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Вакцинация против ВПЧ: теоретические аспекты 
и практические результаты профилактики рака 
шейки матки

   

   

Резюме

Актуальность. Рак шейки матки (РШМ) продолжает оставаться в центре внимания ведущих зарубежных и отечественных онко-

логов ввиду того, что заболеваемость им на протяжении последних десятилетий не имеет тенденции к снижению. Неуклонный 

рост заболеваемости, высокие показатели смертности, тенденция к «омоложению» болезни, сложности в выявлении заболева-

ния на ранней стадии предопределяют поиск новых научно обоснованных подходов к решению проблемы РШМ. Перспективным 

направлением профилактики ассоциированного с вирусом папилломы человека (ВПЧ) плоскоклеточного рака и аденокарцино-

мы является профилактическая вакцинация против ВПЧ, так как установлена ролью ВПЧ-инфекции в процессах канцерогенеза. 

Целью данной работы является обобщение имеющихся на сегодняшний день эпидемиологических данных о РМШ, о роли ВПЧ-

инфекции в развитии РМШ и о достижениях в профилактике предраковых поражений и рака шейки матки, в первую очередь 

посредством вакцинации против ВПЧ-инфекции. Заключение. Создание вакцин для профилактики типов ВПЧ, обладающих 

наибольшей онкогенностью, является значительным достижением биомедицинской научно-исследовательской области в целом. 

Успешная разработка группы вакцинных препаратов, которые можно с уверенностью назвать вакцинами XXI века, позволяет 

надеяться на то, что у современной медицины имеются возможности для снижения популяционного онкологического риска 

и уменьшения вероятности раннего возникновения РШМ. Демонстрация эффективности и целесообразности программ плано-

вой вакцинации против ВПЧ в ряде стран свидетельствует о достигнутых обнадеживающих успехах в решении проблемы РШМ. 

Вакцинация против ВПЧ обеспечивает не только эпидемиологическое благополучие, но и приведет к снижению заболеваемости 

и смертности от такого грозного осложнения папилломавирусной инфекции как РШМ.

Ключевые слова: ВПЧ-инфекция, вирус папилломы человека, ЦИН, рак шейки матки, вакцины против ВПЧ, эффективность 

вакцин
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Abstract

Relevance. Cervical cancer (CC) continues to be the focus of attention of oncologists all over the world due to the fact that the incidence 

of it over the past decades has not tended to decrease. The steady increase in morbidity, high mortality rates, and the tendency to 

«rejuvenate» the disease, the relatively low detection rate of the early stages of the disease due to poor results of cytological screening 

predetermine the search for new scientifically based approaches to solving cervical cancer problems. A promising direction for the 

prevention of squamous cell carcinoma and adenocarcinoma associated with human papillomavirus (HPV) is prophylactic vaccination 

against HPV, the need for which is due to the role of HPV infection in carcinogenesis processes. The aim of this article is to summarize 

the currently available data on advances in the prevention of precancerous lesions and cervical cancer, primarily through vaccination 

against HPV infection. Conclusions. The creation of vaccines for the prevention of oncogenic HPV types is a significant achievement in 

the biomedical research area. The successful development of a group of vaccines, which can confidently be called the vaccines of the 

21st century, gives us hope that modern medicine has the potential to reduce population cancer risk and reduce the likelihood of early 

onset of cervical cancer. Demonstration of the efficacy and feasibility of routine HPV vaccination programs in a number of countries 

demonstrates encouraging progress in solving cervical cancer problems. Vaccination against HPV will not only ensure epidemiological 

well-being, but also lead to a decrease in morbidity and mortality from such a terrible complication of human papillomavirus infection – 

cervical cancer.

Key words: HPV-infection, human papillomavirus, CIN, cervical cancer, HPV vaccines, vaccines efficacy
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Рак шейки матки (РШМ) продолжает оставать-
ся в центре внимания ведущих зарубежных и 
отечественных онкологов ввиду того, что эта 

патология на протяжении последних десятилетий 
не имеет тенденции к снижению распространения. 
В мире проживает 2 784 млн женщин в возрас-
те 15 лет и старше, которым грозит риск развития 
рака шейки матки. Текущие оценки показывают, что 
каждый год у 569 847 женщин диагностируется рак 
шейки матки и 311 365 умирают от этой болезни. 
Рак шейки матки занимает третье место в струк-
туре злокачественных онкологических заболеваний 
у женщин и второе – у женщин в возрасте от 15 
до 44 лет (после рака молочной железы) [1]. Каждый 
день в мире умирает 853 женщины от РШМ. 

