ежегодной нулевой 
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регистрации случаев ОВП в марзах, которая колеблется от 58.9% (марз Армавир) 
до 90.9% (марз Вайоц Дзор), кроме г.Еревана (15.5%), что отнюдь не означает, 
ослабление эпидемиологического надзора за выявляемостью ОВП.  

Ярким примером выявления и регистрации ОВП после усиления эпидеми-
логического надзора является марз Вайоц Дзор, где согласно математической 
модели вероятность ежегодной нулевой регистрации ОВП составляет 90.9%, 
однако в 2011 и 2013гг. были зарегистрированы по одному случаю ОВП.  

Необходимо отметить и сниженние вероятности нулевой регистрации 
случаев ОВП за 11-летний период, по сравнению с вероятностью ежегодной 
регистрации случаев ОВП, который находится в интервале 0.29% до 35%, не 
считая г.Ереван (0%), где число регистрируемых ОВП колеблется от 1 до 58.  

При проведении анализа вероятности регистрации случаев ОВП за 11-летний 
период нами отмечается марз Тавуш, где вероятность нулевой регистрации ОВП 
за этот период составляет 6.29%. Хотя один случай был зарегистрирован в 2009г., 
однако общее число зарегистрированных случаев ОВП меньше ожидаемых в 3 
раза. Здесь необходимо отметить и Сюникский марз, где процент ежегодной веро-
ятности нулевой регистрации и кумулятивной регистрации за 11 лет составил 
76.7% и 5.44%, соответственно, однако число случаев ОВП (12) почти в 4 раза 
больше ожидаемых (показатель 3.3). 

Eдинственной административно-территориальной единицей, где ежегодно 
регистрировались случаи ОВП, был г. Ереван, несмотря на 15%-ную вероятность 
ежегодной нулевой регистрации ОВП. 

Следующим индикатором эпидемиологического надзора за ОВП является 
исследование 2-х образцов фекалий у больных с ОВП в течение 14 дней после 
появления клинических симптомов (цель ≥ 80%). Однако, проведенный нами 
анализ, констатирует, что последний, оставаясь на высоком уровне не улучшился 
после усиления эпидемиологического надзора: χ2 (Хи-квадрат) 0.31, и является 
статистически не достоверным. Аналогичная картина обстоит и с индикатором 
показателя взятия проб фекалий у больных с ОВП в течение 14 дней с интервалом 
как минимум в 1 день после оповещения. Нами установлено, что как до, так и 
после усиления эпидемиологического надзора, критерий значимости χ2 (хи-
квадрат) равен 2,90, что также считается статистически не достоверным, т.е. 
показатель взятия проб фекалий в течение 14 дней с интервалом как минимум в 1 
день после оповещения не изменился. 

Одним из индикаторов эпидемиологического надзора свидетельствующих о 
возможностях вирусологической лаборатории выявлять энтеровирусы, является 
процент выделенных энтеровирусов от больных ОВП, который соответстовал 
критерию ВОЗ (>10 %), только в 2006 и 2012 годах (рис. 1). 

Проведенный ретроспективный эпидемиологический анализ выявил, что 
большинство заболевших 104 случая (61.0 %) мальчики, а 66 случаев (39.0 %) 
девочки.  

С целью выяснения возрастного распределения случаев ОВП нами 
выделены 5 возрастных групп: от 0 до 1 года; 1-4; 5-9; 10-14 и 15-19 (рис. 2). 

 
Минимальный возраст – 25 дней, максимальный – 16 лет. Доминирующая 

роль принадлежит детям возрастной группы от одного до четырех лет – 73 случая, 
что составляет 43 %. 
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Рисунок. 1. Процент проб фекалий, с изоляцией неполиомиелитных 

энтеровирусов у больных с ОВП в Армении за 2003-2013гг. 
 
У больных ОВП в Армении энтеровирусы выделяли среди детей возрастной 

группы от 1 до 4 и 5-9 лет – 67 % и 33% соответственно. Среди контактировавших 
наибольшее количество энтеровирусов (23%) выделено среди детей в возрастной 
группе от 1 до 4 лет. 

 

Рисунок. 2. Возрастное распределение случаев ОВП в Армении за 2003-

2013гг. 

Из числа зарегистрированных случаев ОВП, 69% (117 случаев), по 
результатам заключительной классификации Национального сертификационного 
комитета (НСК), основанной на Международной классификации болезней 10-го 
пересмотра (МКБ-10), диагностировались как синдром Гийена-Барре (код по МКБ-
10 G61.0) и другие демиелинизирующие заболевания (G36.x и G37.x), которыми в 
основном болеют представители мужского пола. В наших исследованиях синдром 
Гийена-Барре (G61.0) диагностировали в 60-и случаях у мальчиков.   

