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Резюме. В отличие от других злокачественных новообразований, только для РШМ доказана вирусная этиоло-

гия всех случаев заболевания. Это обстоятельство создает уникальные возможности для профилактики этой 

локализации рака путем вакцинации против ВПЧ. Внедрение профилактической вакцинации населения 

против ВПЧ-инфекции в повседневную клиническую практику снизит популяционный онкологический 

риск и уменьшит вероятность раннего возникновения РШМ и других ВПЧ-ассоциированных заболеваний. 

В 2014 г. в Югре активно начала работу программа школьной вакцинации девочек-подростков 12 лет.

Ключевые слова: вакцинация подростков, квадривалентная вакцина против ВПЧ, рак шейки матки.

Вирус папилломы человека (ВПЧ) — самая 

распространенная инфекция, передаваемая по-

ловым путем. На протяжении жизни, до 80% 

людей встречаются с ВПЧ. Существует более 100 

видов ВПЧ, но лишь часть из них, инфицируя 

аногенитальную область человека, ответствен-

ны за развитие рака шейки матки, анального 

рака, предраковых поражений шейки матки, 

вульвы, влагалища, полового члена, а также 

развитие аногенитальных кондилом [29, 32, 34, 

43]. В 2008 г. за доказательство прямой связи 

рака шейки матки с вирусом ВПЧ немецкому 

исследователю Гарольду Цур Хаузену была при-

суждена Нобелевская премия по медицине.

Доказано, что ВПЧ 16 и 18 типов ответственны 

за предраковые поражения и развитие 70% рака 

шейки матки (РШМ), и более 80% анального рака 

и предраковых поражений анального канала, 

вульвы и влагалища. Вирусы 6 и 11 типов ответ-

ственны за развитие около 10% злокачественных 

новообразований вульвы и влагалища и более 

90% аногенитальных кондилом [25, 29, 43].

Биологическая восприимчивость к ВПЧ 

и структурная незрелость шейки матки в под-

ростковом периоде, высокая частота эктопии 

цилиндрического эпителия, активация про-

цессов плоскоклеточной метаплазии создают 

оптимальные условия для внедрения и репли-

кации вируса папилломы человека, что делает 

подростковую популяцию чрезвычайно уяз-

вимой в отношении развития цервикальной 

внутри эпителиальной неоплазии (CIN) [1, 6].

Основное значение в раннем инфициро-

вании ВПЧ и повышенном риске CIN имеет 

промискуитет и неустоявшиеся партнерские 

отношения на фоне высокой инфицированно-

сти подростков ИППП. Исследования, прове-

денные с 2005 по 2013 гг. кафедрой акушерства 

и гинекологии медицинского института СурГУ 

показали, что средний возраст начала половой 

жизни у современных подростков составляет — 

15,8 лет. Средний возраст сексуального дебюта 

по возрастам: 13 лет — 17%, 14 лет — 19%, 15 лет — 

20%, 16 лет — 21%, 17 лет — 23%, таким образом, 

к 14 годам сексуальные отношения имеют 11,3% 

девушек, к 15 годам — 28,3%, к 16 годам — 35,8%, 

к 17 — 44,5%. На одну девушку в среднем при-

ходится по 2,4 половых партнера.
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С целью контрацепции 75% подростков ис-

пользуют барьерные методы, однако нерегуляр-

но. Только 44% в возрасте 15–17 лет использова-

ли какие-либо методы и средства контрацепции 

при первом половом контакте. У сексуально ак-

тивных девочек воспаление гениталий выявля-

ется в 45,2% случаев, тогда как у их сверстниц, 

не живущих половой жизнью — в 15,1% случа-

ев. Патология шейки матки в возрасте до 18 лет 

зарегистрирована уже у 33,4% девушек. По ре-

зультатам обследования сексуально-активных 

подростков, ИППП выявлено у 77,8%, микст-

инфекции — у 51,4%, Mycoplasma genitalium — 

у 18,4%, Сhlamydia trahomatis — у 6,2%, ВПЧ — 

у 52,7%, из которых 34,7% были инфицированы 

онкогенными типами вируса.

Возникновение рака шейки матки у моло-

дых женщин является серьезной социальной 

проблемой, обусловливающей ухудшение ка-

чества здоровья, инвалидизацию и снижение 

фертильной функции. ВПЧ-ассоциированные 

заболевания оказывают значительное бремя 

на здравоохранение Югры. Инфицированность 

ВПЧ девушек в возрасте 14–18 лет составляет 

40%, а среди девушек в возрасте 17–18 лет до-

стигает 60%. Показатель заболеваемости РШМ 

в ХМАО выше, чем в среднем по РФ; в 2012 г. 