Для России проблема РШМ, безусловно, также 
актуальна – в структуре онкологической заболева-
емости женщин 5% всех злокачественных опухолей 
и 31% всех неоплазий женской репродуктивной 
системы приходится на РШМ. Ежегодно регистри-
руется около 15 тыс. новых случаев РШМ и более 
6 000 летальных исходов. За последние 10 лет от-
мечается увеличение числа женщин со злокаче-
ственными новообразованиями шейки матки: 
прирост составляет 25,8%, среднегодовой темп 
прироста – 2,2%, прирост смертности – 4,5%. Пик 
заболеваемости приходится на возраст 30–39 лет, 
тогда как у женщин со злокачественными новооб-
разованиями другой локализации – на 70–80 лет. 
Актуальность проблемы РШМ обусловлена также 
тенденцией к «омоложению» болезни. Прирост 

заболеваемости с 2007 г. по 2017 г. среди жен-
щин репродуктивного возраста составил 49,3%. 
Интенсивное повышение показателя распростра-
ненности цервикального рака особенно заметно 
в группе женщин моложе 29 лет, в которой за по-
следние 20 лет прирост заболеваемости достиг 
более 200%. РШМ занимает первое место среди 
всех онкогинекологических заболеваний у женщин 
до 30 лет. В возрастной группе 25–40 лет инва-
зивные формы РШМ составляют около 30%. Эта 
патология является главной причиной смерти жен-
щин в возрасте 15–39 лет. Данный факт особенно 
тревожен, так как эта группа женщин наиболее 
активна в репродуктивно значимой части населе-
ния, а также в социальном отношении [2]. Таким 
образом, РШМ является не только медицинской, 
но и социальной проблемой.

РШМ отвечает все критериям, служащим ос-
нованием для проведения популяционного скри-
нинга: заболевание является актуальным для 
здравоохранения; имеет длительный период раз-
вития (10 лет); достаточно надежно распознается 
в преклинической фазе; наличествуют цитологиче-
ские скрининг-тесты. Цитологический скрининг рас-
сматривается как вторичная профилактика РШМ, 
целью которого является выявление предопухоле-
вых заболеваний, ранних стадий рака, в первую 
очередь рака in situ, в также проведения своевре-
менного лечения [3]. Информативность цитологи-
ческого скрининга РШМ варьирует от 50 до 87% 
[4]. Возможные ложноотрицательные результаты 
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исследования могут приводить к потере онколо-
гических больных, которым могла быть оказана 
адекватная помощь на ранних этапах опухолево-
го процесса. Следовательно, достоверность мето-
да не дает 100% профилактического эффекта [5]. 
Кроме того, скрининг-тест не выявляет причину за-
болевания – онкогенную ВПЧ-инфекцию [6].

Неуклонный рост заболеваемости, высокие по-
казатели смертности, тенденция к «омоложению» 
болезни, сложности с выявлением ранних стадий 
заболевания предопределяют поиск новых на-
учно обоснованных подходов к решению пробле-
мы РШМ. Тот факт, что рост заболеваемости РШМ 
и смертности сохраняются на протяжении многих 
лет, несмотря на определенные успехи в диагности-
ке и лечении, свидетельствует о том, что решающее 
значение в противораковой борьбе принадлежит 
первичной и специфической профилактике.

Совокупность эпидемиологических и экспе-
риментальных данных позволила однозначно ут-
верждать, что РШМ относится к заболеваниям, 
обусловленным вирусной инфекцией, передавае-
мой половым путем [7]. Открытие этиологической 
роли вируса папилломы человека (ВПЧ) является 
величайшим достижением в изучении канцероге-
неза. Установление причинной связи между папил-
ломавирусной инфекцией (ПВИ) и РШМ определило 
новый подход к решению проблемы заболеваемо-
сти цервикальным раком с учетом достижений со-
временной медицины.

ПВИ является самой распространенной ин-
фекцией, передаваемой половым путем. В мире 
инфицировано ВПЧ около 660 млн человек, 
в течение всей жизни 70–80% населения кон-
тактирует с этим вирусным агентом с 60–65% ве-
роятностью заражения [1]. Частота возникновения 
ВПЧ-инфекции увеличивается в пубертатном воз-
расте с момента начала половой жизни: в течение 
2–3х лет ПВИ встречается примерно у 50% женщин 
[8]. В большинстве случаев элиминация инфекции 
происходит в течение 12 мес., однако у 40% жен-
щин наблюдается персистирование вируса в эпи-
телиоцитах шейки матки в течение года и более 
длительного времени, что увеличивает риск разви-
тия цервикальных интраэпителиальных неоплазий 
(CIN) в последующие годы. От момента инфициро-
вания ВПЧ до появления инвазивного опухолевого 
процесса проходит в среднем 8–10 лет [9].

