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Цель обзора: обобщить современные представления о проблеме рака шейки матки (РШМ), рассмотреть вопросы вакцинации против 
вируса папилломы человека (ВПЧ). 
Основные положения. Ежегодно в мире диагностируют более 500 тысяч новых случаев РШМ и более 270 тысяч женщин умирают 
от этого заболевания. В России в общей структуре онкологической заболеваемости РШМ занимает 6-е место (5,3%), а среди органов 
репродуктивной системы — 3-е место после рака молочной железы и эндометрия (14%). С 2003 по 2013 г. прирост заболеваемости  
РШМ в Российской Федерации составил 25,18% [6]. 
Приоритетным направлением профилактики РШМ, наряду с цитологическим скринингом, признана вакцинопрофилактика папиллома-
вирусной инфекции. Правительством РФ вакцинация от ВПЧ была одобрена в 2007 г. Московская область (МО) стала одним из первых 
регионов проведения масштабного проекта по иммунизации против РШМ, где была принята и с 2008 г. реализована областная про-
грамма «Вакцинопрофилактика онкологических заболеваний, вызываемых вирусом папилломы человека», охватившая более 19 тысяч 
девочек-подростков. Накопленный в Московской области опыт и первые результаты оценки действия вакцин свидетельствуют о их 
безопасности и эффективности.
Заключение. Профилактика РШМ является приоритетом общественного здравоохранения во всем мире. Профилактические меры  
по снижению заболеваемости ВПЧ-ассоциированными болезнями должны охватывать как можно бо’льшую когорту населения.
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Objective of the Review: to summarize the present-day views on cervical cancer (CC), to review objections to human papillomavirus  
(HPV) vaccine. 
Key Points: Annually and globally, more than 500 thousands new cases of CC are diagnosed, and more than 270 thousand women die from this 
cause. In Russia, CC is at the 6th place (5.3%) in the general oncological morbidity pattern, and at the 3rd place (14%) in the reproductive 
system morbidity pattern (after breast cancer and endometrium cancer). The incidence of cervical cancer in the Russian Federation increased 
by 25.18% from 2003 to 2013. 
HPV vaccine is a priority measure of CC prevention, along with the cytological screening. The Government of the Russian Federation approved 
HPV vaccine in 2007. Moscow Region (MR) was one of the first regions to perform a large-scale project of immunization against CC. It was 
MR where the regional program “Vaccine prevention of oncological diseases caused by human papillomavirus” was approved and has been 
implemented since 2008. That program covered more than 19 thousand of adolescent girls.
Conclusion: Prevention of CC is one of the global priorities of health care. A cohort as large as possible should be covered by the preventive 
measures aimed at lowering incidence of HPV-associated diseases.
Keywords: adolescent girls, human papillomavirus infection, cervical cancer, condylomas, vaccination, immunity.
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В 2013 г. Всемирная ассамблея здравоохранения опре-
делила рак шейки матки (РШМ) в качестве одного из 
приоритетных пунктов Плана действий по профилак-

тике неинфекционных заболеваний и борьбе с ними на 
2013–2020 гг. Начиная с 2006 г. во всем мире приоритетным 
направлением в профилактике РШМ наряду с проведением 
скрининговых программ признана вакцинация против виру-
са папилломы человека (ВПЧ). Возможность вакцинации от 
папилломавирусной инфекции (ПВИ) для первичной про-
филактики инфицирования и развития РШМ представляет 
собой одно из главных достижений науки последних десяти-
летий. В 2008 г. Харальду цур Хаузену из Немецкого центра 
исследования рака в Гейдельберге Нобелевский комитет 
присудил премию по физиологии и медицине за откры-

тие ВПЧ, вызывающих РШМ [17, 22, 30]. Однако впервые 
теорию появления опухолевого роста, в которой огромная 
роль принадлежала вирусам, изложил российский ученый  
Л. А. Зильбер в 1935 г. [10, 29].