составил 21,0 на 100 тыс. населения. Ежегодно 

в Югре регистрируется около 150–165 впервые 

выявленных случаев РШМ (при этом каждая 

третья пациентка имеет 3–4 стадию заболе-

вания), 22 случая рака вульвы и влагалища, 30 

случаев анального рака.

Смертность от РШМ в ХМАО в 2012 г. соста-

вила 6,0 на 100 тыс населения. В среднем ежегод-

но от РШМ в ХМАО умирает более 40 женщин. 

Рак шейки матки занимает II место в структуре 

новообразований женщин и I место в возраст-

ной категории до 30 лет. Предраковых пора-

жений шейки матки выявляется более 2 тыс., 

а дисплазий — более 6 тыс. Заболеваемость ра-

ком вульвы в 2012 г. составила — 2,2 на 100 тыс. 

женского населения. До 15% молодых женщин 

ХМАО имеют аногенитальные кондиломы. 

Экономический ущерб от заболеваний, связан-

ных с ВПЧ, в ХМАО велик: прямые и непрямые 

затраты, связанные с РШМ превышают 28 млн 

рублей, с предраковыми поражениями  — более 

120 млн рублей, с дисплазиями шейки матки — 

154 млн рублей.

Стандартной скрининговой процедурой 

в ХМАО-Югре, как и во всем мире, является 

Рар-тест, эффективность которого не превы-

шает 30–40%. В отличие от других злокаче-

ственных новообразований, только для РШМ 

доказана вирусная этиология всех случаев за-

болевания. Это обстоятельство создает уни-

кальные возможности для профилактики 

этой локализации рака путем вакцинации 

против ВПЧ. В условиях недостаточного ко-

личества программ скрининга РШМ вакци-

нация против ВПЧ имеет принципиальное 

значение. Внедрение профилактической вак-

цинации населения против ВПЧ-инфекции 

в повседневную клиническую практику сни-

зит популяционный онкологический риск 

и уменьшит вероятность раннего возникно-

вения РШМ и других ВПЧ-ассоциированных 

заболеваний.

На сегодняшний день единственным дока-

занным способом эффективной профилакти-

ки вышеперечисленных заболеваний является 

вакцинация против ВПЧ [2, 7, 29, 42].

В 2009 г. Всемирная организация здравоох-

ранения выпустила официальный документ 

по позиции ВОЗ в отношении вакцинации про-

тив ВПЧ, где рекомендовала включить плано-

вую вакцинацию против ВПЧ в Национальные 

программы иммунизации [43]. Вакцинация 

против ВПЧ была признана одной из 3 приори-

тетных программ, наряду с вакцинацией про-

тив пневмококковой и ротавирусной инфек-

циями в глобальном плане действий в Докладе 

секретариата ВОЗ по Концепции и стратегии 

глобальной иммунизации [5]. Мировое меди-

цинское сообщество признало создание вак-

цины против ВПЧ одним из самых значимых 

достижений медицины первого десятилетия 

XXI века.

Квадривалентная рекомбинатная вакцина 

против ВПЧ зарегистрирована в 132 странах 

мира и входит в национальные календари при-

вивок 62 стран, в том числе в 6 странах включена 

вакцинация мальчиков (США, Канада, Мекси-

ка, Австралия, Новая Зеландия, 27 стран Евро-

пы, страны Африки и Азиатско-Тихоокеанского 

региона). Опыт использования на сегодняшний 

день составляет более ста миллионов доз во всем 

мире [11, 12, 15, 17, 21, 30, 33, 37, 38, 42].

Для плановой иммунизации подростков 

в ХМАО квадривалентная вакцина была вы-

брана из-за более широкого спектра показаний, 

так как в ее состав входит большее количество 

типов ВПЧ [18].

Средний возраст развития РШМ и других 

ВПЧ-ассоциированных злокачественных ново-

образований составляет 45 лет, но следует пони-

мать, что раку шейки матки, вульвы, влагалища, 

анального канала предшествуют предраковые 

поражения, а именно: цервикальная внутри-

эпителиальная неоплазия 1/2/3 степени (CIN), 

аденокарцинома in situ (AIS), вульварная и ваги-

нальная внутриэпителиальная неоплазия (VIN, 

VaIN), анальная внутриэпителиальная неопла-

зия (AIN), которые встречаются в более моло-

дом возрасте. Время, необходимое до развития 

рака шейки матки, вульвы, влагалища, аналь-

ного рака из CIN, VIN, VaIN, AIN может занять 

9–15 лет [29, 34, 43]. Международные эксперты, 

в том числе эксперты ВОЗ, сходятся во мнении, 
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что этические и временные рамки обусловли-

вают необходимость использования в качестве 

конечной точки эффективности вакцинации 

против ВПЧ не рак, а предраковые поражения. 