Идентифицировано более 220 различных 
типов ВПЧ, которые классифицируются на ос-
нове анализа последовательности генов ДНК, ко-
дирующих протеид L1 капсида вируса. Отдельные 
типы ВПЧ потенциально могут приводить к раз-
витию злокачественных новообразований (16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 
73 и 82). Эти типы вирусов относятся к группе 
высокого онкологического риска и обнаружива-
ются в 95–100% преинвазивных и инвазивных 
формах РШМ (общемировые статистические дан-
ные) [10]. Аналогичный характер распределения 

прослеживается и при цитопатологических измене-
ниях в цервикальном эпителии (высокодифферен-
цированной плоскоклеточной интраэпителиальной 
неоплазии) [11].

Из тех ВПЧ, которые имеют высокий риск в от-
ношении возникновения РШМ, наибольшим злока-
чественным потенциалом обладают 16 и 18 типы, 
ответственные более чем за 70% случаев церви-
кального рака [12]. В России и Восточной Европе 
преобладающее большинство всех случаев РШМ 
вызваны именно этими типами вирусов [13]. При 
плоскоклеточном РШМ наиболее часто идентифи-
цируются ВПЧ 16 типа (более 50% случаев РШМ) 
и ВПЧ 18 типа (от 15 до 20%). Эти типы ВПЧ в боль-
шей степени, чем остальные приводят к персистен-
ции вирусного генома, интеграции вирусной ДНК 
в клеточный геном и к нарушению контроля деле-
ния клеток макроорганизма [14]. Немаловажное 
значение с точки зрения онкогенеза имеют ВПЧ 
31, 33, 35, 45, 52 и 58-го типов. Частота иден-
тификации данных типов ВПЧ при незначитель-
но выраженных цитопатологических изменениях 
в цервикальном эпителии в среднем примерно та-
кая же, что и при инфицировании ВПЧ 16-го типа, 
однако в Азии они могут обнаруживаться до 78%, 
в Европе – до 88% случаев [15].

Распределение типов ВПЧ при плоскоклеточном 
раке и аденогенном раке, прогноз которого хуже, 
несколько отличается. Основное различие состо-
ит в том, что более важную роль играет ВПЧ 18-
го типа (идентифицируется в 30% случаев), и то, 
что 16, 18 и 45-й типы ВПЧ выявляются более 
чем у 85% лиц с аденокарциномой. Приведенные 
статистические данные представляют собой опре-
деленный интерес в том свете, что железистый 
рак зачастую остается не выявленным при при-
менении цитологических методов диагностики на 
ранних стадиях патологии [16]. Перспективным на-
правлением профилактики ВПЧ-ассоциированного 
плоскоклеточного рака и аденокарциномы явля-
ется профилактическая вакцинация, необходи-
мость в которой обусловлена ролью ВПЧ-инфекции 
в процессах канцерогенеза. Вакцинация призна-
на во всем мире как наиболее эффективное, без-
опасное и экономичное средство предупреждения 
инфекционных заболеваний и благодаря которой 
открылись новые горизонты в борьбе с онкозабо-
леваниями.

ВПЧ-вакцины – рекомбинантные, т.е. не содер-
жат вирусный генетический материал. В их состав 
входят вирусоподобные частицы – VLP-фрагменты 
белка внешней оболочки вируса, иммунологиче-
ски имитирующие естественную инфекцию ВПЧ 
и стимулирующие образование типоспецифических 
антител к белку L1 капсида. причем выраженность 
антителообразования в 100 раз превосходит ту, 
что наблюдается в естественных условиях при кон-
такте с генитальными типами ВПЧ. Также вакци-
ны содержат гидрооксид алюминия, необходимый 
для активизации сильного иммунного ответа, что 
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особенно важно в препубертатном возрасте (пя-
тый критический период созревания иммунной си-
стемы) [17].

Полученные в ходе многочисленных клиниче-
ских исследований данные свидетельствуют о том, 
что иммунная защита осуществляется опосредо-
ванно путем индуцирования вирусоподобными 
частицами L1 образование в плазме крови вы-
соких концентраций IgG (преимущественно ней-
трализующих IgG) – основного иммуноглобулина 
в составе цервикального секрета. Этот иммуногло-
булин способен к транссудации через базальную 
мембрану эпителиальных клеток в шейке матки, 
в частности в месте перехода плоского эпителия 
в цилиндрический. Антитела накапливаются в до-
статочно больших концентрациях для того, чтобы 
инактивировать вирусные частицы, тем самым 
предотвращая возникновение инфекционного про-
цесса [18]. Согласно результатам проспективных 
исследований, сероконверсия к вирусоподным 
частицам ВПЧ 16-го типа наблюдается у 70–90% 
женщин, её средняя продолжительность составля-
ет 8 месяцев [19].