Вторыми по частоте после синдрома Гийена-Барре следуют ОВП, диагнос-
тируемые как параличи неизвестного генеза – 28 случаев (16.4%). Согласно МКБ-
10, под параличами неизвестного генеза подразумеваются такие диагнозы, как 
моноплегия нижней конечности (G83.1), параплегия и тетраплегия (G82.х), неуточ-
ненные синдромы, и признаки, относящиеся к нервно- и костно-мышечной 
системам (R29.8) и другие расстройства периферической нервной системы (G64). 
Далее следует острый поперечный миелит – 14 случаев (8.2%), травматические 
нейропатии – 7 случаев (4.1%), которые включают поражение нервных корешков и 
сплетений (G54) и другие мононевропатии (G58). Остальные четыре случая ОВП 
относятся к новообразованиям, параличу Белла, энцефалиту и энцефаломиелиту, 
что составляет 2,3% (рис. 3). 
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Рисунок. 3. Заключительная классификация случаев острых вялых 
параличей с остаточными явлениями при повторном клиническом 

осмотре по МКБ-10 в Армении за 2003-2013гг., в %. 
 

Немаловажным показателем эффективности эпидемиологического 
надзора за ОВП является, процент случаев ОВП, которые повторно клинически 
осмотрены (ПКО) не раннее 60 и не позже 90 дней после начала клинических 
проявлений, для выявления остаточных параличей и слабости (цель ≥ 80%). Нами 
проведен ретроспективный эпидемиологический анализ 170 случаев ОВП. Данный 
индикатор рассматривался нами по нескольким параметрам: с точки зрения 
проведенных ПКО в соответствующие сроки, ПКО которые проводились до или 
после указанного срока и ПКО, которые не были проведены. Данный индикатор 
имел разные тенденции, местами с нарушением целевого показателя, т.е. меньше 
80-ти процентов в 2007, 2008 и 2010 годах (рис. 4). 

 

 

Рисунок. 4. Случаи ОВП, повторно клинически осмотренных (ПКО)  
в течение  60-90 дней с начала развития паралича за 2007-2013гг., в %. 

 

Особый интерес представляют основные принципы и направления 
организации иммунопрофилактики полиомиелита. 

Следует отметить, что за последние годы уровень охвата прививками против 
полиомиелита остается стабильно высоким и составляет 96% (рис. 5, 6).  
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Рисунок. 5. Уровень охвата профилактическими прививками против  

полиомиелита по марзам и в г.Ереване за 2010-2012гг., в %. 
 

 

 
 

Рисунок. 6. Уровень охвата профилактическими прививками  
против полиомиелита в Армении за 2013г., в %. 

 
За указанные годы в отдельных районах сохраняется низкий уровень охвата 

прививками (Дилижан, Абовян, Джермук, Горис, Варденис, Ноемберян, Сисиан, 
Арарат), но в целом по республике отмечается улучшения показателя охвата 
прививками по сравнению с предыдущими годами (табл. 4).  

Согласно стандартам ВОЗ вероятность возникновения вакцино-ассоцииро-
ванного паралитического полиомиелита (ВАПП) составляет 2-4 случая на 1 млн 
когорту новорожденных, 1/750000 после первой прививки, 1/2.4млн и 1/5.1млн за 
последующие прививки.  

 

Таблица 4 
Показатели уровня охвата прививками против полиомиелита  

в Армении за 2003-2008гг. 
 

Годы 
Общее число детей 

целевой группы 
Число детей, 

получивших ОПВ 
Уровень охвата 
прививками, в % 

2003 33154 31098 93.8 
2004 35519 33032 93.0 
2005 36732 32724 89.1 
2006 36345 31765 87.4 
2007 36895 33205 90.0 
2008 37120 33802 91.06 

 

В Армении за 2009-2012гг. у четырех детей с острыми вялыми параличами 
(4.7%) выделены вакцинные штаммы полиовируса, из них в 2 случаях полиовирус 
2-го типа, в одном случае 3-го типа и один сочетанный 2-го и 3-го типов одновре-
менно.  

За исследуемый период в Армении не было зарегистрировано ни одного 
случая вакцино-ассоциированного паралитического полиомиелита, вызванного как 
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циркулирующим полиовирусом вакцинного происхождения (цПВВП) так и 
циркулирующим вакцино-родственным полиовирусом (цВРПВ). 

 При проведении статистической обработки материала (отчетные формы при-
витых) пользовались формулой биноминального распределения Бернулли. Нами  
сконструирована математическая модель прогнозирования вероятности возникно-
вения ВАПП – что является важным звеном в осуществлении эпидемиологического 
надзора за ОВП. При статистической обработке данных нами было учтено, что в 
Армении в среднем ежегодно проводятся около 200 000 прививок, а согласно 
данным НСС в Армении в среднем число новорожденных детей ежегодно 
составляет около 40000. Данные вероятности возникновения ВАПП в когорте 
новорожденных и у детей получивших первую и последующие прививки против 
полиомиелита за  2003-2013гг. представлены в таблице 5.  

Таблица 5 

Математическая модель прогнозирования вероятности возникновения 
ВАПП  

в когорте новорожденных и у детей получивших первую и последующие 
прививки против полиомиелита в Армении за 2003-2013гг. 