Ежегодно ВПЧ-инфекция ответственна за 530 тысяч новых 
случаев заболевания РШМ и 275 тысяч случаев смерти от РШМ 
[7]. В мире каждый год регистрируют порядка 100 тысяч слу-
чаев ВПЧ-ассоциированного анального рака у женщин и муж-
чин; у 15–20% больных раком головы и шеи (около 400 ты- 
сяч человек) выявляют ВПЧ [25]. В России ВПЧ является 
причиной широкого спектра онкологических заболеваний:  
в 2014 г. рак вульвы впервые выявили у 1852 женщин и 
рак влагалища — у 458; было зарегистрировано 4249 слу-
чаев рака полости рта, 2030 случаев рака гортаноглотки 
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и 2445 случаев рака ротоглотки. Ежегодно регистрируется  
около 500 случаев рака пениса, чаще всего у мужчин старше 
60 лет. Наиболее часто при этом выявляют ВПЧ 16-го типа [3]. 

Международное агентство по исследованиям в области 
рака (International Agency for Research on Cancer) опреде-
лило, что ПВИ — вакциноуправляемая инфекция, а предот- 
вращение заражения и персистенции ВПЧ однозначно 
можно считать профилактикой РШМ [11, 15, 16]. В настоя-
щее время профилактические вакцины против ВПЧ зареги-
стрированы более чем в 130 странах мира. Национальные 
программы вакцинации от ВПЧ рекомендованы в 63 странах,  
в ряде стран наряду с девочками вакцинируют и мальчиков 
(Австралия, США, Канада, Австрия и др.).

Процесс создания вакцин против ВПЧ был сложным, 
поскольку до настоящего времени не существует пермис-
сивной клеточной системы для размножения ВПЧ in vitro. 
Мишенью реализации превентивного эффекта вакцины слу-
жит основной капсидный белок ВПЧ L1. Геном папилло-
мавируса содержит 8–10 генов, которые в зависимости от 
типа вируса подразделяются на ранние и поздние [15].  
В процессе озлокачествления наиболее важную роль играют 
так называемые ранние белки Е6 и Е7, которые интегриру-
ются в геном клетки-хозяина и вызывают пролиферацию. 
Их считают перспективными для создания терапевтических 
вакцин. Поздние гены кодируют синтез капсидных белков. 
Сферическая поверхность вируса состоит из 360 копий 
белка L1 и 12 копий белка L2 [27]. После инфицирования 
эпителия ВПЧ в его верхних слоях отмечается продукция 
большого количества капсидных белков, формирующих обо-
лочку вируса, в которую «упаковывается» вирусная ДНК. 
Наибольшей иммуногенностью обладают поздние капсидные 
белки, поэтому L1 — главный белок вирусного капсида — 
избран мишенью для создания профилактической вакцины, 
способной предотвратить продукцию ВПЧ. 

Важным этапом в истории вакцины против ВПЧ яви-
лось создание австралийскими учеными рекомбинантной 
вирусоподобной частицы, которая была синтезирована 
искусственным путем и не содержала геномного материала,  
т. е. ДНК ВПЧ. Вирусоподобная частица была создана путем 
экзогенной экспрессии белка L1 в различных клетках (дрож-
жи, бактерии, клетки насекомых и др.). Она не способна 
вызвать инфекционный процесс, однако хорошо стимулирует 
продукцию нейтрализующих антител, которые впоследствии 
связываются с капсидом ВПЧ при инфицировании. 

Иммунитет против ВПЧ является типоспецифическим или 
приобретенным в процессе контакта с инфекционным аген-
том. Введение вакцины приводит к стимуляции выработки 
антител, цель которых — распознавание и нейтрализация 
чужеродных белков. Антитела синтезируются плазматически-
ми клетками — В-лимфоцитами, которые обладают длитель-
ной памятью; благодаря клеточной памяти при будущем кон-
такте с возбудителем-антигеном запускается новый процесс 
выработки нейтрализующих антител, что важно для создания 
долговременного иммунитета. Дополнительно к антигену в 
вакцину вводят специальные вещества — адъюванты, напри-
мер соли алюминия, которые используются во многих совре-
менных вакцинах для усиления иммунного ответа. В настоя-
щее время созданы три профилактические ВПЧ-вакцины.