Потенциально вакцинация может предупреж-
дать до 70% всех случаев РШМ, до половины слу-
чаев предраковых изменений. Иными словами, 
стратегия специфической профилактики РШМ спо-
собна уменьшить частоту возникновения цитопа-
тологических изменений в шейке матки. Степень 
защиты зависит от наличия контактов с ВПЧ 
до проведения вакцинации, в связи с чем целесо-
образно проведение иммунизации до начала по-
ловой жизни. Целевую группу должны составлять 
девочки 9–13 лет, не ведущие половую жизнь [20].

В мире зарегистрированы три вакцины про-
тив ВПЧ:
• 2006 г. – тетравалентная (против типов 6, 11, 

16, 18) 4ВПЧ: защищает от РШМ, рака вульвы, 
влагалища, анального рака, аногенитальных 
кондилом, цервикальной, анальной, вульварной 
и вагинальной интраэпителиальных неоплазий 
и аденокарциномы in situ. Вакцинация рекомен-
дована девочкам и женщинам в возрасте от 9 
до 45 лет, а также мальчикам и мужчинам в воз-
расте от 9 до 26 лет;

• 2007 г. – двухвалентная (против типов 16 и 18) 
2ВПЧ: защищает от РШМ (плоскоклеточный, 
аденокарцинома), рака вульвы, влагалища, 
цервикальных интраэпителиальных неопла-
зий различных степеней (а также вульварной 
и вагинальной интраэпителиальной неопла-
зии), ASC-US и персистирующей ВПЧ-инфекции. 
Вакцинация рекомендована девочкам и жен-
щинам от 9 до 45 лет.

• 2014 г. – девятивалентная (против типов 6, 11, 
16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) 9ВПЧ: рекомендована 
девочкам и женщинам от 9 до 26 лет – профи-
лактика рака и предраковых поражений шейки 
матки, анального канала, вульвы, влагалища, 
а также аногенитальных кондилом; мальчикам 

9–15 лет: профилактика рака и предраковых 
поражений анального канала, а также аногени-
тальных кондилом [21].
Существуют трехдозовые (0–2–6 месяцев) 

и двухдозовые (0–6 месяцев) схемы вакцинации 
против ВПЧ-ассоциированных заболеваний. По 
данным ВОЗ, двухдозовая вакцинация не менее 
эффективна, чем трехдозовая схема [20].

Эксперты ВОЗ указывают на то, что для оценки 
влияния вакцинации против ВПЧ в профилактике 
РШМ в качестве конечных точек могут быть вы-
браны:
• распространенность папилломавирусной ин-

фекции (ПВИ) среди молодых женщин (и муж-
чин) сразу после вступления в половую жизнь;

• число случаев CIN II-III и аденокарциномы in situ 
(AIS);

• число случаев РШМ [22].
Вакцинация против ВПЧ-ассоциированных 

заболеваний широко внедряется в различных 
странах мира. В настоящее время 86 стран (боль-
шинство стран Европы, США, Австралия, страны 
Африки) уже включили вакцинацию против ВПЧ 
в национальные календари профилактических 
прививок [23]. В связи с особенностью течения 
вызываемого ВПЧ инфекционного процесса и ас-
социированных с ним предраковых и раковых за-
болеваний, оценка эффективности вакцинации 
проводится в кратко-, средне- и долгосрочной пер-
спективе: к краткосрочным ранним результатам 
относят снижение инфицированности ВПЧ и за-
болеваемости аногенитальными кондиломами; 
к промежуточным – снижение частоты предрако-
вых поражений (CIN); к долгосрочным – снижение 
заболеваемости и смертности от РШМ у женщин 
репродуктивного возраста. Максимальный эффект 
от вакцинации достижим лишь при высоком охвате 
прививками целевого контингента [24].

Несмотря на большое число государств, где про-
филактика ПВИ проводится посредством вакцина-
ции, немногие из них могут продемонстрировать 
ее эффективность в виду крайне сложной оценки 
быстрого эффекта начала вакцинации против ВПЧ, 
так как процесс развития CIN и инвазивного РШМ 
занимает длительный период (8–10 лет). Кроме 
того, в странах должна быть хорошо развита систе-
ма мониторинга как распространенности вируса, 
так и вызываемых им заболеваний [25,26].