 

Вероятность 
возникновения 

ВАПП 

Количество 
новорожденных 

за 1 год 

Количество  
новорожденных 

за 11 лет 

Вероятность 
ВАПП за 11 

лет 
Вариант 1:  
2-4 случая на 1 млн 
новорожденных 

40 000 440 000 59% 

Вариант 2:  
1 случай на 750 000 
вакцинированных 

40 000 440 000 44% 

Вариант 3:  
1 случай на 2.4 млн 
вакцинированных 

200 000 2 200 000 60% 

Вариант 4:  
1 случай на 5.1 млн 
вакцинированных 

200 000 2 200 000 35% 

 
Результаты математического прогнозирования констатируют, что несмотря на 

оффициальные данные об отсутствии случаев ВАПП в Армении за исследуемый 
период, вероятность регистрации при всех четырех вариантах довольно большая 
(35-60 %), если учесть, что мы исходили из минимального количества случаев 
ВАПП (2 случая). При частоте возникновения ВАПП (4 случая) на 1 млн 
новорожденных вероятность хотя бы одного случая за 11-летний период возрасла 
бы до 83 %. 

Глобальная инициатива по ликвидации полиомиелита предусматривает 
одновременную деятельность по ликвидации полиомиелита и элиминации 
циркуляции полиовируса вакцинного происхождения.  

Исходя из этого, особо актуальным становится сценарий перехода на исполь-
зование инактивированной вакцины (ИПВ). Дальнейшая вакцинация против полио-
миелита может быть осуществлена по двум сценариям: одновременной и 
последовательной. 

Внедрение ИПВ является ключевым элементом завершающей фазы 
реализации плана ликвидации полиомиелита и глобальной готовностью к рискам, 
связанным как с предупреждением случаев ВАПП так и прекращением 
использования ОПВ, содержащей вакцинный штамм дикого полиовируса 2-го типа, 
что подразумевает переход на использование бивалентной вакцины против 
полиомиелита. Необходимо отметить, что ИПВ показана также и для иммуно-
детерминированных лиц, т.е. больных ВИЧ-инфекцией и т.д., которым 
противопоказана вакцинация ОПВ.  
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 Внедрение ИПВ во всех странах необходимо начать за 6 месяцев до перехода с 
трехвалентной вакцины на двухвалентную. В течение 2016г. в Армении планируется 
переход на использование двухвалентной вакцины. Предусматривается 
одновременное использование ИПВ со второй или третьей дозой пентавакцины 
согласно сроком национального календаря прививок: ОПВ1, ОПВ2+ИПВ, ОПВ или 
ОПВ1, ОПВ2, ОПВ3+ИПВ. Последовательнaя схема подразумевает раздельное 
использование ИПВ по следующей схеме ИПВ-ОПВ-ОПВ или ИПВ-ИПВ-ОПВ-ОПВ 
с последующим применением ОПВ как бустер дозы два раза (при любых 
сценариях, необходимо сохранять интервал в один месяц). Особую важность 
представляют варианты использования ИПВ: в виде моновакцины или 
ассоциированной вакцины. Аргументация в плане выбора вакцины базируется на 
ценовой политике (цена на сегодняшний день применяемой вакцины ОПВ – 0.19$, 
гексавалентной – 50$, а ИПВ – 10$), а также на данных о циркуляции вакцинных 
штаммов.  

Один из наиболее вероятных краткосрочных сценариев по внедрению ИПВ в 
Армении: первые три дозы ОПВ будут проводиться согласно текущему националь-
ному календарю прививок в 1.5, 3, и 4.5 месяцев, далее в возрасте 6 месяцев вак-
цинация против полиомиелита будет осуществлятся ИПВ в виде моновакцины, а 
через 6 месяцев, после внедрения ИПВ, трехвалентная вакцина ОПВ будет 
замещена на бивалентную (отсутствие вакцинного штамма 2 –го типа). 

Техническая и финансовая поддержка в области приобретения вакцин дожна 
быть предоставлена со стороны ВОЗ и ЮНИСЕФ в сотрудничестве с Глобальным 
альянсом по вакцинам и иммунизации (ГАВИ). В настоящее время используются 
однодозовые, двухдозовые и десятидозовые расфасовки вакцин, а в 2014г. ожида-
ется выпуск пятидозовой расфасовки. Изначально стоимость одной дозы ИПВ по 
данным 2010г. была 3$ США за дозу, при посредничестве ЮНИСЕФ, или 10.99$ – 
без посредничества.  

На сегодняшний день планируется внедрить ИПВ в 120 странах, больше 
половины которых поддерживается со стороны ГАВИ, и поэтому странам с низким 
доходом на душу населения ИПВ будет стоить 0.75 евро (около 1$) в 10-дозовой 
упаковке, странам-партнерам, поддерживающимися ГАВИ, со средним доходам на 
душу населения вакцина будет доступна за 1.49-2.40 евро (около 2.04-3.28$) за до-
зу, ИПВ будет доступна также для стран с низкими и средними доходами на душу 
населения, поддерживаемых ГАВИ в 5-дозовой упаковке, по цене 1.90$ за дозу и в 
однодозовой упаковке – за 2.80$ за дозу. Комбинированные вакцины по сравнению 
с моновакцинами стоят сравнительно дорого. В таблице 6 представлены основные 
применяемые вакцинные препараты против полиомиелита, содержащие ИПВ. 
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Таблица 6 
Перечень наиболее применяемых вакцин против полиомиелита,  

содержащих ИПВ. 
 

