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В 
настоящее время доказано, что инфекция виру-

са папилломы человека (ВПЧ) достоверно свя-

зана с развитием рака органов репродуктив-

ной системы у женщин [1–3].

ВПЧ-ассоциированные заболевания составляют более 

5% в структуре общей онкологической заболеваемости в 

РФ. Количество впервые выявленных ВПЧ-ассоцииро ван-

ных злокачественных новообразований в России состав-

ляет 23 333 человека; на учете находятся более 200 000 

таких пациентов [4].

Рак шейки матки (РШМ) занимает второе место среди зло-

качественных опухолей женского населения мира, ежегодно от 

этого тяжелого заболевания умирает более 270 000 женщин. 

В России и Восточной Европе преобладающее боль-

шинство всех случаев РШМ вызвано ВПЧ 16-го и 18-го 

типа (рис. 1) [5].
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В статье представлены данные о частоте ассоциированной с вирусом папилломы человека (ВПЧ) патологии в мире, Европе 

и РФ, увеличивающейся ежегодно. Отражены наиболее часто встречающиеся патологические состояния, вызванные виру-

сом папилломы человека. Подчеркнуто, что проблема ВПЧ-ассоциированных заболеваний касается не только женщин, но 

и мужчин. При этом наиболее частые типы онкогенных вирусов, вызывающих злокачественную патологию репродуктив-

ной системы, – 16-й и 18-й. Применительно именно к этим двум типам вирусов созданы вакцины, которые обеспечивают 

профилактику рака шейки матки. Квадривалентная вакцина эффективна при поражениях наружных половых органов и 

влагалища в виде кондилом. В статье представлены первые результаты ВПЧ-вакцинации в разных странах мира, которые 

свидетельствуют о ее высокой эффективности при аногенитальных кондиломах и предраковых изменениях шейки матки, 

которые значительно снизились в популяции таких стран, как Австралия, Германия, Швеция и др. Обсуждаются вопросы о 

побочных явлениях, связанных с применением обеих вакцин. На сегодняшний день, по данным проводимых обзорных 

исследований, у женщин и мужчин не установлено проблем с безопасностью применения как четырехвалентной, так и 

бивалентной вакцины.

В настоящее время вакцинация против ВПЧ включена в национальные программы иммунизации в 60 странах мира, в т. ч. 

в 6 странах внедрена вакцинация мальчиков. 

В декабре 2014 г. FDA одобрила новую вакцину Гардасил-9 как для девушек и женщин, так и для мальчиков, для профи-

лактики предраковых поражений и рака репродуктивных органов, эффективность которой подтверждена результатами 

международных многоцентровых исследований. 

Ключевые слова: ВПЧ-инфекция, предрак и рак шейки матки, влагалища и вульвы, анальный рак у женщин, у мужчин, вакци-

ны против ВПЧ и рака шейки матки, влагалища, вульвы и ануса, эффективность вакцин, вакцина Гардасил-9.

V.N. PRILEPSKAYA, MD, Prof., M.D. ZARDIASHVILI, Y.S. KHLEBKOVA, M.E. NEKRASOVA

FSBI Kulakov Scientific Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology of the Ministry of Health of Russia 

VACCINATION AGAINST HPV-ASSOCIATED DISEASES AND CERVICAL CANCER: THEORETICAL AND PRACTICAL ASPECTS

The article presents data about the frequency of the human papilloma virus associated pathology in the world, Europe and the 

RF increasing each year. The most frequently occurring pathologic states caused by human papilloma virus are provided. It was 

stated that the problem of HPV-associated diseases concerns not only women but men. The most frequent types of oncogenic 

viruses causing the malignant pathology of the reproductive system are Type 16 and 18 viruses. Vaccines providing prevention 

of the cervical cancer are developed for these two types of viruses. The quadrilent vaccine is effective with respect to lesions of 
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Известно, что онкогенные типы ВПЧ могут вызывать 

такие заболевания, как:

 ■ цервикальные интраэпителиальные неоплазии,

 ■ интраэпителиальные неоплазии вульвы и влагалища,

 ■ аногенитальные кондиломы,

 ■ анальные интраэпителиальные неоплазии,

 ■ анальный рак,

 ■ рак ротовой полости и гортани,

 ■ рецидивирующий респираторный папилломатоз.