Способность препарата эффективно снижать 

предраковые поражения аногенитальной обла-

сти у мужчин и женщин предполагает отсутствие 

злокачественных новообразований аногени-

тальной области в дальнейшем. Таким образом, 

основным маркером для оценки краткосрочной 

и среднесрочной эффективности вакцинации 

против ВПЧ признано снижение случаев пред-

раковых поражений аногенитальной области 

и развития генитальных кондилом у женщин 

и мужчин.

Квадривалентная вакцина доказала свою 

эффективность и безопасность в многочислен-

ных клинических исследованиях с участием бо-

лее 25 000 женщин и мужчин. Ниже приведены 

важнейшие результаты эффективности квадри-

валентной рекомбинантной вакцины по дан-

ным клинических исследований [18, 23, 40]:

снижение случаев цервикальной внутри- –

эпителиальной неоплазии 1/2/3 степени 

и аденокарциномы in situ связанных с ВПЧ 

6,11,16 и 18 типов на 96%;

снижение случаев вульварной и ваги- –

нальной внутриэпителиальной неоплазии 2 

и 3 степени на 100%;

снижение случаев анальной внутриэпите- –

лиальной неоплазии 2 и 3 степени на 75%;

снижение случаев аногенитальных кон- –

дилом, связанных с ВПЧ 6, 11, 16, 18 типов 

на 99%.

Убедительные результаты по снижению слу-

чаев развития CIN 1/2/3, AIN 2/3, VIN и VaIN 

2/3, а также аногенитальных кондилом в реаль-

ной популяции демонстрируют отчеты стран, 

включивших вакцинацию против ВПЧ в На-

циональные календари прививок (Австралия, 

Новая Зеландия, США и т.д.) [10, 12, 13, 14, 17, 

21, 28, 31, 33, 36, 37, 38, 42].

Не менее важным вопросом, до принятия 

решения по использованию квадривалентной 

вакцины в ХМАО, стало изучение ее безопас-

ности. Имеющиеся данные по безопасности 

и переносимости квадривалентной вакцины, 

основанные на результатах пред- и постреги-

страционных исследований и базах мировых 

надзорных органов и систем по оценке безопас-

ности лекарственных средств и вакцин против 

ВПЧ (FDA, CDC, ECDC, VAERS, WHO, EMA, 

ATGA и т.д.) в реальной популяции, позволя-

ют рекомендовать квадривалентную вакцину 

для массовой иммунизации населения против 

ВПЧ-ассоциированных заболеваний [2, 11, 18, 

19, 20, 26, 28, 35, 39, 40, 41].

Во всем мире на государственном уровне 

наблюдается четкая тенденция в сторону про-

филактики и предотвращения заболеваний, 

а не лечения последствий. Именно на это на-

правлены национальные и региональные про-

граммы иммунизации, скрининговые и оздо-

ровительные программы.

В Российской Федерации рак шейки матки 

(РШМ) занимает 2-е место по распространен-

ности среди злокачественных новообразований 

женщин до 45 лет и 1-е по количеству потерян-

ных лет жизни (продолжительность жизни забо-

левших женщин снижается в среднем на 26 лет). 

В 2012 г. в РФ зарегистрировано 15 051 случа-

ев РШМ, 9546 из которых выявлены впервые. 

Ежегодно более 6000 женщин в России умира-

ют от РШМ. Заболеваемость РШМ постоянно 

растет и за 10 лет (с 2002 по 2012 гг.) увеличи-

лась на 30% [4]. В 2011 г. было зарегистрировано 

1772 впервые выявленных случая рака вульвы 

и 418 случая рака влагалища [9]. Заболеваемость 

и смертность от анального рака в РФ не реги-

стрируется, однако в мире ежегодно отмечается 

более 100 тыс. случаев анального рака, причем 
2/3 заболеваемости приходится на женщин [29]. 

Уровень официальной регистрации аногени-

тальных бородавок в России существенно отли-

чается от истинной распространенности ВПЧ-

ассоциированных генитальных кондилом [3].

Проблема профилактики ВПЧ-ассоцииро-

ванных заболеваний связана не только с ри-

ском развития рака шейки матки, вульвы и вла-

галища, но и с целым рядом проблем, таких 

как высокая частота генитальных кондилом, 

восходящее инфицирование во время бере-

менности, внутриутробное и интранатальное 

инфицирование плода, риск развития ларин-

геального папилломатоза гортани новорож-

денного (повышающего риск младенческой 

смертности и требующее повторных оператив-

ных вмешательств), увеличение процента кеса-

ревых сечений и количества оперативных вме-

шательств на шейке матки по поводу тяжелых 

дисплазий у молодых женщин с последующими 

осложнениями беременности (самопроизволь-

ные аборты, преждевременные роды).

В 2014 г. в Югре активно начала работу 

Программа школьной вакцинации девочек-

подростков против ВПЧ-инфекции 12 лет. 