N 
Название 
вакцины 

Коммерческое 
название 

Расфасовка  
в дозах 

Цена 
одной 
дозы,  

в $ 
США 

Производитель 

1 ИПВ у (усиленная) IPOL 10 доз. * 12.42 Sanofi Pasteur 

2 АаКДС+ИПВ Kinrix® 1 доз. * 37.13 GlaxoSmithKline 

3 АаКДС+Геп.B+ИПВ Pediarix® 
1 доз. 
шприц 
тюбик* 

52.58 GlaxoSmithKline 

*В стоимость вакцин включена федеральная акцизная стоимость от $0.75 до 2.25 США 

Остается открытым вопрос финансирования намеченной политики, поскольку 
как было отмечено, процесс приобретения вакцин осуществляется при поддержке 
международных организаций, в частности, ГАВИ и ЮНИСЕФ. Доля бюджетных 
расходов правительства РА на программу иммунизации, начиная с 2008г., остается 
на высоком уровне (рис. 7). В плане приобретения новых вакцин, сохраняется 
поддержка ГАВИ, и согласно договоренности, срок этой поддержки в Республике 
Армения истекает в 2016 году. Только в 2013г. ГАВИ альянс обязался поддержать 
внедрение ИПВ в 73 странах. 

 

 

Рисунок. 7. Процент бюджетных расходов на приобретение вакцин  
(Правительство РА, ЮНИСЕФ, ГАВИ и Фонд Ростроповича-Вишневской). 

 
Проведенные расчеты, представленные в таблицe 7, показали, что потребу-

ется около 3 млрд драм на внедрение гексавалентной вакцины в 2017г., что почти 
в три раза больше по сравнению с внедрением моновалентной ИПВ (около 700 
млн драм). 

 

Таблица 7 
Расчет затрат на приобретение новых вакцин против полиомиелита в 

РА. 

Названи
е 

вакцины 

Целева
я 

группа 

Кол
-во 
доз 

Кол-во 
доз с 

учетом 
допус-
тимого 
% по-

Стоим. 
1 дозы 
вакцин
ы (тыс. 
драм) 

Затраты на 
дополнительны

е материалы 
(тыс. драм) 

Всего 
(тыс. 
драм) 
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терь и 
резерв

а 

ИПВ 42000 3 173 250 4,0 6228.337 699228.337 

Гексавал. 42000 3 173 250 15,0 6228.337 
2604978.33

8 

Бивалент
. 

42000 3 173 250 0,053 0 9182.250 

 

В связи с вышеизложенным можно констатировать, что в настоящее время, 
благодаря проводимому эффективному эпидемиологическому надзору за ОВП, 
высокому уровню охвата прививками против полиомиелита Армения в постсерти-
фикационный период продолжает сохранять статус страны свободной от 
полиомиелита. Однако, имеется необходимость улучшения некоторых показателей 
эпидемиологического надзора, в частности, имплементация надзора за энтерови-
русами в окружающей среде, дальнейшего изучения защитного уровня антител у 
привитых против полиомиелита, а также особенностей иммунной системы лиц, от 
которых изолированы вакцинные штаммы.  

Проведенный комплексный эпидемиологический анализ и выявленные 
проблемы свидетельствуют об актуальности затронутых вопросов и 
необходимости продолжения дальнейших исследований. 

 
ВЫВОДЫ 

1. Эффективный эпидемиологический надзор за ОВП в Армении в период ликви-
дации полиомиелита в основном соответствует целевым критериям ВОЗ, за 
исключением критерия сроков проведения ПКО и выявляемости неполио-
миелитных энтеровирусов при исследованиях образцов фекалий. 

2. На основании проведенных комплексных эпидемиологических исследований в 
Армении за 2003-2013гг. выявлено 170 случаев ОВП, которые идентифи-
цированы как неполиомиелитные ОВП. Показатель интенсивности заболевае-
мости колебался от 1.2 до 4.9, и имеет тенденцию к росту.  

3. Установлено, что случаи ОВП зарегистрированы в возрастной группе детей от 
1 до 15 лет: мальчики – 61.0%, девочки – 39.0%. Доминирующая роль 
отводится возрастной группе детей от 1 до 4 лет (43%). 

4. Проведена систематизация всех 170 случаев ОВП и определено их место 
согласно международной классификации болезней МКБ-10. Большинство 
случаев ОВП (69%) диагностировались как синдром Гийена–Барре и другие 
демиелинизирующие заболевания.  

5. Неполиомиелитные ОВП выявлены во всех марзах Армении и в г.Ереване. 
Установлено, что до усиления эпидемиологического надзора за ОВП (2003-
2009гг.) и после (2010-2013гг.) наблюдается статистически достоверное 
увеличение последних (p<0.03), за исключением марза Тавуш, который продол-
жает сохранять статус «молчащей» территории. 

6. Обоснована необходимость внедрения инактивированной вакцины против 
полиомиелита в национальный календарь профилактических прививок РА и 
осуществление эпидемиологического надзора за энтеровирусами в окружаю-
щей среде. 

7. Высокий уровень охвата прививками против полиомиелита (96%) и эффек-
тивный эпидемиологический надзор за ОВП констатируют, что Армения 



20 

 

продолжает сохранять статус страны, свободной от полиомиелита в 
постсертификационный период. 