По данным литературы, ВПЧ инфицировано около 

660 млн человек во всем мире. Таким образом, ВПЧ 

может рассматриваться как одна из самых распростра-

ненных инфекций, передаваемых половым путем, и при-

чина 5,2% случаев всех злокачественных заболеваний 

как у мужчин, так и женщин (рис. 2) [6, 7]. 

Из всех онкологических заболеваний женского гени-

тального тракта 5% приходится на ВПЧ-ассоциированный 

рак вульвы и влагалища, составляющий 40 000 случаев в 

год. Следует отметить, что в настоящее время специально-

го скрининга для выявления ВПЧ-пораженных тканей 

влагалища не разработано. 

Ежегодно в мире выявляется 100 000 случаев аналь-

ного рака (40 000 у мужчин и 60 000 у женщин). Этот вид 

злокачественной патологии является следствием аналь-

ной интраэпителиальной неоплазии, которая также часто 

обусловлена ВПЧ-инфекцией. Анальные интраэпители-

альные неоплазии нередко (у 23,3% пациенток) сочетают-

ся с цервикальными интраэпителиальными неоплазиями 

различной степени выраженности. 

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ), ежегодно в мире диагностируется 400  000 

случаев рака ротовой полости и глотки. К сожалению, 

223 000 пациентов умирают от этой тяжелой патологии, 

которая почти у каждого 4-го больного обусловлена 

папиллома-вирусной инфекцией.

Мужчины не только являются переносчиками ВПЧ-

инфекции, но и страдают от заболеваний, вызванных ВПЧ. 

Рисунок 2.    Глобальная распространенность ВПЧ у женщин с нормальными результатами цитологического 
исследования: метаанализ 1а
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Рисунок 1.    Распространенность типов ВПЧ в России и 
Восточной Европе

Рак шейки матки занимает второе место
среди злокачественных опухолей женского 
населения мира, ежегодно от этого тяжелого 
заболевания умирает более 270 000 женщин
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Так, по данным статистики, у 73% мужчин выявляется 

ВПЧ-инфекция гениталий, проявляющаяся в развитии 

аногенитальных кондилом, которые могут явиться фоном 

для возникновения рака наружных половых органов и 

анального рака [8].

Основой профилактики ВПЧ-ассоциированных пато-

логических состояний, и в первую очередь РШМ, является 

вакцинация, благодаря которой открылись новые гори-

зонты в борьбе с онкозаболеваниями.

В России вакцины против ВПЧ зарегистрированы и 

применяются с 2007 г. Это четырехвалентная вакцина 

(Гардасил) и двухвалентная вакцина (Церварикс). Согласно 

последней инструкции (2014), двухвалентная вакцина 

(против ВПЧ 16-го и 18-го типа) защищает от РШМ, рака 

вульвы, влагалища (плоскоклеточный, аденокарцинома), 

цервикальных интраэпителиальных неоплазий различ-

ных степеней (а также вульварной и вагинальной интра-

эпителиальной неоплазии), ASC-US и от персистирующей 

ВПЧ-инфекции. Вакцинация рекомендована девочкам и 

женщинам от 9 до 45 лет.

Согласно инструкции 2014 г., четырехвалентная вак-

цина (против ВПЧ 6, 11, 16 и 18-го типа) защищает от 

РШМ, рака вульвы, влагалища, анального рака, аногени-

тальных кондилом, цервикальной, анальной, вульварной 

и вагинальной интраэпителиальных неоплазий и адено-

карциномы in situ. Рекомендована девочкам и женщинам 

в возрасте от 9 до 45 лет, а также мальчикам и мужчинам 

в возрасте от 9 до 26 лет.