На данный момент опубликованы итоги не-
скольких национальных программ по оценке эф-
фективности профилактической иммунизации 
женщин против ВПЧ. В Скандинавских странах 
(Дания, Исландия, Норвегия, Швеция) в рамках 
первого международного клинического исследо-
вания FUTURE II, у 2084 женщин в возрасте от 15 
до 26 лет, получивших 3 дозы тетравалентной ВПЧ 
вакцины с 2002 по 2006 гг., выполнялась оценка 
эффективности вакцинопрофилактики. С 2006 по 
2018 гг. каждые 2 года в течение 12 лет в попу-
ляции вакцинированных и не вакцинированных 
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женщин проводили сравнительный анализ часто-
ты случаев ВПЧ типов 16, 18, ассоциированных 
с CIN 2+. Результаты исследования S. K. Kjaer и со-
авт. показали отсутствие новых случаев патоло-
гии цервикального эпителия за длительный период 
наблюдения (табл. 1). Продемонстрирована про-
должительная защита женщин, вакцинированных 

тетравалентной ВПЧ вакциной, в течение, по мень-
шей мере, 10 лет с тенденцией сохранения непре-
рывной защиты вплоть до 12 лет последующего 
наблюдения [27,28].

В Финляндии, где национальная программа вак-
цинации против ВПЧ стартовала в 2013 г. в рамках 
исследований FUTURE и PATRICIA (регистрационных 

Таблица 1. Эффективность вакцинации в странах Скандинавии: 12 лет с момента регистрации [28]
Table 1. Vaccination effectiveness in Scandinavian countries: 12 years since registration [28]

Конечная точка
End point

Число 
участников (n)

Number of 
participants (n)

Количество 
случаев

Number of cases

Заболеваемость 
на 100 человеко-
лет по риску раз-
вития (95% ДИ)

Incidence per 
100 person-

years at risk of 
development 

(95% CI)

Эффективность 
вакцинации (%)

Vaccination 
effectiveness (%)

ВПЧ 6, 11, 16, 18 – ассоциированные ЦИН, 
рак вульвы и влагалища
HPV 6, 11, 16, 18 – associated CIN, vulvar 
and vaginal cancers

2274 1 0.0 (0.0–0.0) 100

По длительности с 1 дня базового исследования
Duration from 1 day of baseline study

4 года или меньше
4 years or less 2149 0 0.0 (0.0–0.4) –

От 4 до 6 лет
From 4 to 6 years 2273 0 0.0 (0.0–0.1) –

От 6 до 8 лет
From 6 to 8 years 2332 1 0.0 (0.0–0.1) –

От 8 до 10 лет
From 8 to 10 years 2111 0 0.0 (0.0–0.1) –

От 10 до 12 лет
From 10 to 12 years 1495 0 0.0 (0.0–0.2) –

От 12 до 14 лет
From 12 to 14 years 140 0 0.0 (0.0–16.0) –

По типу поражения
By type of lesion

ЦИН 1
CIN 1 2126 1 0.0 (0.0–0.0) –

ЦИН 2 и выше
CIN 2 and higher 2126 0 0.0 (0.0–0.0) –

ЦИН 2
CIN 2 2126 0 0.0 (0.0–0.0) –

ЦИН 3 и выше
CIN 3 and higher 2126 0 0.0 (0.0–0.0) –

ЦИН 3
CIN 3 2126 0 0.0 (0.0–0.0)

Аденокарцинома in situ
Adenocarcinoma in situ 2126 0 0.0 (0.0–0.0) –

Рак шейки матки
Cervical cancer 2126 0 0.0 (0.0–0.0) –

Рак вульвы
Vulvar cancer 2274 0 0.0 (0.0–0.0) –

Рак влагалища
Vaginal cancer 2274 0 0.0 (0.0–0.0) –

Примечание: ЦИН – цервикальная интраэпителиальная неоплазия
Note: CIN – cervical intraepithelial neoplasia
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исследований тетравалентной и бивалентной вак-
цин соответственно), в группе не вакцинированных 
женщин (n = 17 838, возраст 14–19 лет) заре-
гистрировано 8 случаев ВПЧ-ассоциированного 
РШМ, тогда как в группе вакцинированных жен-
щин (n = 9 529, возраст 14–17 лет) не выявлено 
ни одного случая ВПЧ-ассоциированного церви-
кального рака. Таким образом, достигнута 100% 
(95% ДИ:16;100) общая эффективность в предот-
вращении инвазивного РШМ среди вакцинирован-
ных девушек в сравнении с невакцинированными 
(табл. 2) [24]. 

Вакцинация против ВПЧ 6,, 11, 16, 18 типов 
входит в Национальный календарь вакцинации 
США с 2006 г. Согласно данным популяционных 
исследований, отмечена значительно более низ-
кая распространенность у женщин 15–19 лет ти-
пов ВПЧ, против которых проводилась вакцинация 
(2007–2010 гг.), в сравнении с периодом до вак-
цинации (2003–2006 гг.). Распространенность 
ВПЧ типов 6, 11, 16, 18 снизилась на 56%, 16, 
18 – на 50% (рис. 1) [29]. Зарегистрировано сокра-
щение распространенности ВПЧ типов 16, 18, ас-
социированных с CIN2+, с 53,6% (2008 г.) до 28,4% 