С 2006 по 2015 г. в мире было применено более 200 млн 
доз вакцин против ВПЧ и накоплен достаточно большой 
объем данных по их эффективности и безопасности [24]. 

В России вакцинация против ВПЧ была одобрена прави-
тельством в 2007 г. С 2008 г. в 27 субъектах РФ (Московская 

область, Сахалинская область, Свердловская область, горо-
да Москва, Ярославль, Санкт-Петербург, Новосибирск, 
Смоленск, Екатеринбург, Пермский край, Ханты-Мансийский 
автономный округ и др.) было привито свыше 100 тысяч 
девочек-подростков [14]. Вопросами вакцинопрофилактики 
ПВИ в Российской Федерации активно занимаются многие 
ученые: В. И. Краснопольский, Г. Т. Сухих, В. Н. Прилепская, 
Н. В. Зароченцева, Ю. М. Белая, С. М. Харит, Л. С. Намазова-
Баранова и др. [1]. Регламентируют вакцинальные програм-
мы региональные нормативные документы.

Позиция Всемирной организации здравоохранения. 
ВОЗ осознает серьезность проблемы РШМ и других заболева-
ний, вызываемых ВПЧ, для международного общественного 
здравоохранения и рекомендует включать ВПЧ-вакцины  
в национальные программы иммунизации при условии, что: 
профилактика РШМ и/или других заболеваний, вызываемых 
ВПЧ, является приоритетом общественного здравоохране-
ния; внедрение вакцины выполнимо в плане организации; 
может быть обеспечено устойчивое финансирование, будет 
принята во внимание экономическая эффективность страте-
гий вакцинации в стране или области [2].

Вакцинация против ВПЧ не отменяет необходимости 
цитологического скрининга и регулярных гинекологических 
осмотров в рамках вторичной профилактики.

Самая эффективная скрининговая программа не может 
повлиять на распространение ПВИ, которая остается основ-
ной причиной развития онкологической патологии. Поэтому 
профилактическая вакцинация против ВПЧ наряду с про-
граммами скрининга является частью согласованной страте-
гии и тактики борьбы с РШМ.

Характеристика вакцин. Для первичной специфиче-
ской профилактики заболеваний, связанных с ПВИ, в ми- 
ре зарегистрированы три вакцины: двухвалентная (Цер- 
варикс, ЗАО «ГлаксоСмитКляйн Байолоджикалз с. а.», 
Бельгия), содержащая антигены ВПЧ 16-го и 18-го типов; 
четырехвалентная (Гардасил, «Мерк Шарп и Доум Б. В.», 
Нидерланды), содержащая антигены ВПЧ 6, 11, 16, 18-го 
типов, и девятивалентная (Гардасил 9, «Мерк Шарп и Доум 
Б. В.», Нидерланды), содержащая антигены ВПЧ 6, 11, 16, 18,  
31, 33, 45, 52, 58-го типов. 

В России сертифицированы две вакцины: двухвалентная 
(Церварикс) и четырехвалентная (Гардасил) (табл.).

Обе вакцины получены с использованием рекомбинант-
ной технологии из очищенных капсидных белков L1, кото-
рые путем самосборки образуют ВПЧ-типоспецифические 
пустые оболочки, или вирусоподобные частицы. Эти 
вакцины не содержат ни живых биологических про-
дуктов, ни вирусных ДНК и, следовательно, не являют-
ся инфекционными; они не содержат антибиотиков  
или консервантов. 

Курс вакцинации рекомендуется провести до начала 
сексуальной активности, т. е. до того, когда подростки 
потенциально могут подвергнуться инфицированию ВПЧ [2], 
однако вакцинация эффективна и в старшем возрасте — до 
45 лет (Гардасил). Согласно рекомендациям экспертов ВОЗ, 
основной целевой группой для проведения иммунизации 
против ПВИ являются девочки от 9–10 лет до 13 лет [2]. 
Стандартный курс вакцинации состоит из трех доз, с 2015 г.  
введена альтернативная двухдозовая схема — 0–6 меся- 
цев, — которая также является эффективной.