Таким образом, вакцинация обеспечивает эффектив-

ную защиту против наиболее опасных типов ВПЧ, кото-

рые являются причиной тяжелых ВПЧ-ассоциированных 

поражений и РШМ. Вакцинация предотвращает инфици-

рование при первом половом контакте, вследствие этого 

наибольшая ее эффективность наблюдается при вакци-

нации еще до начала половой жизни. Вакцинация эффек-

тивна для профилактики ВПЧ-инфекции и заболеваний, 

ассоциированных с ВПЧ, в т. ч. предрака (цервикальных 

интраэпителиальных неоплазий различной степени 

выраженности) и РШМ [9]. 

По мнению экспертов, эффективность обеих вакцин 

для защиты от РШМ одинаково высока и составляет от 96 

до 98% (анализ данных литературы 2010–2014 гг.). Из 

этого следует, что открытие роли ВПЧ в генезе предрака, 

РШМ и рака других половых органов позволило поста-

вить эти заболевания в ряд вакцинопредотвратимых 

заболеваний. 

Эпидемиологические данные о распространенности 

РШМ свидетельствуют о том, что ВПЧ-инфекция играет 

лидирующую роль в развитии онкологической патологии 

женских половых органов. Вакцинация против ВПЧ-

ассоциированных заболеваний широко внедряется в раз-

личных странах мира [10–12].

К настоящему времени уже в 6 странах мира внедре-

на вакцинация мужчин (Австралия, Канада, США, Новая 

Зеландия, Австрия, Исландия). Не вызывает сомнений, что 

число стран, в которых внедряется вакцинация мальчиков 

и мужчин, будет ежегодно увеличиваться.

Существуют трехдозовые (0–2–6 месяцев) и двухдо-

зовые (0–6 месяцев) схемы вакцинации против ВПЧ-

ассоциированных заболеваний. По данным ВОЗ, двухдо-

зовая вакцинация не менее эффективна, чем трехдозо-

вая схема.

Таблица 1.    Ранние результаты эффективности программ вакцинации с использованием четырехвалентной ВПЧ-вакцины

Australia New Zealand Denmark Sweden USA Germany

Тип программы (год начала) На базе школ и 
клиник (2007)

На базе школ и 
клиник (2008)

На базе клиник 
(2008–2009)

На базе клиник 
(2006–2007)

На базе клиник 
(2006)

На базе клиник 
(2007)

Охват (девушки) 83% 52% 85% 32% 32% 40%

Снижение АК среди девушек 93% 63% 90% 41% 35% 47%

Снижение поражений 
высокой степени риска

Да - Да - - -

Снижение распространенных 
ВПЧ-типов (вакцинных)

67% - 49% - 56% -

Популяционный эффект 
среди мужчин

+++ ++ Слишком рано ± + -

Brotherton J et al. Early eff ect of the HPV vaccination programme on cervical abnormalities in Victoria, Australia: an ecological study. Lancet 2011; 377: 2085–9

Основой профилактики ВПЧ-ассоциированных 
патологических состояний, и в первую очередь 
РШМ, является вакцинация, благодаря которой 
открылись новые горизонты в борьбе с 
онкозаболеваниями

Важные данные по снижению заболеваний
шейки матки среди вакцинированных были 
получены в Австралии. По итогам первых
3 лет (2007–2009) национальной программы 
вакцинации против ВПЧ выявлено снижение 
частоты предраковых поражений шейки матки 
(CIN II-III) на 38% в популяции девушек до 18 лет
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ПЕРВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ВПЧВАКЦИНАЦИИ

В РАЗНЫХ СТРАНАХ

Первые результаты ВПЧ-вакцинации были оценены 

по заболеваемости аногенитальными кондиломами у 

женщин таких стран, как Австралия, Новая Зеландия, 

США, Швеция, Германия, Бельгия. В первую очередь было 

выявлено снижение частоты распространенности аноге-

нитальных кондилом в популяции на 60% [13–15]. В 

таблице 1 представлены результаты эффективности про-

грамм вакцинации с использованием четырехвалентной 

ВПЧ-вакцины в этих странах.

Важные данные по снижению заболеваний шейки 

матки среди вакцинированных были получены в Австралии. 