(2012 г.) среди женщин (n = 259), которые полу-
чили хотя бы одну дозу тетравалентной ВПЧ вакци-
ны (p < 0,001). Значимого снижения CIN2+ среди 
невакцинированных женщин (n = 364) и женщин 
с неизвестным статусом (n = 455) не отмечено 
(рис. 2) [30]. В исследовании, целью которого яви-
лось проведение сравнительного анализа числа 
случаев РШМ до и после вакцинации против ВПЧ 
(старт в 2006 г.), с 2001 г. по 2014 г., зарегистриро-
вано снижение заболеваемости на 29% у женщин 
в возрасте 15–24 лет и на 13% – 25–39 лет [31]. 
Таким образом, отмечено сокращение числа слу-
чаев CIN2+ и РШМ среди молодых женщин после 
начала вакцинации против ВПЧ.

Важные данные по снижению заболеваемо-
сти РШМ среди вакцинированных женщин были 
получены в Австралии. Эта страна одна из пер-
вых в мире в 2007 г. внедрила широкомасштаб-
ную финансируемую государством национальную 
программу вакцинации против ВПЧ четырех типов 
(6, 11, 16, 18) по 3-х дозовой схеме. В основную 
вакцинируемую когорту вошли девочки 12–13 лет, 
в наверстывающую когорту – девушки и моло-
дые женщины в возрасте от 13 до 26 лет. Охват 

Таблица 2. Количество и частота различных видов инвазивного рака, ассоциированных с ВПЧ, среди 
вакцинированных и невакцинированных женщин 14 лет и старше [24]
Table 2. The number and frequency of various types of HPV-associated invasive cancer among vaccinated 
and unvaccinated women 14 years of age and older [24]

Вид новообразования
Type of neoplasm

Группа вакцинированных
(ВПЧ 16/18 и ВПЧ 6/11/16/18):

n (сумм) – 9529
возраст – 14–17 лет

(частота; 95% ДИ)
Vaccinated group

(HPV 16/18 and HPV 6/11/16/18):
n (sum) – 9529

age – 14–17 years
(frequency; 95% CI)

Группа невакцинированных
n (сумм) – 17838

возраст – 14–19 лет
(частота; 95% ДИ)

Unvaccinated group
n (sums) – 17838

age – 14–19 years
(frequency; 95% CI)

Рак шейки матки
Cervical cancer 0 8 (6.4; 3.2–13)

Рак вульвы
Vulvar cancer 0 1 (0.8; 0.1–5.7)

Орофарингеальный рак
Oropharyngeal cancer 0 1 (0.8; 0.1–5.7)

Другие виды рака, ассоциированные с ВПЧ
Other cancers associated with HPV 0 0

Все виды рака, ассоциированные с ВПЧ
All types of cancer associated with HPV 0 10 (8; 4.3–15)

Неассоциированные с ВПЧ виды рака:
Cancer types not associated with HPV:

Рак груди
Breast cancer 2 (3; 0.8–12) 10 (8; 4.3–15)

Рак щитовидной железы
Thyroid cancer 1 (1.5; 0.2–11) 9 (7.2; 3.8–14)

Меланома
Melanoma 3 (4.6; 1.5–14) 13 (10.5; 6.1–18)

Рак кожи (не меланома)
Skin cancer (not melanoma) 2 (3; 0.8–12) 3 (2.4; 0.8–7.5)
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вакцинацией составил около 70% (максималь-
ный охват был среди девочек 12–13 лет). По дан-
ным из регистра цервикальной цитологии одного 
из штатов Австралии, к 2009 г., то есть через 3 года 
после начала плановой вакцинации, зарегистриро-
вано снижение частоты предраковых поражений 

шейки матки на 38% среди девушек младше 18 лет. 
В других возрастных группах статистически зна-
чимой разницы не выявлено [32]. Популяционный 
анализ эффективности тетравалентной ВПЧ вак-
цины в рамках клинического исследования у вак-
цинированных (не менее 1 дозы) в сравнении 

Рисунок 1. Распространенность вакцинных типов ВПЧ после введения программы вакцинации против ВПЧ [29]
Figure 1. Prevalence of HPV vaccine types after the introduction of the HPV vaccination program [29]

Рисунок 2. Эффект вакцинации 4-ВПЧ в отношении ВПЧ 16/18-ассоциированных ЦИН 2+ в США [30]
Figure 2. The effect of 4-HPV vaccination against HPV 16/18-associated CIN 2+ in the USA [30]
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с невакцинированными за 9-летний период на-
блюдения показал снижение распространенности 
типов ВПЧ 6, 11, 16, 18, входящих в состав 4ВПЧ, 
на 92% в когорте женщин 18–35 лет независи-
мо от прививочного статуса (рис. 3). Установлено 
значительное снижение распространенности 

