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Папилломавирусная инфекция (ВПЧ-инфекция) по распространенности занимает лидирующее место среди инфек-

ций, передающихся половым путем. ВПЧ-инфекция и ассоциированные с ней заболевания, в том числе онкологи-

ческие, остаются одной из глобальных проблем современности. В литературном обзоре представлены актуальные 

данные зарубежных исследований и отечественных работ о состоянии вакцинации против ВПЧ в мире, об эффектив-

ности применения современных вакцин для профилактики ВПЧ-ассоциированных заболеваний, об используемых 

в настоящее время стратегиях вакцинации и их эффективности. Целью статьи является определение преимуществ 

гендерно-нейтральной стратегии вакцинации перед приоритетно используемой стратегией вакцинации только 

девочек при профилактике ВПЧ-ассоциированных заболеваний, в том числе онкологических, а также для искоре-

нения инфекции ВПЧ в целом.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, ВПЧ-ассоциированные заболевания, вакцинация, стратегии вакци-

нации, гендерно-нейтральная вакцинация

Для цитирования: Привалова Т.Е., Суровцева О.В., Андриянов Д.В. Преимущества гендерно-нейтральной стра-

тегии вакцинации для профилактики ВПЧ-ассоциированных заболеваний и искоренения ВПЧ-инфекции в целом. 

Актуальное состояние вакцинации против ВПЧ в мире. Педиатрическая фармакология. 2021;18(3):239–244.

doi: 10.15690/pf.v18i3.2285

Автор, ответственный за переписку:

Суровцева Ольга Викторовна, ординатор кафедры факультетской педиатрии педиатрического факультета ФГАОУ ВО «Российский национальный 

исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Адрес: 117997, Москва, ул. Островитянова, д. 1, e-mail: dr.surovtseva@yandex.ru

Преимущества гендерно-нейтральной 

стратегии вакцинации для профилактики 

ВПЧ-ассоциированных заболеваний 

и искоренения ВПЧ-инфекции в целом. 

Актуальное состояние вакцинации 

против ВПЧ в мире

1 Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова, Москва, 

Российская Федерация
2 НИИ педиатрии и охраны здоровья детей ЦКБ РАН Министерства науки и высшего образования РФ, 

Москва, Российская Федерация

Т.Е. Привалова1, 2, О.В. Суровцева1, Д.В. Андриянов1

https://doi.org/10.15690/pf.v18i3.2285

ОБОСНОВАНИЕ
Вирус папилломы человека (ВПЧ, HPV — англ. 

human papillomavirus) — неинкапсулированный ДНК-

вирус семейства Papillomaviridae, передающийся 

половым путем, обладающий тропизмом к клеткам 

плоского эпителия [1–3]. Вирус проникает в эпителий 

через повреждения кожи или слизистой оболочки, 

поражает базальные стволовые клетки и при помо-

щи механизмов активного и пассивного уклонения 

от иммунной системы длительно персистирует в орга-

низме. Жизненный цикл ВПЧ полностью внутриэпи-

телиальный, без виремии, лизиса клеток или воспа-

ления, таким образом, вирус находится вне поля 

зрения как адаптивного, так и врожденного иммун-

ного ответа [4–6]. Выявлено более 200 типов ВПЧ, 

которые группируются в пределах рода: альфа (α) — 

Alphapapillomavirus, бета (β) — Betapapillomavirus, гам-

ма (γ) — Gammapapillomavirus, Mu (μ) — Mupapillomavirus 

и Nu (ν) — Nupapillomavirus [3–9]. ВПЧ может вызывать 

стойкие субклинические инфекции, а также клиниче-

ски выраженные — как у иммунокомпрометированных, 

так и у иммунокомпетентных организмов [5, 10]. Вирусы 

рода альфа подразделяются на типы в зависимости 

от их онкогенного потенциала: ВПЧ высокого (hrHPV) 

и низкого риска (lrHPV). ВПЧ высокого онкогенного 

потенциала может привести к раку шейки матки (РШМ) 

и ВПЧ-ассоциированному раку других локализаций: 

вульвы, влагалища, головы и шеи у женщин, полового 

члена, ануса, головы и шеи — у мужчин. Предраковые 

и раковые поражения шейки матки, мужских и женских 

аногенитальных зон и ротоглотки чаще всего вызы-

ваются 16-м и 18-м подтипами ВПЧ, однако подтипы 

31, 33, 35, 45, 52 и 58-й также относятся к группе ВПЧ 

высокого онкогенного риска [1, 3, 11–17]. ВПЧ низкого 

онкогенного потенциала (HPV 6-го и 11-го; 1, 2, 3, 4, 10, 

27 и 57-го подтипов) вызывают широкий спектр других 

ВПЧ-ассоциированных заболеваний: аногенитальные 

кондиломы у мужчин и женщин, респираторный реци-

дивирующий папилломатоз — у детей раннего возраста. 