По итогам первых 3 лет (2007–2009) национальной про-

граммы вакцинации против ВПЧ выявлено снижение 

частоты предраковых поражений шейки матки (CIN II-III) 

на 38% в популяции девушек до 18 лет (рис. 3) [16]. 

При применении четырехвалентной вакцины снизи-

лось число предраковых поражений шейки матки в США 

(рис. 4) [17]. 

В России реализуется более 30 региональных про-

грамм ВПЧ-вакцинации. Самые крупные из них: в Санкт-

Петербурге, Московской области, Смоленской области, 

Свердловской области, ХМАО. Московская область стала 

одним из субъектов РФ, где с 2008 г. начал осущест-

вляться пилотный проект по иммунизации девочек 

12–13 лет против РШМ. По данным МОНИИАГ, в райо-

нах, где проводилась вакцинация девочек четырехва-

лентной вакциной против ВПЧ, за 4 года (2008–2012) 

отмечено снижение случаев аногенитальных бородавок 

на 42% у девочек до 17 лет по сравнению с периодом 

до вакцинации [18].

A. Saah и соавт. в 2012 г. была продемонстрирована 

клиническая эффективность вакцины Гардасил у подрост-

ков через 8 лет после вакцинации. В частности, не было 

отмечено ни одного случая заболевания у подростков в 

течение 96 месяцев после вакцинации (табл. 2) [19].

Чрезвычайно важным является вопрос о возможном 

влиянии вакцинации, которая была осуществлена до 

наступления беременности, на состояние плода. Прово-

дилось наблюдение за девушками, ранее вакциниро-

ванными Гардасилом, в США, Канаде, Франции, у кото-

рых беременность наступила после вакцинации (1-я 

группа), и беременными женщинами, которые не были 

вакцинированы (2-я группа). Время наблюдения соста-

вило 6 лет (с 1 июня 2006 г. по 31 мая 2012 г.). Не отме-

чено каких-либо различий в исходах беременности и 

состоянии детей в привитой популяции по сравнению c 

общей.

ВОЗ проанализированы все поступившие сообщения 

о серьезных нежелательных явлениях после вакцинации 

против ВПЧ по последним данным (7 февраля 2014 г.). 

Был сделан вывод: «Нет взаимосвязи вакцинации против 

ВПЧ с аутоиммунными заболеваниями, венозной тромбо-

эмболией, параличом, судорогами, рассеянным склеро-

зом, анафилактическими реакциями и другими заболева-

ниями».

На сегодняшний день, по данным проводимых над-

зорных исследований, у женщин и мужчин не установле-

но проблем с безопасностью при вакцинации как четы-
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Рисунок 3.    Снижение CIN в Австралии (штат Виктория)
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Рисунок 4.    Результаты применения четырехвалентной 
вакцины

Таблица 2.    Клиническая эффективность вакцины
Гардасил у подростков

Девушки Юноши

Показатель n Число 
случаев n Число 

случаев

Персистирующая инфекция 195 2 160 2

ВПЧ-6 192 0 158 1

ВПЧ-11 192 0 158 0

ВПЧ-16 194 2 156 1

ВПЧ-18 193 0 160 0

CIN любой степени 200 0 - -

Остроконечные кондиломы, 
VIN, VaIN (жен.)

246 0 168 0

Saah A et al. Presented at IPV 29.11-06.12.2012, Puerto-Rico
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рехвалентной, так и бивалентной вакциной против ВПЧ. 

Рекомендовано продолжить мониторинг показателей 

безопасности ВПЧ-вакцин для обоих полов [20–22].

В настоящее время вакцинация против ВПЧ включена 

в национальные программы иммунизации в 60 странах 

мира, в т. ч. в 6 странах в эти программы включена и вак-

цинация мальчиков.

Компанией Merck была разработана девятивалентная 

вакцина, которая содержит антигены к 9 типам ВПЧ 

(6/11/16/18/31/33/45/52/58), Гардасил-9. В клинических 

исследованиях была продемонстрирована 97%-ная 

эффективность вакцины в отношении предотвращения 

предраковых поражений шейки матки, вульвы, влагали-

ща, вызываемых 7 типами ВПЧ высокого онкогенного 

риска. 11 декабря 2014 г. FDA одобрила Гардасил-9 по 

следующим показаниям:

 ■ девушки и женщины в возрасте от 9 до 26 лет: про-

филактика рака и предраковых поражений шейки мат-

ки, анального канала, вульвы, влагалища, а также аноге-

нитальных кондилом;

 ■ мальчики 9–15 лет: профилактика рака и предрако-

вых поражений анального канала, а также аногениталь-

ных кондилом.

