
Полиомиелитная инфекция. Что нужно знать и как защититься? 

 

 Полиомиелит - вирусная инфекция, протекающая с 

преимущественным поражением центральной нервной системы (серого 

вещества спинного мозга) и приводящая к развитию вялых парезов и 

параличей. Наибольшая восприимчивость к полиомиелиту (60-80%) 

отмечается у детей в возрасте до 5 лет, поэтому заболевание изучается, 

главным образом, в рамках педиатрии, детской неврологии и детской 

ортопедии. 

 Инфекция вызывается тремя антигенными типами полиовируса (I, II и 

III), относящегося к роду энтеровирусов. Наибольшую опасность 

представляет вирус полиомиелита I типа, вызывающий 85% всех случаев 

паралитической формы заболевания. Будучи устойчивым во внешней среде, 

вирус полиомиелита может до 100 суток сохраняться в воде и до 6 месяцев - 

в испражнениях, хорошо переносить высушивание и замораживание, не 

инактивируется под воздействием пищеварительных соков и антибиотиков. 

Гибель полиовируса наступает при нагревании и кипячении, 

ультрафиолетовом облучении, обработке дезинфицирующими средствами 

(хлорной известью, хлорамином, формалином). 

 Источником инфекции при полиомиелите может выступать как 

больной человек, так и бессимптомный вирусоноситель, выделяющий вирус 

с носоглоточной слизью и испражнениями. Передача заболевания может 

осуществляться контактным, воздушно-капельным и фекально-оральным 

путями. Восприимчивость к вирусу полиомиелита в популяции составляет 

0,2–1%; абсолютное большинство заболевших составляют дети до 5 лет. 

Сезонные пики заболеваемости приходятся на летне-осенний период. 

Вакцино-ассоциированный полиомиелит развивается у детей с выраженным 

врожденным или приобретенным иммунодефицитом (чаще ВИЧ-инфекцией), 

получавших живую оральную аттенуированную вакцину. Течение 

полиомиелита у детей может осложняться пневмониями, интерстициальным 

миокардитом, желудочно-кишечными кровотечениями, кишечной 

непроходимостью и пр. 

 Условиями, способствующими распространению вируса полиомиелита, 

служат недостаточные гигиенические навыки у детей, плохие санитарно-

гигиенические условия, скученность населения, отсутствие массовой 

специфической профилактики. 

 Инкубационный период при различных формах полиомиелита в 

среднем составляет 8–12 дней. В клинической практике различают формы 

полиомиелита, протекающие без поражения нервной системы и с 

поражением ЦНС. К первой группе относятся инаппарантная и абортивная 

(висцеральная) формы; ко второй – непаралитическая (менингеальная) и 

паралитические формы полиомиелита. 

 Инаппарантная форма полиомиелита представляет собой носительство 

вируса, которое никак не проявляется клинически и может быть обнаружено 

только лабораторным путем. 



 Абортивная (висцеральная) форма полиомиелита составляет более 80% 

всех случаев болезни. Клинические проявления неспецифичны; среди них 

преобладают общеинфекционные симптомы – лихорадка, интоксикация, 

головная боль, умеренные катаральные явления, боли в животе, диарея. 

Болезнь заканчивается через 3-7 дней полным выздоровлением; остаточных 

неврологических симптомов не отмечается. 

 Менингеальная форма полиомиелита протекает по типу 

доброкачественного серозного менингита. При этом отмечается 

двухволновая лихорадка, головные боли, умеренно выраженные 

менингеальные симптомы. Через 3-4 недели наступает выздоровление. 

 Паралитическая форма полиомиелита имеет наиболее тяжелое течение 

и исходы. В препаралитическом периоде преобладает общеинфекционная 

симптоматика: повышение температуры, диспепсия, ринит, фарингит, 

трахеит и др. Вторая волна лихорадки сопровождается менингеальными 

явлениями, миалгией, болями в позвоночнике и конечностях, выраженной 

гиперестезией, гипергидрозом, спутанностью сознания и судорогами. 

Примерно на 3-6 день заболевание вступает в паралитическую фазу, 

характеризующуюся внезапным развитием парезов и параличей чаще 

нижних конечностей при сохранной чувствительности. Для параличей при 

полиомиелите характерны асимметричность, неравномерность, 

преимущественное поражение проксимальных отделов конечностей. 

Несколько реже при полиомиелите развиваются парезы и параличи верхних 

конечностей, лица, мышц туловища. Через 10-14 дней наблюдаются первые 

признаки мышечной атрофии. Поражение жизненно важных центров 

продолговатого мозга может вызвать паралич дыхательных мышц и 

диафрагмы и послужить причиной гибели ребенка от острой дыхательной 

недостаточности. 

 В восстановительном периоде полиомиелита, который длится до 1 

года, происходит постепенная активизация сухожильных рефлексов, 

восстанавливаются движения в отдельных мышечных группах.  

 Легкие формы полиомиелита (протекающие без поражения ЦНС и 

менингеальная) проходят бесследно. Тяжелые паралитические формы могут 

приводить к стойкой инвалидизации и летальному исходу. Благодаря 

многолетней целенаправленной вакцинопрофилактике полиомиелита в 

структуре заболевания преобладают легкие инаппарантная и абортивная 

формы инфекции; паралитические формы возникают только у 

невакцинированных лиц. 

 Профилактика полиомиелита включает обязательную плановую 

вакцинацию и ревакцинацию всех детей согласно национальному 

календарю прививок. Дети с подозрением на полиомиелит подлежат 

немедленной изоляции; в помещении проводится дезинфекция; контактные 

лица подлежат наблюдению и внеочередной иммунизации инактивированной 

полиомиелитной вакциной. 

 

Материал подготовлен помощником врача-эпидемиолога                                       

ГУ «Дятловский райЦГЭ» Шапурко Екатериной Ярославовной 