Они не считаются значимыми триггерами злокачествен-

Обзор литературы

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.15690/pf.v18i3.2285&domain=pdf&date_stamp=2021-06-30
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


240

Benefits of Gender-Neutral Vaccination Strategy

for the Prevention of HPV-Associated Diseases

and the Eradication of HPV Infection in General.

Current State of HPV Vaccination in the World

1 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russian Federation
2 Research Institute of Pediatrics and Children’s Health in “Central Clinical Hospital of the Russian Academy 

of Sciences”, Moscow, Russian Federation

Papillomavirus infection (HPV infection) is the leading sexually transmitted infection in prevalence. HPV infection and associated 

diseases, including cancer, remain one of the global problems of our time. This literature review presents relevant data from foreign 

studies and domestic works on the state of HPV vaccination in the world, the modern vaccines efficacy for the HPV-associated dis-

eases prevention, current vaccination strategies and their efficacy as well. The aim of the article is to determine the advantages of 

using gender-neutral vaccination strategy over priority-used vaccination strategy for girls only in the prevention of HPV-associated 

diseases, including cancer, as well as for eradicating HPV infection in general.

Keywords: human papillomavirus, HPV-associated diseases, vaccination, vaccination strategies, gender-neutral vaccination

For citation: Privalova Tatiana E., Surovtseva Olga V., Andriyanov Dmitry V. Benefits of Gender-Neutral Vaccination Strategy for the 

Prevention of HPV-Associated Diseases and the Eradication of HPV Infection in General. Current State of HPV Vaccination in the World. 

Pediatricheskaya farmakologiya — Pediatric pharmacology. 2021;18(3):239–244. doi: 10.15690/pf.v18i3.2285

Tatiana E. Privalova1, 2, Olga V. Surovtseva1, Dmitry V. Andriyanov1

ной трансформации. Однако в некоторых публикациях 

6-й и 11-й подтипы относят к ВПЧ, обладающим хоть 

и низким, но онкогенным потенциалом [1–4, 8, 18].

Точные сведения о глобальной распространенно-

сти инфекции ВПЧ и ассоциированных заболеваний 

в открытых источниках отсутствуют, так как не во всех 

странах проводят учет и регистрацию клинических про-

явлений, а также расчет статистических показателей 

(в том числе в России). Наиболее актуальные и полные 

сведения по распространенности ВПЧ-ассоциированных 

раков, находящиеся в открытом доступе, представле-

ны в статистическом отчете Национального института 

рака США. Во всем мире бремя рака, связанного с ВПЧ, 

велико. Около 5% всех онкологических заболеваний 

в мире связано с ВПЧ высокого риска [19]. По данным 

Международного агентства по изучению рака (МАИР, 

IARC), среди инфекционных агентов, связанных с раком 

различной локализации, ВПЧ занимает доминирующее 

место у женщин (35,9–75,9%) и варьирует в широком 

диапазоне значений у мужчин (1,3–17,8%) в зависимо-

сти от континента [20, 21]. Для снижения бремени ВПЧ-

ассоциированных заболеваний, в том числе рака, раз-

работана специфическая профилактика ВПЧ-инфекции, 

а именно вакцинация [22–33].

Цель работы

Изучить зарубежный опыт, показывающий пре-

имущества гендерно-нейтральной стратегии вакци-

нации перед приоритетно-используемой стратегией 

вакцинации только девочек при профилактике ВПЧ-

ассоциированных заболеваний, в том числе онкологиче-

ских, а также для искоренения инфекции ВПЧ в целом.

АКТУАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ВАКЦИНАЦИИ
ПРОТИВ ВПЧ В МИРЕ
В настоящее время в мире доступны три профилакти-

ческих вакцины против ВПЧ: двухвалентная (против ВПЧ 

16-го и 18-го типов), четырехвалентная (против ВПЧ 6, 

11, 16 и 18-го типов) и девятивалентная (против ВПЧ 6, 

11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58-го типов). В России на дан-

ный момент зарегистрировано два препарата — двухва-

лентная и четырехвалентная вакцины. Данные вакцины 

субъединичные. В их составе рекомбинантные вирусо-

подобные частицы (VLP), не содержащие ДНК, получен-

ные путем экзогенной экспрессии главного капсидного 

белка (L1) ВПЧ в дрожжах (четырехвалентная) и в клет-

ках насекомых (двухвалентная). Все вакцины прошли 

крупные рандомизированные контролируемые двойные 

слепые испытания III фазы (РКИ) с участием молодых 

женщин в возрасте 15–26 лет, где продемонстрировали 

эффективность > 90% против заболеваний, связанных 

с типом вакцины против ВПЧ у лиц, ранее не подвер-

гавшихся вакцинации против ВПЧ. Введение вакцины 

осуществляется внутримышечно, двух- или трехкратно 

в течение 6-месячного периода. Поскольку ВПЧ в основ-

ном передается при половом контакте, рекомендова-

но проведение вакцинации в подростковом возрасте 

до начала половой жизни. Вакцины не влияют на уже 

существующую инфекцию ВПЧ [22–29]. После вакци-

нации отмечается сильный стабильный ответ антител 

продолжительностью более десяти лет [30]. Даже одно-

кратная доза эффективна для предотвращения развития 

инфекции и предраковой неоплазии [23]. Статистические 

данные последних лет из разных стран с разным уровнем 

охвата вакцинацией против ВПЧ и разными стратегиями 

внедрения показывают, что использование вакцин про-

тив ВПЧ эффективно для предотвращения инфекций 

и заболеваний, связанных с конкретными генотипами 

ВПЧ [31].

Принимая во внимание социальное и экономическое 

бремя ВПЧ-ассоциированных онкологических заболе-

ваний, Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 

рекомендует включить вакцинацию против ВПЧ в нацио-

нальные программы иммунизации, так как вакцинопро-

филактика является наиболее доступным, эффективным 

и безопасным способом первичной профилактики ВПЧ-

ассоциированных раков и других ВПЧ-ассоциированных 

заболеваний у мужчин, женщин и детей раннего возрас-

та, а также папилломавирусной инфекции (ПВИ) в целом 

[22, 32, 34]. Программы вакцинации против ВПЧ успешно 

внедрены во многих странах мира, причем их количество 

ежегодно растет. К концу 2019 г. рутинная вакцинация 
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против ВПЧ проводилась в 106 странах, к середине 

2020 г. вакцинация против ВПЧ внедрена в националь-

ные календари 131 страны, треть государств в их числе 

используют принцип гендерно-нейтральной вакцинации. 

[31–37]. В настоящее время вакцинация против ВПЧ 

не включена в национальный календарь профилактиче-

ских прививок в России, однако внедрена в региональ-

ные программы иммунизации и осуществляется в виде 

пилотных проектов в некоторых субъектах (Московская 

область, Свердловская область, Санкт-Петербург, Ханты-

Мансийский автономный округ, Якутск, Новосибирск, 

Смоленская область и др.) [32, 38–40].

На сегодняшний день вакцинация против ВПЧ являет-

ся широко распространенной политикой здравоохране-

ния во всем мире, однако глобальный показатель охвата 

последней дозой вакцины в настоящее время оценива-

ется на уровне 15%. Это обусловлено тем, что она еще 

не введена в рутинный график вакцинации большого 

числа крупных стран (включая Российскую Федерацию), 

а во многих странах ею охвачена недостаточная доля 

населения, в том числе по причине применения стра-

тегии вакцинации только девочек. Преимущественно 

охват вакцинацией против ВПЧ только девочек варьи-

рует от низкого (20–50% во Франции и США) до умерен-

ного (50–60% в Нидерландах, 70–80% — в Финляндии, 

Швеции, Великобритании) [35, 41–45]. Причем в связи 

с пандемией COVID-19 во многих странах мира кампании 

по вакцинации были приостановлены или произошло 

снижение охвата вакцинацией, в том числе против ВПЧ 

[34, 36, 37].