В таблице 3 представлены основные типы ВПЧ, кото-

рые играют ведущую роль в развитии РШМ.

В клинических исследованиях была показана эффек-

тивность Гардасила-9 и выявлена его высокая эффектив-

ность в отношении заболеваний, вызванных ВПЧ 6, 11, 16, 

18-го типа, сопоставимая с вакциной Гардасил (табл. 4) 

[23]. 

На рисунке 5 показана эффективность Гардасила-9 в 

отношении заболеваний, вызванных ВПЧ 31, 33, 45, 52, 

58-го типа [24].

Таким образом, стратегия профилактики ВПЧ-

ассоциированных заболеваний и РШМ складывается из 

трех компонентов, из которых вакцинация должна в буду-

щем занять ведущее место (рис. 6) [9].

Таблица 3.    Роль различных типов ВПЧ в развитии РШМ

Африка 16 – 16 – 45 – 33 – 35 – 52 – 51 – 31 – 58 – 68

Восточная Азия 16 – 18 – 58 – 52 – 33 – 31 – 45 – 59 – 39 – 35

Западная/Центральная 
Азия

16 – 18 – 45 – 33 – 31 – 35 – 58 – 52 – 56 – 59

Европа 16 – 18 – 31 – 33 – 45 – 35 – 58 – 52 – 73 – 39

Северная Америка 16 – 18 – 45 – 31 – 33 – 52 – 35 – 39 – 59 – 58

Южная/Центральная 
Америка

16 – 18 – 31 – 45 – 33 – 58 – 52 – 35 – 39 – 59

Страны Океании 16 – 18 – 45 – 73 – 39 – 35 – 31 – 53 – 33 – 52

Joura EA et al. N. Engl. J. Med. 2015; 372: 711–723

Сексуальная культура 
населения, отказ от курения, 
образование и др.

Профилактические 
рекомбинантные 
вакцины

• РАР-тест
• Жидкостная 
  цитология
• ВПЧ-тестирование
• Биомаркеры
• Спектрально-
  цифровые   
  технологии и др.

Массовый 
скрининг

Вакцинация

Снижение 
факторов 

риска

СТРАТЕГИЯ ВОЗ
Глобальное видение и стратегия иммунизации (GIVS), 2006–2015

Приоритетным является вакционопрофилактика 
следующих заболеваний:
� пневмонии,
� диареи,
� рака шейки матки

Рисунок 6.    Стратегия профилактики рака шейки матки
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Эффективность: 
97,4 % 
(95% Cl: 85,0; 99,9)
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97,1 % 
(95% Cl: 85,0; 99,9)
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100 % 
(95% Cl: 85,0; 99,9)

Рисунок 5.    Эффективность вакцины Гардасил-9

Таблица 4.    Эффективность вакцин Гардасил-9 и Гардасил

ВПЧ 6-, 11-, 18-, 
16-ассоциированные 

заболевания

Гардасил-9
(количество случаев/
пациентов n = 7 099)

Гардасил
(количество случаев/
пациентов n = 7 105)

Любые заболевания 
шейки матки

1/5 823 3/5 832

CIN 1 0/5 823 2/5 832

CIN 2/3 и более 1/5 823 1/5 832

VIN 1 или VaIN 1 0/5 876 2/5 893

VIN 2/3 или VaIN 2/3 0/5 876 2/5 893

GARDASIL 9 [summary of product characteristics]. Lyon, France: Sanofi  Pasteur MSD SNC; 

2015

Вакцинация предотвращает инфицирование
при первом половом контакте, вследствие 
этого наибольшая ее эффективность 
наблюдается при вакцинации еще до начала 
половой жизни
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