При проведении вакцинопрофилактики необходимо 
руководствоваться действующими нормативными и мето-
дическими документами по организации иммунизации [13], 
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Таблица
Сравнение вакцин против вируса папилломы человека

Примечание. ВПЧ — вирус папилломы человека; ПВИ — папилломавирусная инфекция; AIN — 
анальная интраэпителиальная неоплазия; CIN — интраэпителиальная неоплазия шейки матки; VaIN — 
интраэпителиальная неоплазия влагалища; VIN — интраэпителиальная неоплазия вульвы.

Параметры 
сравнения

Гардасил (ЛС-002293 — 12.03.2015) Церварикс (ЛСР-006423/08 — 26.02.2015)

Валентность Четырехвалентная рекомбинантная вакцина Двухвалентная рекомбинантная вакцина
Состав Белки:

белок L1 типов ВПЧ 6 (20 мкг), 11 (40 мкг), 16 (40 мкг) 
и 18 (20 мкг).
Адъювант: 
алюминия гидроксифосфата сульфат аморфный 
(225 мкг) и дрожжевой субстрат. 
Вспомогательные вещества:
натрия хлорид, L-гистидин, полисорбат, натрия борат, 
вода для инъекций.
Производится с использованием дрожжевого субстрата 
и включает в качестве адъюванта алюминия гидрокси-
фосфата сульфат аморфный 

Белки:
белок L1 типов ВПЧ 16 (20 мкг) и 18 (20 мкг).
Адъювант: 
AS04 состоит из гидроксида алюминия 
(500 мкг) и 3-О-дезацил-4ˊ-
монофосфориллипида А (50 мкг).
Вспомогательные вещества: натрия хлорид, 
натрия дигидрофосфата дигидрат, вода 
для инъекций.
Производится с использованием новой 
системы экспрессии бакуловируса в клетки 
Trichoplusiani

Форма выпуска Флакон с 1 дозой (0,5 мл) вакцины; 
одноразовый шприц с 1 дозой (0,5 мл) вакцины

Одноразовый шприц с 1 дозой (0,5 мл) 
вакцины 

Назначение Профилактика у девочек и женщин:
рака шейки матки, вульвы, влагалища, анального канала, 
вызываемых ВПЧ 16 и 18;
аногенитальных бородавок, вызываемых ВПЧ 6 и 11;
CIN I–III и аденокарциномы шейки матки in situ, VaIN, 
VIN, AIN 1–3-й степени, обусловливаемых ВПЧ 6, 11, 
16 и 18.
Профилактика у мальчиков и мужчин:
рака анального канала, обусловливаемого ВПЧ 6, 11, 
16 и 18;
аногенитальных бородавок, вызываемых ВПЧ 6 и 11; 
предраковых, диспластических состояний 
и AIN 1–3-й степени, вызываемых ВПЧ 6, 11, 16 и 18 

Профилактика персистирующей ПВИ, предра-
ковых поражений шейки матки, влагалища 
и вульвы, рака шейки матки, вульвы, влагали-
ща (плоскоклеточного и аденокарциномы), 
обусловливаемых ВПЧ высокого онкогенного 
риска

Возраст прове-
дения вакци-
нации

Девочки и женщины: от 9 до 45 лет;
мальчики и мужчины: от 9 до 26 лет

Девочки и женщины: от 9 до 25 лет

Способ введе-
ния

Внутримышечно в дельтовидную мышцу плеча 
или верхненаружную поверхность средней трети бедра

Внутримышечно в дельтовидную мышцу плеча

Схема введе-
ния

Рекомендуемый курс вакцинации состоит из 3 доз 
и проводится по стандартной схеме: 0–2–6 месяцев. 
Допускается ускоренная схема, при которой вторая доза 
вводится через 1 месяц после первой дозы, 
а третья — через 3 месяца после второй дозы. Курс 
считается завершенным даже при нарушении интерва-
лов между прививками, если полный курс иммунизации 
проведен в течение 1 года. 
У лиц в возрасте от 9 до 13 лет допускается альтерна-
тивная двухдозовая схема: 0–6 месяцев. 
При этом в случае введения второй дозы ранее чем 
через 6 месяцев после первой дозы следует ввести 
третью дозу. 
Рекомендовано продолжать курс вакцинации той же 
вакциной, поскольку вакцины против ВПЧ не являются 
взаимозаменяемыми [4]