 
ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 
Для дальнейшего усовершенствования эпидемиологического надзора за ОВП 

рекомендуем: 

 Внедрение системы вирусологического исследования окружающей среды, на 
выявление энтеровирусов и вирусов полиомиелита, что является важнейшей 
частью мониторинга за ПВ в странах, в которых прекращена циркуляция дикого 
полиовируса. 

 Проведение изучения особенностей иммунной системы лиц, у которых были 
обнаружены вакцинные штаммы полиовируса с целью обоснования 
носительства, его длительности и динамики носительства в целом. 

 Создание единной базы данных, относительно заболеваемости 
энтеровируснымни инфекциями, для последующего эпидемиологического 
анализа, что диктует необходимость проведения обучательных курсов навыкам 
и умению использования прикладных компьютерных программ, EPI-Info, GIS, 
Excel. 

 Придерживаться стратегии применения одного из перечисленных сценариев 
относительно схемы продолжения вакцинации против полиомиелита в 
Республике Армения. 

 Оценить возможности вирусологической лаборатории с целью повышения 
выявляемости неполиомиелитных энтеровирусов. 

 Продолжать активный эпидемиологический надзор в лечебно-
профилактических учреждениях на предмет раннего выявления острых вялых 
параличей и обеспечения обратной связи как с ЛПУ, так и с учреждениями на 
национальным уровне. 

 Периодически проводить вирусологические исследования проб фекалий 
здоровых детей из группы риска (воспитанники домов детей). 

 Провести исследования защитного уровня антител у привитых против 
полиомиелита, с целью оценки поствакцинального протективного иммунитета. 
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ԱՄՓՈՓՈՒ Մ 

 
 

Հ այ աստանո ւ մ  պո լ ի ո մի ե լ իտի  վե ր ջ ի ն  դեպքը  գրանց վե լ  է  
1995թ.: 1996թ. Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  նե ր դր վե ց  ս ո ւ ր  
թո ր շ ո մած  կաթվածահար ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  (ՍԹԿ) համաճ արակաբանական  
հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  համակար գը : 1996-2002թթ. ը նթաց քո ւ մ  ի րականաց ված  
զանգվածայ ի ն  և  պլ անայ ի ն  պատվաստո ւ մնե ր ի , ի նչ պե ս  նաև  ՍԹԿ  
համաճ արակաբանական  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  շ նո ր հ ի վ   Հ այ աստանի  Հ անրա-
պետո ւ թյ ո ւ նը  2002թ-ի ն  հավատարմագր վե լ  է  ԱՀ Կ-ի  կ ո ղմի ց , ո րպե ս  
պո լ ի ո մի ե լ իտի ց  ազատ գոտի : 

Հ ետազոտո ւ թյ ան  նպատակն  է  ի րականաց նե լ  Հ այ աստանո ւ մ  ս ո ւ ր  
թո ր շ ո մած  կաթվածահար ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համաճ արակաբանական  
ի րավի ճ ակ ի  գնահատո ւ մը  պո լ ի ո մի ե լ իտի  վե րաց ման  փո ւ լ ո ւ մ : 

2003-2013թթ. ի րականաց վե լ  ե ն  համալ ի ր  համաճ արակաբանական  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ՝  վի ր ո ւ սաբանական . 950 կ ղանքի  փոր ձ անմո ւ շ , 
ո ր ո նց ի ց  170–ը  ՍԹԿ-ո վ  հ ի վանդնե ր ի ց , 720-ը  կ ո նտակտավո ր նե ր ի ց  և  
60 նմո ւ շ  ռ ի ս կ ի  խո ւ մբ  հանդի սաց ո ղ  ե ր եխանե ր ի  շ ր ջ անի ց : 
Իրականաց վե լ  է  ԱՀ Կ-ի  կ ո ղմի ց  սահ մանված  ՍԹԿ-նե ր ի  համաճ ա-
րակաբանական  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ի  գնահատո ւ մ , ո ր ի  
հ ի մք  ե ն  հանդի սաց ե լ  նե ր կայ աց վո ղ  պո լ ի ո մի ե լ իտի  և  ՍԹԿ-նե ր ի  
վե րաբ ե ր յ ալ  շ աբաթական  և  տարե կան  զե կ ո ւ յ ց նե ր ը , պո լ ի ո մի ե լ իտի  
և  ՍԹԿ-նե ր ի  վե րաբ ե ր յ ալ  ամս ե կան  և  տարե կան  հաշ վետվական  ձ ևե ր ը , 
Հ Հ  Ազգայ ի ն  հավատարմագր ման  հանձ նաժո ղո վի  
հաշ վետվո ւ թյ ո ւ ննե ր ը  և  վի ր ո ւ սաբանական  լ աբ ո րատո ր իայ ի  
մատյ աննե ր ը : Մանրամասն  ո ւ ս ո ւ մնաս ի ր վե լ  ե ն  ՍԹԿ  դեպքե ր ի  
համաճ արակաբանական   հ ետազոտո ւ թյ ան  քարտե ր  – 170, ՍԹԿ  
հ ի վանդնե ր ի  հ ի վանդո ւ թյ ան  պատմո ւ թյ ո ւ ննե ր  («Սո ւ ր բ  Աստվա-
ծամայ ր » ԲԿ), և  ստե ղծ վե լ  է  տվյ ալ նե ր ի  բազա: Վի ճ ակագրական  
հաշ վար կ նե ր ի  համար  օ գտագո ր ծ վե լ  ե ն  Ազգայ ի ն  վի ճ ակագրական  
ծառայ ո ւ թյ ան  դե մո գրաֆի կ  տվյ ալ նե ր ը , ի նչ պե ս  նաև  և  Հ Հ  ԱՆ ԱԱԻ  
ԱՏՎՀ Կ  տվյ ալ նե ր ը : 