Защита от папилломавирусной инфекции (ПВИ) осу-

ществляется при формировании иммунитета непосред-

ственно среди вакцинированного населения, а также 

посредством формирования коллективного иммунитета 

первого и второго порядков. Для создания коллектив-

ной защиты значение имеют как тип HPV (несколько 

вакцинных штаммов) или индуцированная вакцинацией 

перекрестная защита (к штаммам, не содержащимся 

в вакцине), так и выбранная стратегия вакцинации [46–

48]. Распространенность ВПЧ 16-го типа в популяциях 

повсеместно как минимум в два раза выше, чем рас-

пространенность ВПЧ 18, 31, 33, 45-го типов [49–51]. 

При наблюдении за программами и моделями вакци-

нации установлено, что снижение распространенности 

ВПЧ 16-го типа среди невакцинированного населения, 

основанное на эффекте коллективного иммунитета, 

требует очень высокого охвата вакцинацией [49–52]. 

В систематическом обзоре было показано значительное 

сокращение аногенитальных бородавок (вызываемых 

ВПЧ 6-го и 11-го типов) у молодых мужчин в первые 4 

года после внедрения программ вакцинации только 

девочек четырехвалентной вакциной с высоким охватом 

(≥ 50%), но при этом отсутствие признаков воздействия 

на популяцию в странах с низким охватом вакцинаци-

ей (< 50%). Это говорит о том, что при условии дости-

жения достаточного охвата вакцинацией (умеренного 

или высокого) против ВПЧ только девочек вирусы низ-

кого онкогенного риска можно контролировать с помо-

щью вакцинации, так как формируется коллективный 

иммунитет, что позволяет защитить также невакцини-

рованных мужчин и/или женщин от ВПЧ 6-го и 11-го 

типов [49, 50, 53–56]. Например, страны, использу-

ющие четырехвалентную вакцину против ВПЧ, проде-

монстрировали снижение числа диагнозов генитальных 

бородавок в целевых когортах и в нецелевых когортах 

мужчин, что является свидетельством формирования 

протективного эффекта первого порядка [31]. Данные 

эпиднадзора в Австралии указывают также на сниже-

ние заболеваемости рецидивирующим респираторным 

папилломатозом у подростков (заболевание обусловле-

но вертикальной передачей инфекции HPV 6-го и 11-го 

типов от инфицированной матери младенцу), вероятно, 

обусловленной низкой распространенностью HPV 6-го 

и 11-го типов у женщин после вакцинации в этой стране 

[57]. Недавно была описана перекрестная защита про-

тив ВПЧ 31-го и 33-го типов после вакцинации только 

девочек с высоким охватом или гендерно-нейтральной 

вакцинации с низким и средним охватом двухвалентной 

вакциной [56, 58]. Таким образом, даже при гендерно-

нейтральной стратегии вакцинации ВПЧ 16-го типа было 

бы трудно контролировать с помощью охвата вакцинаци-

ей против ВПЧ 16-го и 18-го типов от низкого до среднего 

[49–51].

Из-за повышенных ожиданий относительно охвата 

вакцинацией только девочек и неполного учета обще-

го бремени ВПЧ стратегия вакцинации только дево-

чек доминировала. Вакцинация девочек против ВПЧ 

с очень высоким (> 90%) охватом может привести к иско-

ренению онкогенных ВПЧ посредством коллективной 

защиты, но такого высокого охвата добиться трудно. 

В Шотландии, где проводились программы вакцинации 

только девочек против ВПЧ с высоким охватом (90 

и 70%), сообщили о значительных эффектах коллек-

тивной защиты против ВПЧ 6-го и 11-го типов, а также 

о коллективной защите против ВПЧ 16-го и 18-го типов 

женщин [50, 56]. Искоренение ВПЧ 16-го и 18-го типов 

с помощью вакцинации только девочек требует генера-

ции сильного протективного эффекта второго порядка 

против данных типов ВПЧ среди невакцинированных 

девочек и невакцинированных мальчиков, что требует 

исключительно высокого (> 90%) охвата вакцинацией 

[49]. В глобальном масштабе нынешний уровень охвата 

вакцинацией от низкого до среднего не обеспечивает 

коллективной защиты при программе вакцинации толь-

ко девочек [35, 41, 42]. Ключевым вопросом для реше-

ния данной проблемы является внедрение расширений 

программы с усилением охвата вакцинации девочек 

и молодых женщин (улучшение охвата и/или расширение 

целевых возрастных диапазонов) и/или распростране-

ние программы вакцинации против ВПЧ на мальчиков. 