Выбор схемы зависит от возраста вакциниру-
емой. 
Стандартный курс вакцинации: 0–1–6 меся-
цев. При необходимости изменения графика 
вторая доза может быть введена через 
1–2,5 месяца после первой дозы, а третья — 
через 5–12 месяцев после первой дозы. 
Иммунизация девочек от 9 до 14 лет включи-
тельно проводится по двухдозовой схеме: 
0–6 месяцев. Если девочке данного возраста 
вторая доза была введена ранее чем через 
5 месяцев после первой, то третья доза долж-
на быть введена обязательно

Ревакцинация Необходимость ревакцинации не установлена Необходимость ревакцинации не установлена

Национальным календарем профилактических прививок 
[12], а также инструкциями по применению иммунобиологи-
ческих препаратов [13].

Иммуногенность. Механизм защиты, обеспечиваемой 
ВПЧ-вакцинами, связан с поликлональными нейтрализиру-
ющими антителами в отношении основного белка оболочки 
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вируса L1. Долговечные плазмоциты, находящиеся главным 
образом в костном мозге, постоянно продуцируют антитела 
класса IgG и несут ответственность за длительное суще-
ствование ВПЧ-специфических антител. Циркулирующие 
антитела, индуцированные вакцинацией, достигают места 
инфицирования благодаря активной транссудации IgG, по 
крайней мере в женских половых органах, и пассивной 
экссудации в местах дефектов кожи и слизистых оболо-
чек, которые, как полагают, необходимы для возникно-
вения ВПЧ-инфекции. Иммунизация также активизирует 
В-клетки памяти, находящиеся в основном в селезенке и 
лимфатических узлах. Эффективность защиты зависит от 
количества и от качества сходства индуцированных вакци-
ной антител. Проведение полного курса вакцинации при-
водит к образованию специфических антител более чем  
у 98% вакцинируемых [14].

Иммуногенность двухвалентной и четырехвалентной вак-
цин сравнивали в идентичном параллельном исследовании 
[2]. У женщин в возрасте 18–26 лет через 7 месяцев после 
начала курса вакцинации нейтрализующие антитела в отно-
шении ВПЧ 16-го и 18-го типов при использовании двухва-
лентной вакцины были в 3,7 и 7,3 раза соответственно выше, 
чем при применении четырехвалентной вакцины. Однако с 
учетом высокой эффективности обеих вакцин неясна клини-
ческая значимость этих находок [14].

Противопоказания к проведению вакцинации против 
папилломавирусной инфекции [4, 5]. В число противопо-
казаний входят повышенная чувствительность к компонен-
там вакцины, развитие тяжелых системных аллергических 
реакций или поствакцинальных осложнений при предше-
ствующем введении вакцины от ПВИ. При возникновении 
симптомов гиперчувствительности после введения вакцины 
введение следующей ее дозы противопоказано.

Нарушения свертываемости крови (гемофилия, тромбоци-
топения, прием антикоагулянтов) являются относительным 
противопоказанием к внутримышечному введению вакцин. 
Необходимо принять меры по снижению риска образования 
постинъекционной гематомы.

Острые инфекционные и неинфекционные заболевания, 
а также обострения хронических заболеваний относятся к 
временным противопоказаниям, иммунизация проводится 
через 1–2 недели после выздоровления либо в период 
реконвалесценции или ремиссии. При легких формах респи-
раторных, кишечных и других инфекций прививки можно 
проводить после нормализации температуры.

Если имеет место инфицирование вакцинным или невак-
цинным типом ВПЧ, то при решении вопроса о вакци-
нации необходимо сопоставить возможный риск в связи 
с предшествующим заражением и потенциальную пользу  
от вакцинации.

Данных о применении вакцин во время беременности и 
о потенциальном воздействии вакцины на репродуктивную 
функцию женщины и на плод у беременных недостаточно, 
чтобы рекомендовать использование вакцины во время 
гестации. Следует предупредить пациенток о необходимости 
предохранения от беременности в течение курса вакци-
нации, а при наступлении беременности вакцинацию надо 
отложить до ее завершения.