Ըստ ստաց ված  տվյ ալ նե ր ի , 2003-2013թթ. ը նթաց քո ւ մ  գրանց վե լ  է  
ՍԹԿ-նե ր ի  170 դեպք , ի ս կ  ՍԹԿ-նե ր ո վ  հ ի վանդաց ո ւ թյ ան  ց ո ւ ց անի շ ը  
տատանվե լ  է  1.2-4.9 մի ջ և :  

Գրանց ված  ՍԹԿ-նե ր ի  170 դեպքե ր ի ց  104-ը  գրանց վե լ  է  տղանե ր ի  
(61%), ի ս կ  66 դեպք  (39%) աղջ ի կ նե ր ի  շ ր ջ անո ւ մ : Հ ի վանդաց ո ւ թյ ո ւ նը  
հ ի մնականո ւ մ  գրանց վե լ  է  1-4 տարի քայ ի ն  խմբ ո ւ մ  (43%): Ընդհանո ւ ր  
առմամբ  հ ետազոտված  950 կ ղանքի  նմո ւ շ նե ր ի ց  անջ ատվե լ  է  38 
է նտե ր ո վի ր ո ւ ս  (4%) և  8 պատվաստո ւ մայ ի ն  շ տամե ր  (0.8%): Գրանց ված  
ՍԹԿ-նե ր ի ց  117-ը  (69%) համաձ այ ն  Ազգայ ի ն  հավատարմագր ո ղ  հանձ -
նաժո ղո վի  ե զրակաց ո ւ թյ ան  ախտոր ո շ վե լ  ե ն  ո րպե ս  Գի յ ե ն -Բար ր ե յ ի  
համախտանի շ  և  այ լ  դե մի ե լ ի նի զաց նո ղ  հ ի վանդո ւ թյ ո ւ ննե ր  (G61.0; 
G36.x և  G37.x): Իրականաց վո ղ  համաճ արակաբանական  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նը  
համապատասխանո ւ մ  է  ԱՀ Կ  նպատակայ ի ն  չ ափո ր ո շ ի չ նե ր ի ն , 
բացառ ո ւ թյ ամբ  ՍԹԿ  դեպքե ր ի  կ ղանքնե ր ի  հ ետազոտման  ժամանակ  
Էնտե ր ո վի ր ո ւ ս նե ր ի  անջ ատման  և  ՍԹԿ  դեպքե ր ի  կ ր կ նակ ի  
կ լ ի նի կական  հ ետազոտման  ց ո ւ ցանի շ նե ր ի ց :  

Մե ր  կ ո ղմի ց  մշ ակ վե լ  է  մաթե մատի կական  մո դե լ , ո ր ը  
հ նարավո ր ո ւ թյ ո ւ ն  է  ը նձ ե ռ ո ւ մ  կանխատե ս ե լ  ՍԹԿ-նե ր ի  առաջ աց ման  
հավանականո ւ թյ ո ւ նը : Հ ամաձ այ ն  դրա, հանրապետո ւ թյ ան  բ ո լ ո ր  
մար զե ր ո ւ մ  և  Եր ևան  քաղաքո ւ մ , բացառ ո ւ թյ ամբ  Տավո ւ շ ի  մար զի , 
գրանց ված  ՍԹԿ-նե ր ի  թի վը  ավե լ  է  ե ղե լ  սպասված ի ց : Միայ ն  Վայ ո ց  
Ձո ր ի  մար զո ւ մ , ո րտե ղ  ՍԹԿ-նե ր ի  տարե կան  զր ո յ ական  դեպքե ր ի  
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առաջ աց ման  հավանականո ւ թյ ո ւ նը  կազմո ւ մ  է  90.9%, 2011 և  2013թթ. 
ը նթաց քո ւ մ  գրանց վե լ  ե ն  ՍԹԿ-նե ր ի  մե կական  դեպքե ր : 

Պո լ ի ո մի ե լ իտի  դե մ  պատվաստո ւ մնե ր ի  ը նդգր կ ված ո ւ թյ ո ւ նը  
վե ր ջ ի ն  տարի նե ր ի  ը նթաց քո ւ մ  կայ ո ւ ն  բար ձ ր  է  և  կազմո ւ մ  է  96%: 