определенных типов ВПЧ, против которых не было 
иммунизации, в частности ВПЧ 31, 33 и 45 типов 
(рис. 4) [33]. Результаты исследования, выполнен-
ные на протяжении 12 лет после осуществления 
вакцинации, продемонстрировали снижение доли 
предраковых поражений шейки матки на 48%, 

Рисунок 3. Распространенность 6, 11, 16,18 типов ВПЧ среди женщин Австралии после введения вакцинации [33]
Figure 3. Prevalence of 6, 11, 16.18 types of HPV among Australian women after vaccination [33]

Рисунок 4. Распространенность невакцинных типов ВПЧ среди женщин Австралии после введения вакцинации [33]
Figure 4. Prevalence of non-vaccine HPV types among Australian women after vaccination [33]

Примечание: *p < 0.05; **p < 0.0001, в сравнении с группой до осуществления вакцинации
Note: * p <0.05; ** p <0.0001, in comparison with the group before vaccination
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отсутствие зарегистрированных случаев ВПЧ-
ассоциированного РШМ у пациенток. Полученные 
результаты позволяет сказать, что Австралия мо-
жет стать первой страной, искоренившей РШМ 
[34]. В пользу такого предположения свидетель-
ствуют прогнозы ведущих экспертов по проблеме 
РШМ и в области вакцинации: случаи цервикаль-
ного рака в среднем к 2020 г. (2018–2022 гг.) 
ежегодно будут снижаться и составят менее чем 
6 на 100 тыс. женщин, к 2028 г. (2021–2035 гг.) – 
менее 4 случаев на 100 тыс. женщин и к 2066 г. 
(2054–2077 гг.) – один случай на 100 тыс. женщин. 
Ожидается снижение смертности до одного случая 
на 100 тыс. женщин к 2034 г. (2025–2047 гг.). 
Таких успехов в предупреждении РШМ позволит 
достичь разработанная комплексная программа по 
борьбе с этим заболеванием: вакцинация против 
ВПЧ девочек 12–13 лет, цитологический скрининг 
каждые 2 года в возрастной когорте – 18–20 лет 
до 69 лет, ВПЧ-тестирование каждые 5 лет женщин 
в возрасте 25–69 лет и завершение в 70–74 г. 
С января 2018 г вакцинация девятивалентной ВПЧ 
вакциной (2 дозовая схема) заменила тетравалент-
ную ВПЧ вакцину в Национальной программе им-
мунизации Австралии.

В Канаде в 2007 г. стартовала Национальная 
программа вакцинации против ВПЧ, спонсируе-
мая правительством. Возраст вакцинации девочек 
варьировал в разных провинциях. Широта охвата 
иммунизацией составила от 39,3% до 93,0%. В про-
винциях Альберта и Британская Колумбия вак-
цинация против ВПЧ тетравалентной вакциной 
(3 дозы) была начата в 2008 г., соответствен-
но среди девочек 11–14 и девушек15–17 лет. 
По данным результатов Пап-теста, выполненного 
в 2012–2015 гг., среди девочек, проживающих 
в провинции Альберта, риск развития CIN за по-
ствакцинальный период значимо снизился: на 28% 
уменьшилось число случаев с атипическим типом 
мазка; на 26% – с интраэпителиальным пораже-
нием низкой степени тяжести (ASCUS или LSIL); 
на 52% – с интраэпителиальным поражением 
тяжелой степени (ASC-H или HSIL). У вакциниру-
емых девушек Британской Колумбии риск разви-
тия CIN2+ значимо снизился – на 86% (p < 0.01) 
и CIN2 – на 90% для (p < 0.01) [35].

В настоящее время накоплены результаты ис-
следований по оценке эффективности вакцинации 
ВПЧ-позитивных женщин, включая пациенток, про-
леченных по поводу предраковой патологии шейки 
матки, вульвы и влагалища (CIN1+, VIN, VaIN и др.). 
Так, согласно результатам исследования E. A. Joura 
и соавт., в группе вакцинированных четырехва-
лентной вакциной после проведенного лечения по 
поводу патологии шейки матки было зарегистриро-
вано снижение CIN1+ на 48%, CIN2+ на 65%, ано-
генитальных бородавок или VIN или VaIN на 47% 
и любых ассоциированных с ВПЧ типов 6, 11, 16, 
18 заболеваний на 79% в сравнении с соответ-
ствующей группой не вакцинированных пациенток. 