Грудное вскармливание не является противопоказанием 
для вакцинации четырехвалентной вакциной против ВПЧ. 
Применение двухвалентной вакцины в период грудного 
вскармливания возможно только в случае, если ожидаемая 
польза превышает риск.

Девочкам-подросткам перед выполнением вакцинации 
нет необходимости проходить специальный гинеколо- 
гический осмотр. 

Эффективность вакцин против папилломавирусной 
инфекции. Лицензирование ВПЧ-вакцин проведено на 
основании продемонстрированной ими клинической эффек-
тивности среди молодых женщин, а в отношении четырехва-
лентной вакцины — также и среди молодых мужчин [1]. 

Результаты вакцинации против ПВИ: 
•	 краткосрочные ранние — снижение распространенно-

сти заражения типами ВПЧ, входящими в состав вакцин, 
и уменьшение частоты возникновения аногенитальных 
кондилом (для четырехвалентной вакцины); 

•	 промежуточные — уменьшение частоты развития 
предраковых поражений шейки матки (цервикальная 
интраэпителиальная неоплазия), вульвы и влагалища 
(интраэпителиальная неоплазия вульвы и влагалища); 

•	 долгосрочные — снижение заболеваемости ВПЧ-
ассоциированными видами рака. 

Снижение заболеваемости раком шейки матки, вульвы и 
влагалища, а также анальным раком возможно оценить через 
15–20 лет после начала вакцинопрофилактики [1]. 

По данным клинических исследований, эффективность 
четырехвалентной вакцины против ВПЧ у женщин от 16 
до 26 лет в отношении профилактики рака и диспластиче-
ских состояний шейки матки, вульвы, влагалища, а также 
аногенитальных кондилом находится в пределах 98–100%. 
У женщин от 24 до 45 лет эффективность в отношении 
профилактики персистирующей инфекции, интраэпители-
альной неоплазии шейки матки (CIN) любой степени или 
аногенитальных поражений, вызываемых вакцинными  
штаммами, составляет 88,7% [23]. 

В Австралии после внедрения четырехвалентной вакцины 
против ВПЧ в программу массовой вакцинации девочек-под-
ростков и молодых женщин заболеваемость аногенитальны-
ми кондиломами за 4 года (2007–2011 гг.) снизилась на 93% 
у девушек до 21 года и на 73% у женщин до 30 лет. С учетом 
данных о высокой эффективности вакцинации было принято 
решение расширить программу, включив в нее мальчиков 
[18]. У вакцинированных девушек, получивших по три дозы 
четырехвалентной вакцины против ВПЧ (n = 21 151), риск 
возникновения тяжелых дисплазий шейки матки оказался 
ниже, чем у непривитых, на 39% [21]. В ходе ретроспектив-
ного когортного исследования, проведенного среди девочек 
и женщин в возрасте 11–26 лет в период с 2007 по 2011 г.  
в штате Квинсленд, Австралия (n = 108 353), выявлено, что, 
по сравнению с результатами в контрольной группе невакци-
нированных пациенток, прохождение полного курса трехдо-
зовой вакцинации четырехвалентной вакциной против ВПЧ 
обеспечивает защиту от CIN II/III на уровне 46% [19].

По данным проведенного в Швеции популяционного 
когортного исследования с участием почти 2,21 млн девочек 
и женщин в возрасте 10–44 лет, проживавших в Швеции с 
2006 по 2010 г., у тех, кто получил три дозы четырехвалент-
ной вакцины до достижения 20-летнего возраста, эффектив-
ность вакцинации в отношении снижения частоты возникно-
вения остроконечных кондилом составила 76% [26].

Первые результаты вакцинации получены и в России. 
Московская область стала одним из субъектов РФ, где  
с 2008 г. начал осуществляться пилотный проект по иммуниза-
ции девочек 12–13 лет против РШМ. По данным, полученным 
в Московской области, в районах, где проводилась вакцина-
ция девочек, за 4 года (2008–2012 гг.) произошло снижение 
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заболеваемости аногенитальными кондиломами у девочек до 
17 лет на 42% по сравнению с периодом до вакцинации [9]. 