Հ Հ -ո ւ մ  առ ո ղջ ապահական  խնդի ր նե ր ի ց  է  համար վո ւ մ  
պատվաստո ւ մ -համակ ց ված  կաթվածայ ի ն  պո լ ի ո մի ե լ իտի  
համաճ արակաբանական  հ ս կ ո ղո ւ թյ ո ւ նը  (ՊՀ ԿՊ): Հ ամաձ այ ն  
պաշ տո նական  տվյ ալ նե ր ի  2003-2013թթ. չ ի  գրանց վե լ  ՊՀ ԿՊ ո չ  մի  
դեպք : ՊՀ ԿՊ հավանական  առաջ աց ման  մաթե մատի կական  մո դե լ ի  
համաձ այ ն  ՊՀ ԿՊ հավանակ ո ւ թյ ո ւ նը  11 տարվա ը նթաց քո ւ մ  
տատանվո ւ մ  է  35-60% տիր ո ւ յ թո ւ մ : 

Ել նե լ ո վ  վե ր ո հ ի շ յ ալ ի ց ՝  կար ևո ր  նշ անակ ո ւ թյ ո ւ ն  ո ւ նի  
Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ո ւ նո ւ մ  կ ե նդանի  պո լ ի ո մի ե լ իտայ ի ն  
պատվաստո ւ մի ց  ի նակտի վաց ված  պո լ ի ո մի ե լ իտայ ի ն  
պատվաստանյ ո ւ թի  (ԻՊՎ) և  ե ր կ վալ ե նտ կ ե նդանի  պո լ ի ո մի ե լ իտայ ի ն  
պատվաստանյ ո ւ թի  անց ման  գո ր ծ ը նթաց ը : Բնականաբար , անհ նար  է  
ի րագո ր ծ ե լ  նշ ված  պատվաստանյ ո ւ թի  նե ր դր ո ւ մը  առանց  պետական  
աջ ակ ց ո ւ թյ ան  և  այ նպի ս ի  մի ջ ազգայ ի ն  կազմակ ե րպո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  
օ ժանդակ ո ւ թյ ան , ի նչ պի ս ի ք  ե ն  ՄԱԿ-ի  Մանկական  հ ի մնադրամը , 
ԳԱՎԻ -ի ն  (պատվաստանյ ո ւ թե ր ի  և  պատվաստո ւ մնե ր ի  գ լ ո բալ  դաշ ի նք ) 
և  այ լ  ո չ  պետական  կառ ո ւ յ ց նե ր :  

Հ այ աստանո ւ մ  ի նակտի վաց ված  պո լ ի ո մի ե լ իտայ ի ն  
պատվաստանյ ո ւ թի  նե ր դը ր ման  հ նարավո ր  տարբ ե րակ նե ր ի ց  մե կ ը  
կազմակ ե րպվե լ ո ւ  է  համաձ այ ն  պատվաստո ւ մնե ր ի  ազգայ ի ն  
օ րաց ո ւ յ ց ի , հ ետև յ ալ  ժամանակաց ո ւ յ ց ո վ ՝  1.5, 3 և  4.5 ամս ե կան  
հասակ նե ր ո ւ մ : Հ ետագայ ո ւ մ  6 ամս ե կան  հասակ ո ւ մ  ԻՊՎ-ը  կ կ ի րառ վի  
միավալ ե նտ պատվաստան յ ո ւ թի  ձ ևո վ , ի ս կ  ԻՊՎ-ի  նե ր դր ո ւ մի ց  6 ամի ս  
անց  ե ռավալ ե նտ կ ե նդանի  պո լ ի ո մի ե լ իտայ ի ն  պատվաստանյ ո ւ թը  
կփոխար ի նվի  ե ր կ վալ ե նտ կ ե նդանի  պո լ ի ո մի ե լ իտայ ի ն  
պատվաստանյ ո ւ թո վ : 

Կատարված  համալ ի ր  համաճ արակաբանական  
հ ետազոտո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  արդ յ ո ւ ն քո ւ մ  մշ ակ վե լ  ե ն  
գիտագո ր ծ նական  առաջ ար կ նե ր ՝  ո ւ ղղված  ս ո ւ ր  թո ր շ ո մած  կաթվա-
ծահար ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  համաճ արակաբանական  հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  կատա-
ր ե լ ագո ր ծ մանը , ՊՀ ԿՊ կանխատե ս ման  գո ր ծ ը նթաց ի ն , ի նչ պե ս  նաև  
ս ո ւ ր  թո ր շ ո մած  կաթվածահար ո ւ թյ ո ւ ննե ր ի  ռ ետր ո սպե կտի վ  և  
պրո սպե կտի վ  առաջ աց ման  հավանականո ւ թյ ան  կանխատե ս ո ւ մնե ր ի ն  
(հ ի մնաված  մաթե մատի կական  մո դե լ նե ր ի  վրա), պո լ ի ո մի ե լ իտի  դե մ  
նո ր  պատվաստանյ ո ւ թե ր ի  ձ ե ռ քբ ե ր ման  համար  կատարվո ղ  
ֆի նանասական  հաշ վար կ նե ր ի ն , արտաքի ն  մի ջ ավայ ր ո ւ մ  
պո լ ի ո մի ե լ իտի , շ ր ջ անառ ո ղ  պատվաստանյ ո ւ թա-ազգակ ի ց  
պո լ ի ո վի ր ո ւ ս ի  և  այ լ  է նտե ր ո վի ր ո ւ ս նե ր ի  հ ս կ ո ղո ւ թյ անը : 