В другом исследовании, проведенном W. D. Kang 
и соавт., отсутствие вакцинации после петлевой 
электроконизации шейки матки было независи-
мым фактором риска развития повторных CIN II–III 
(отношение рисков (ОР) = 2,840, p < 0,0) в срав-
нении с соответствующей группой вакциниро-
ванных пациенток [36]. Результаты исследования 
SPERANZA продемонстрировали, что после прове-
дения петлевой электроконизации шейки матки, 
в контрольной группе достоверно более высокую 
частоту рецидивов CIN2+, вызванных тем же типом 
ВПЧ, что и в вакцине, в сравнении с группой вакци-
нированных [37]. Результаты этих и многих других 
клинических исследований подтверждают эффек-
тивность вакцинации четырехвалентной вакциной 
взрослых женщин в возрасте до 45 лет, включая 
вакцинацию женщин после проведенного лечения 
по поводу различной патологии шейки матки [38]. 
Любой визит женщины в возрасте до 45 лет к гине-
кологу может быть поводом для обсуждения целе-
сообразности вакцинации против ВПЧ [39].

ВОЗ в 2019 г. представил стратегию профилак-
тики и контроля РШМ на национальном уровне как 
комплексный многодисциплинарный подход к про-
филактике данного заболевания и борьбе с ним. 
С учетом знаний естественного течения болезни 
стратегия предусматривает на протяжении жизни 
женщины проводить эффективные мероприятия 
в соответствующих возрастных группах:
• первичная и специфическая профилактика: де-

вочки 9–14 лет. Просветительская работа о 
вреде употребления табака, наркотиков; поло-
вое воспитание с учётом возраста и культурных 
особенностей; пропаганда использования пре-
зервативов и их распространение среди веду-
щих половую жизнь; ВПЧ вакцинация;

• вторичная профилактика: женщины >30 лет: скри-
нинг-диагностика ранних стадий заболевания;

• лечение: женщин любого возраста: лечение CIN, 
неинвазивного и инвазивного РШМ [40].
Вакцинация против ВПЧ является основным 

средством профилактики РШМ, но она не отменяет 
скрининг, так как пока вакцины не защищают от 
всех типов ВПЧ высокого риска. При работе с вак-
цинированным населением целесообразно прово-
дить разъяснительную работу о важности скрининга, 
который играет важную роль в выявлении гинеко-
логичнской патологии, и это необходимо понимать 
всем молодым женщинам, поскольку именно сре-
ди них отмечается самая низкая охваченность этим 
профилактическим мероприятием [41].

В России реализуется более 50 региональных 
программ вакцинации против ВПЧ. Самые крупные 
из них: в Санкт-Петербурге, Московской, Смоленской, 
Свердловской областях, Ханты-Мансийском авто-
номном округе-Югра. Однако в России вакцинопро-
филактика ПВИ не предусмотрена в Национальном 
календаре профилактических прививок и Календаре 
профилактических прививок по эпидемическим по-
казаниям. ВОЗ и ведущие регуляторные организации 
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рекомендуют включение вакцинации против ВПЧ 
в национальные календари прививок всех стран 
мира. Детский фонд Организации Объединенных 
Наций (ЮНИСЕФ) рассматривает вакцинацию про-
тив ВПЧ в качестве приоритетной для националь-
ных программ иммунизации. Педиатры, гинекологи, 
онкологи и медицинские сообщества ведут актив-
ную работу по включению вакцинации против ВПЧ 
в общий реестр иммунизации населения, привлекая 
к этой мультидисциплинарной проблеме обществен-
ные и публичные организации, государственные 
и политические структуры на высоком уровне, теле-
видение и радиовещание, печатные издания, рекла-
му. Включение вакцинации против ВПЧ в систему 
здравоохранения России отвечает современным тре-
бованиям национальных проектов в области здраво-
охранения по оказанию качественной медицинской 
помощи и оздоровлению населения, увеличению 
рождаемости и продолжительности жизни.

Заключение
Таким образом, создание вакцин для профи-

лактики типов ВПЧ, обладающих наибольшей 

онкогенностью, является большим достижени-
ем биомедицинской научно-исследовательской 
области в целом. Успешная разработка группы 
вакцинных препаратов, которые можно с уве-
ренностью назвать вакцинами XXI века, по-
зволяет надеяться на то, что у современной 
медицины имеются возможности для снижения 
популяционного онкологического риска и умень-
шения вероятности раннего возникновения РШМ. 
Демонстрация эффективности и целесообразно-
сти программ плановой вакцинации против ВПЧ 
в ряде стран свидетельствует о достигнутых обна-
деживающих успехах в решении проблемы РШМ. 
Вакцинация против ВПЧ обеспечит не только 
эпидемиологическое благополучие, но и приве-
дет к снижению заболеваемости и смертности от 
такого грозного осложнения папилломавирусной 
инфекции как РШМ. Вакцинация против ВПЧ не 
заменяет цервикальный скрининг, напротив, ор-
ганизация вакцинации и системы скрининговых 
мероприятий способна принести максимальную 
пользу в предотвращении и борьбе с этим забо-
леванием.
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