В преддверии старта указанной программы ка-

федрой акушерства, гинекологии и перинато-

логии МИ СурГУ были проведены следующие 

мероприятия:

1. Разработка обоснования внедрения про-

граммы вакцинации против ВПЧ-инфекции 

и выступления с докладами для Губернатора 

ХМАО-Югры, Окружной Думы и Департамен-

та здравоохранения ХМАО.

2. Информационное обеспечение меди-

цинского сообщества — врачей акушеров-

гинекологов и педиатров:

проведено Заседание Совета экспер- –

тов с учас тием Руководителя отдела про-
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филактики инфекционных заболеваний 

ФГБУ НИИДИ ФМБА России, профессора 

С.М. Харит, Президента Гильдии специали-

стов по инфекциям, передаваемым половым 

путем, д.м.н., профессора М.А. Гомберга, 

Главного специалиста по инфекционным 

болезням у детей МЗ РФ, академика РАМН, 

профессора, д.м.н. Ю.В. Лобзина, пресс-

конференция со СМИ. Данное мероприя-

тие активно освещалось в прессе, на теле-

видении и информационных порталах в сети 

Интернет;

окружная научно-практическая конфе- –

ренция, в рамках которой обсуждались совре-

менные методы диагностики и возмож ности 

профилактики РШМ и других ВПЧ-ассоции-

рованных заболеваний. По итогам выступле-

ний состоялся Круглый стол с участием СМИ, 

посвященный старту региональной школь-

ной программы ВПЧ-вакцинации в ХМАО 

«Программа ВПЧ-вакцинации в ХМАО-Югре: 

план и особенности реализации в 2014 г., мне-

ния экспертов». Информация для населения 

была представлена в прессе, телерадиовеща-

нии, в сети Интернет.

3. В процессе внедрения программы вак-

цинации мы столкнулись с рядом трудностей 

и возражений, которые касались в основном 

недостаточной информированности врачей-

педиатров и родителей, большим количеством 

мифов и негативных отзывов в сети Интернет 

и в СМИ. Для преодоления этих моментов раз-

работаны лекции-презентации для медицин-

ских работников и родителей, создан фильм 

о вакцинации, разработаны и изданы буклеты, 

плакаты и листовки для населения.

В г. Сургуте с начала 2014 г. проводились 

встречи с родителями, педагогами и медицин-

скими работниками в школах города и детских 

поликлиниках, которые были организованы 

при содействии Департамента образования. 

На родительские собрания приглашались ро-

дители не только тех девочек, которые подле-

жали вакцинации в этом году (этим детям были 

розданы персональные приглашения для роди-

телей), но и все желающие.

4. Разработан текст добровольного инфор-

мированного согласия для родителей, который 

включает всю необходимую информацию о риске 

ВПЧ-ассоциированных заболеваний, програм-

ме вакцинации и эффективности иммунизации 

с информацией о противопоказаниях и возмож-

ных поствакцинальных реакциях. Внедрение 

данного варианта добровольного информиро-

ванного согласия позволило повысить компла-

ентность медицинских работников и родителей 

к вакцинации и снизить частоту отказов.

В ХМАО в 2014 г. подлежала вакцинации 

3471 девочка 12 лет. По итогам первого квар-

тала 2014 г. всего вакцинировано 2527 человек, 

что составило 72,8% от плана. Число отказов 

в этой группе 12-летних составило 1280 чело-

век (36,9%), в связи с чем привито 712 девочек 

других возрастов до 18 лет, что составило 28,2% 

от общего числа вакцинированных.

Мы понимаем, что на сегодняшний день 

требуется продолжить работу по обеспечению 

населения Округа надежной и объективной ин-

формацией о вакцинации. Имеется необходи-

мость в проведении дальнейших мероприятий 

с привлечением службы педиатрической по-

мощи в рамках программы иммунизации, мы 

готовы к проведению выездных встреч с роди-

телями, представителями школ и детских поли-

клиник и продолжаем активно работать в этом 

направлении.

Кроме этого, планируется создание Единого 

регистра вакцинированных девочек с после-

дующим мониторированием каждого подрост-

ка по протоколу: наличие побочных эффектов 

и поствакцинальных реакций (если таковые 

имели место), случаи возникновения ВПЧ-

ассоциированных заболеваний в поствакци-

нальном периоде.

Планируется продолжение программы вак-

цинации в ХМАО-Югре и на последующие 

годы с включением в программу вакцинацию 

мальчиков 12–14 лет.
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Abstract. Unlike other malignancies, only for cervical cancer a viral etiology in all cases has been proved. This evidencing 

a unique opportunity to prevent this type of cancer by vaccination against HPV. Implementation of preventive vaccina-

tion against HPV infection in routine clinical practice will reduce cancer risk in population and decrease the probability 

of early cervical cancer and other HPV-associated diseases. In 2014 Ugra actively started school vaccination program 

for teenage of 12 years-girls.
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