Профилактическая эффективность двухвалентной вакцины 
против ВПЧ в популяции исходно неинфицированных женщин 
15–25 лет в отношении персистирующей ПВИ 16-го и 18-го 
типов составила 98% и 97% соответственно; в отношении CIN 
I–III, обусловливаемых вакцинными штаммами, — 100% и в 
отношении интраэпителиальной неоплазии вульвы и влагали-
ща, вызываемой ВПЧ 16-го и 18-го типов, — более 75% [28]. 

В профилактике аденокарциномы in situ эффективность 
двухвалентной вакцины была высокой (100%) у ВПЧ-
наивных лиц и значительной (76,9%) в вакцинированной 
когорте [14].

Перекрестная защита. Двухвалентная вакцина обеспе-
чивает, согласно инструкции, эффективную защиту от инфи-
цирования и развития предраковых состояний, обусловлива-
емых генотипами ВПЧ, не входящими в состав вакцины (ВПЧ 
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68-го типов): 54%-ную 
защиту в отношении CIN II+ по 12 онкогенным типам (исклю-
чая ВПЧ 16-го и 18-го типов) в популяции исходно неинфици-
рованных женщин; профилактику CIN II+ и CIN III+ у женщин 
с исходно отрицательной ПЦР по 14 онкогенным типам ВПЧ 
независимо от типа ДНК в области поражения и от серологи-
ческого статуса на уровне 65% и более 93% соответственно. 
Анамнестический иммунный ответ регистрируется в отноше-
нии родственных ВПЧ 31-го и 45-го типов [5].

Четырехвалентная вакцина индуцирует ответ в виде 
формирования сывороточных нейтрализующих антител в 
отношении ВПЧ 31-го, 33-го и 52-го типов. По результатам 
сравнения перекрестная защитная эффективность в предот-
вращении тканевых изменений с высокой степенью злока-
чественности для двухвалентной вакцины составляет 68%,  
а для четырехвалентной вакцины — 33% [17].

Длительность защиты вакцинации от папилломави-
русной инфекции. Опубликованы данные по эффективной 
защите на протяжении 9,4 года для двухвалентной вакцины 
[28] и более 8 лет для четырехвалентной вакцины [20]. 
Исследования по изучению длительности иммунитета против 
ПВИ продолжаются.

Возможность одновременной вакцинации с другими 
вакцинами. Четырехвалентную вакцину против ВПЧ можно 
вводить в один день (в другой рекомендованный участок 
тела) с рекомбинантной вакциной против гепатита В, с ме- 
нингококковой конъюгированной вакциной, с инактиви-
рованной вакциной против полиомиелита и бесклеточной 
вакциной против дифтерии, столбняка, коклюша.

Двухвалентная вакцина против ВПЧ может применяться 
одновременно с такими вакцинами, как инактивированная 
вакцина против полиомиелита, вакцина против гепатита А, 
рекомбинантная вакцина против гепатита В, при условии 
введения в разные участки тела и разными шприцами [2]. 

Применение с распространенными лекарствами. 
Применение анальгетиков, противовоспалительных препара-
тов, антибиотиков и витаминных средств, гормональных кон-
трацептивов не оказывает воздействия на эффективность, 
иммуногенность и безопасность вакцин. Ингаляционные, 
местные и парентеральные стероиды не влияют на их имму-
ногенность и безопасность. Вместе с тем у лиц, принимающих 
иммуносупрессанты (системные кортикостероиды, цитоток-
сичные препараты, антиметаболиты, алкилирующие сред-
ства), защитный эффект вакцинации может быть снижен [4].

Безопасность и поствакцинальные реакции. Гло- 
бальный консультативный комитет ВОЗ по безопас-

ности вакцин утверждает, что используемые вакцины  
безопасны [24].