Նե ր կայ ո ւ մ ` պո լ ի ո մի ե լ իտի  դե մ  պատվաստո ւ մնե ր ո ւ մ  բար ձ ր  
ը նդգր կ ված ո ւ թյ ան  և  արդ յ ո ւ նավետ համաճ արակաբանական  
հ ս կ ո ղո ւ թյ ան  շ նո ր հ ի վ ,  Հ այ աստանի  Հ անրապետո ւ թյ ո ւ նը  
հ ետհավաստագր ման  շ ր ջ անո ւ մ  շ ար ո ւ նակ ո ւ մ  է  պահպանե լ  
պո լ ի ո մի ե լ իտի ց  ազատ գոտո ւ  կար գավի ճ ակ ը : 
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SUMMARY  

 

«ASSESSMENT OF EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF ACUTE FLACCID 

PARALYSIS IN ARMENIA AT THE POLIOMYELITIS ERADICATION STAGE» 

 

ARMAN BADALYAN ROBERT 

 

The last case of poliomyelitis was registered in Armenia in 1995. The 

epidemiological surveillance of acute flaccid paralysis (AFP) was introduced in the 

Republic of Armenia in 1996. In 2002 as a result of routine and mass vaccination 

campaigns and AFP epidemiological surveillance during 1996-2002, the Republic of 

Armenia was certified by WHO as a territory free of poliomyelitis.  

The objective of the investigation is to assess the epidemiological situation of 

acute flaccid paralysis in Armenia at the poliomyelitis eradication stage. 

During 2003-2013 complex epidemiological investigation was conducted: 950 

stool samples were collected for virological investigation, 170 samples out of which 

were taken from AFP patients, 720 samples - from contact persons, and 60 

samples - from children in the risk group. The assessment of epidemiological 

surveillance of AFP has been implemented based on the WHO criteria. The 

assessment was based on the forms submitted weekly and yearly, weekly and 

yearly reports on poliomyelitis and AFP, reports of the national certification 

committee of the RA and the record books of the virology laboratory. 170 record 

forms of AFP patients have been investigated in details, as well as case records of 

hospitalized patients («Surb Asvatsamayr» MC) and a database was created in MC 

Excel. The demographic data of National statistical service and the data of HIAC of 

NIH MOH RA were used for the statistical calculations. 

170 cases of acute flaccid paralysis were registered during 2003-2013 and the 

incidence rate was fluctuating in the range of 1.2-4.9. The distribution of 170 AFP 

cases by sex is the following: 104 cases are males (61%) and 66 cases (39%) - 

females. The prevalent age group is 1-4 (43%). 38 (4%) enteroviruses and 8 (0.8%) 

vaccine strains have been isolated from 950 stool samples. According to the 

national certification committee of the RA, the most diagnosed prevalent nosology 

form among the 170 cases is Guillain-Barre syndrome and other demyelinating 

diseases (G61.0; G36.x և  G37.x) – 117 cases (69%). All the criteria of the 

epidemiological surveillance of AFP comply with the WHO requirements, except of 

the non-polio enterovirus isolation rate and the date of follow-up examination of the 

AFP patients. 

The math model elaborated by ourselves allows predicting the likelihood of 

AFP cases.  

According to the model, the number of registered AFP cases in all marzes and 

Yerevan city was higher than expected, except of Tavush marz. The likelihood of 
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zero cases in Vayots Dzor makes 90.9%, nevertheless one case was registered 

both in 2011 and 2013.  

In recent years the coverage of immunization against poliomyelitis is holding 

steady and is 96%. 

One of the issues in the RA is an epidemiological surveillance of vaccine 

associated paralytic poliomyelitis (VAPP). According to the official data, there were 

no cases of VAPP in 2003-2013. Based on the math model of possible registration 

of VAPP, the likelihood of VAPP during 11 years fluctuated in the range of 35-60%. 

Based on the above mentioned, the process of transformation of live polio 

vaccine into inactivated polio vaccine (IPV) and introduction of bivalent live vaccine 

against poliomyelitis in the Republic of Armenia has an important role. It goes 

without saying that it is impossible to implement this strategy without support of the 

government and international organizations, such as UNICEF, GAVI (Global 

Alliance for Vaccines and Immunization) and other NGOs.   

One of the possible options of introducing inactivated polio vaccine in Armenia 

is implemented according to the national immunization schedule at the ages of 1.5, 

3 and 4 months. Then, at the age of 6 months IPV is used as a monovalent vaccine 

and 6 months later trivalent oral polio vaccine is substituted with bivalent oral polio 

vaccine after the introduction of IPV vaccine. 

As a result of the provided complex epidemiological investigations, scientific-

practical recommendations were developed for improvement of the epidemiological 

surveillance of acute flaccid paralysis, surveillance of vaccine associated paralytic 

poliomyelitis, prospective and retrospective prediction of AFPs (based on math 

models), financial estimations regarding polio vaccines procurement and 

environmental surveillance of polioviruses, vaccine derived polioviruses and other 

enteroviruses.   

Due to high coverage of immunization against poliomyelitis and effective 

epidemiological surveillance of acute flaccid paralysis, Republic of Armenia 

manages to maintain in the post certification stage the status of a poliomyelitis free 

country. 

 