Например, в США увеличение охвата вакцинацией про-

тив ВПЧ за 2017–2018 гг. было связано только с увели-

чением числа вакцинированных мужчин [44].

ПРЕИМУЩЕСТВА ГЕНДЕРНО-НЕЙТРАЛЬНОГО 
ПОДХОДА К ВАКЦИНАЦИИ
Недавние модели показали, что гендерно-нейтраль-

ный подход к вакцинации более эффективен там, где 

охват вакцинацией умеренный или низкий [51, 52]. 

При вакцинации только девочек мужчины получают 

косвенную пользу посредством коллективной защиты, 

но остаются в группе риска рака, связанного с ВПЧ. 

Даже при высоком уровне вакцинации девочек преиму-

щества вакцинации мальчиков обусловлены профилак-

тикой анальных карцином, что подчеркивает важность 

усилий по профилактике ВПЧ для мужчин, практикующих 

половые контакты с мужчинами. Проведенная работа 

по моделированию оценила прямую пользу вакцинации 

мужчин и предполагает, что вакцинация с учетом ген-

дерного фактора является рентабельной [45]. Гендерно-

нейтральная вакцинация не только обеспечивает защиту 

мальчиков, но и дает возможность усилить коллектив-

ный иммунитет [46]. Коллективный эффект, достигаемый 

с помощью гендерно-нейтральной стратегии вакцина-
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ции, способен быстро заменить более низкую эффек-

тивность вакцины против типов ВПЧ с перекрестной 

защитой. При низком или умеренном охвате вакцина-

цией высокая эффективность двухвалентной вакцины 

против HPV 16, 18 и 45-го типов вместе с быстрым 

коллективным эффектом против HPV 18-го типа и HPV 

31, 33 и 35-го типов обеспечивают сравнимую общую 

защитную эффективность против шести онкогенных 

типов HPV (16, 18, 31, 33, 35 и 45-го) при применении 

нейтральной в гендерном отношении стратегии вакци-

нации [48]. Несмотря на то, что гендерно-нейтральная 

стратегия повысила эффективность вакцинации против 

ВПЧ с перекрестно защищенными типами ВПЧ с низ-

ким и средним охватом, высокий охват среди мужчин, 

по-видимому, является ключом к обеспечению суще-

ственной пользы для общественного здравоохранения, 

а также для невакцинированных женщин (генерация 

протективного эффекта второго порядка). Гендерно-

нейтральная вакцинация подростков препубертатного 

периода вызывает значительные эффекты коллективной 

защиты и усиливает общую защитную эффективность 

против ряда типов ВПЧ высокого риска, «покрытых» вак-

циной, когда применяется охват вакцинацией от низкого 

до среднего [58].

Конечные результаты нейтральной с гендерной точ-

ки зрения профилактической вакцинации против ВПЧ 

вполне реальны. Страновая ликвидация онкогенных 

типов ВПЧ и элиминация болезней, ассоциированных 

с ВПЧ, достижимы уже в обозримом будущем благода-

ря применению нейтральной в гендерном отношении 

стратегии вакцинации против ВПЧ — даже при лишь 

умеренном охвате. Кроме того, гендерно-нейтральная 

вакцинация лучше подходит для искоренения онкоген-

ных ВПЧ [46].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение считаем необходимым сказать, 

что защита женщин от заболеваний, вызванных ВПЧ, 

не должна быть единственной целью общественного 

здравоохранения при принятии решения о проведе-

нии вакцинации против ВПЧ, поскольку мужчины также 

подвержены риску возникновения заболеваний (в том 

числе рака), которые можно предотвратить с помощью 

вакцинации. Если вакцинация только девочек не устра-

нит инфекцию ВПЧ вакцинного типа среди населения, 

то мужчины останутся уязвимыми для предотвратимых 

с помощью вакцинации форм рака, особенно имеющие 

половые контакты с мужчинами, которые в большей 

степени страдают от рака, вызванного ВПЧ. В долго-

срочной перспективе целью является ликвидация ВПЧ-

ассоциированных заболеваний и элиминации ВПЧ-

инфекции в целом. При использовании вакцинации 

только девочек необходимо поддержание очень высоко-

го (более 90%) уровня охвата вакцинацией, что трудно-

достижимо. Однако при использовании гендерно-ней-

тральной стратегии (включение мальчиков в программы 

вакцинации девочек) достаточно поддержание умерен-

ного охвата вакцинацией (70–80%).
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