Безопасность ВПЧ-вакцин мониторируется ведущими 
медицинскими организациями: ВОЗ, Центрами по контро-
лю и профилактике заболеваний США (Centers for Disease 
Control and Prevention), Администрацией терапевтиче-
ских товаров (Therapeutic Goods Administration) и др., —  
а также странами и компаниями-производителями с помощью 
систем активного и пассивного надзора за нежелательными 
явлениями (НЯ). В рамках клинических исследований НЯ 
называется любое неблагоприятное медицинское проявле- 
ние — как связанное, так и не связанное с исследуемым 
препаратом, — которое возникает во время исследования. 

Побочные поствакцинальные проявления ВПЧ-вакцин, 
как правило, несерьезны и непродолжительны. Наиболее 
частыми НЯ после введения четырехвалентной вакцины 
являются местные реакции: боль в месте инъекции, эритема, 
припухлость, гематома и зуд в месте введения, — большин-
ство из которых имеют легкую степень тяжести. В поствак-
цинальном периоде могут наблюдаться боли в конечностях 
и повышение температуры тела. Во время пострегистра-
ционного применения сообщалось о таких явлениях, как 
флегмона, бронхоспазм и крапивница, лимфоаденопатия, 
идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, головная 
боль, тошнота, рвота, артралгия, миалгия, астения. 

При использовании двухвалентной вакцины в поствакци-
нальном периоде часто встречаются головная боль, миалгия, 
артралгия, зуд, сыпь, крапивница, астения, лихорадка более 
38 °С, тошнота, рвота, диарея, боли в области живота. Нечасто 
возникают лимфоаденопатия, головокружение, уплотнение в 
месте введения вакцины. Редкими поствакцинальными реак-
циями признают обморочные состояния, вегетососудистые 
реакции, иногда сопровождающиеся тонико-клоническими 
движениями, аллергические реакции, включая отек Квинке 
и анафилактические реакции.

На сегодняшний день не выявлено никакой причин-
но-следственной связи вакцинации против ВПЧ с развитием 
аутоиммунных заболеваний, неврологических осложнений, 
венозной тромбоэмболии, бесплодия, не установлено нега-
тивных исходов беременности или смерти, что позволило 
дать однозначные рекомендации по включению вакцин про-
тив ВПЧ в программы массовой иммунизации против РШМ  
и других ВПЧ-ассоциированных заболеваний [1]. 

Важным свидетельством безопасности вакцин от ВПЧ 
являются данные о том, что течение беременности и состо-
яние здоровья детей, рожденных вакцинированными жен-
щинами, не отличаются от таковых в популяции и в группе 
женщин, получавших плацебо. Частота врожденных поро-
ков развития и частота самопроизвольных выкидышей при 
беременностях, наступивших во время и после применения 
вакцин, соответствуют таковым в общей популяции [14]. 

Вакцины могут применяться среди лиц с ослабленным 
иммунитетом и/или ВИЧ-инфицированных. Следует конста-
тировать, что получены убедительные свидетельства высокой 
безопасности и низкой реактогенности ВПЧ-вакцин [14, 24]. 

Экономическая эффективность. Глобальный анализ сви-
детельствует о том, что вакцинация девочек допубертатного 
возраста экономически эффективна, особенно в услови-
ях ограниченных ресурсов, когда альтернативные методы 
профилактики РШМ зачастую имеют ограниченный охват. 
Результаты фармакоэкономического анализа, проведенного 
в РФ, позволяют предположить, что затраты на осущест-
вление программы вакцинации против РШМ и других ВПЧ-
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ассоциированных заболеваний в России в 5,4 раза меньше 
ежегодных предотвращаемых потерь. Это имеет существен-
ное социальное и экономическое значение [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Профилактика рака шейки матки является приоритетом 
общественного здравоохранения во всем мире. Профилакти- 
ческие меры по снижению уровня ВПЧ-ассоциированных 

заболеваний крайне важны. Чтобы быть эффективной, вак-
цинация должна охватывать как можно бо’льшую когор-
ту населения, что, в свою очередь, требует проведения 
мероприятий по повышению осведомленности населения, 
врачей разных специальностей, органов здравоохранения. 
Накопленный в Московской области опыт и первые резуль-
таты оценки действия вакцин свидетельствуют о их безопас-
ности и эффективности.
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