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Резюме

Актуальность. Комплексный подход к сохранению репродуктивного здоровья включает в том числе первичную профилак-

тику рака шейки матки и других заболеваний, ассоциированных с вирусом папилломы человека (ВПЧ). Вакцинация девочек 

11–14 лет против вируса папилломы человека является приоритетным направлением в борьбе с ВПЧ-ассоциированными 

заболеваниями. Цель работы – показать методологию правового обеспечения, формирования и реализации программы 

по иммунизации против ВПЧ, не входящей в Национальный календарь профилактических прививок, на примере созданной 

в Санкт-Петербурге системы учреждений и служб, ориентированных на охрану репродуктивного здоровья детей и подрост-

ков. Материалы и методы. Первичная специфическая профилактика ВПЧ-ассоциированных заболеваний осуществлялась 

сертифицированными вакцинами: двухвалентной  для защиты от ВПЧ типов 16 и 18 и четырехвалентной – от типов 6, 11, 

16, 18. Сведения о вакцинации вносились в сертификат о профилактических прививках (форма № 156/у-93 А6). Определе-

ние величины подлежащих вакцинации контингентов, учет распространенности инфекционных заболеваний осуществлялся 

по данным статистических форм: № 30 «Сведения о медицинской организации», № 2 «Сведения об инфекционных и пара-

зитарных заболеваниях», № 5 «Сведения о профилактических прививках». Результаты. Вакцинацией с 2012 г. по 2014 г. 

охвачены 22 548 девочек в возрасте от 12 до наступления 14 лет (13% от подлежащих), с 2015 г. по 2018 г. – 13 062 дево-

чек (7,5% от подлежащих). В первую очередь прививали девочек, находящихся на полном государственном обеспечении 

и входящих в группу риска (из семей с отягощенным онкологическим анамнезом). С 2015 г. стали прививать и девушек 

до 17 лет. Планируемый охват в 2019 г. составит 9,2% от подлежащего иммунизации контингента. Все вакцинируемые 

являлись пациентами детских городских поликлиник. Заключение. Мировая практика использования вакцинации про-

тив онкогенных вирусов доказала свою эффективность в отношении папилломавирусной инфекции. До принятия решения 

о включении прививок против ВПЧ-инфекции в Национальный календарь профилактических прививок органы здравоохра-

нения субъектов РФ могут вести активный поиск возможностей формировать и реализовывать региональные программы 

вакцинации. Нами показан один из возможных путей. Сложившиеся благоприятные условия для развития службы охраны 

здоровья матери и ребенка способствуют включению вакцинации против ВПЧ-инфекции в календари прививок субъектов 

Российской Федерации. 

Ключевые слова: молодежные консультации, центры охраны репродуктивного здоровья подростков, охрана репродуктивного 

здоровья детей и подростков, инфекции, передающиеся половым путем, программа вакцинопрофилактики ВПЧ, порядок финан-

сирования
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Abstract

An integrated approach to maintaining reproductive health includes, among other things, primary prevention of cervical cancer and 

other diseases associated with the human papillomavirus. Girls 11–14 years old vaccination against human papillomavirus is a priority 

in the fight against HPV-associated diseases. The purpose of the work is to show the methodology of legal support for the formation and 

implementation of the HPV vaccine prevention program, which is not included in the National Vaccination Calendar, using the example 

of the system, institutions and services aimed at protecting the reproductive health of children and adolescents in St. Petersburg. 

Materials and methods. Primary specific prophylaxis of HPV-associated diseases was carried out by certified vaccines: bivalent – 

for protection against HPV types 16 and 18, and tetravalent - for types 6, 11, 16, 18. Information on vaccination was included 

in the certificate of preventive vaccinations, form No. 156/у- 93 A6. Determining the size of contingents to be vaccinated, taking 

into account the prevalence of infectious diseases was carried out according to the statistical forms: No. 30 «Information about the 

medical organization», No. 2 «Information about infectious and parasitic diseases», No. 5 «Information about preventive vaccinations». 

Results. From 2012 to 2014, 22,548 girls between the ages of 12 and 14 years of age (13% of the subject) were covered 

by vaccination; from 2015 to 2018, 13,062 girls (7.5% of the subject) were covered. First of all, girls who are on full state support 

and are at risk (from families with an oncologic history) were vaccinated. From 2015, young woman under 17 years old began to be 

vaccinated. The planned coverage in 2019 will be 9.2% of the population to be immunized. All vaccinated were patients of children's city 

polyclinics. Conclusion. The world practice of using vaccination against oncogenic viruses has proven its effectiveness against human 

papillomavirus infection. Before deciding on the inclusion of vaccines against HPV infection in the National Schedule of Vaccines, the 

health authorities of the constituent entities of the Russian Federation should actively look for opportunities to form and implement 

regional vaccination programs. We have shown one of the possible ways. The current favorable conditions for the development 

of maternal and child health services contribute to the inclusion of vaccination against HPV infection in the immunization schedules of 

the constituent entities of the Russian Federation.

Key words: youth consultations, adolescent reproductive health centers, reproductive health of children and adolescents, sexually 

transmitted infections, HPV vaccination program, funding arrangements
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Введение
Озабоченность врачей всех специальностей 

ростом онкологической заболеваемости и смерт-
ности от рака требует поиска эффективных пу-
тей профилактики. Совершенствуются общие 
методологические принципы профилактики рака, 
касающиеся: отказа от вредных привычек; при-
верженности здоровому питанию и образу жизни; 
своевременного обращения за медицинской помо-
щью; улучшения экологической обстановки, актив-
ного отдыха. С профилактической и контрольной 
целью идет поиск новых маркеров онкологических 
заболеваний. Доказана роль вирусов в развитии 
ряда онкологических поражений. По заключению 
экспертов Международного агентства по изучению 
рака (International Agency for Research on Cancer – 
IARC), прямым канцерогенным действием на чело-
века обладают:

• вирусы гепатита В и С, вызывающие рак печени;
• определенные типы папилломавирусов челове-

ка (ВПЧ), являющихся причинным агентом рака 
шейки матки, некоторых опухолей аногениталь-
ной области и других локализаций;

• вирус Эпштейна-Барр, провоцирующий целый 
ряд злокачественных новообразований;

• герпесвирус человека 8-го типа, играющий важ-
ную роль в возникновении саркомы Капоши, 
первичной выпотной лимфомы, болезни 
Кастлемана и некоторых других патологических 
состояний;

• вирус Т-клеточного лейкоза человека, являю-
щийся этиологическим агентом Т-клеточного 
лейкоза взрослых, первичной выпотной лим-
фомы (Primary Effusion Lymphoma, PEL), а также 
тропического спастического парапареза (TSP) 
и ряда других неонкологических заболеваний;

*  For correspondence: Ippolitova M.F., Cand. Sci. (Med.), chief doctor of City consultative – diagnostic medical center «Juventa», 190020, Saint-
Petersburg, Staro-Petergofsky pr. 12. +7 (921) 932-45- 15, ippolitova@gmail.com. ©Simakhodsky AS et al. 
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• вирус иммунодефицита человека (ВИЧ), не обла-
дающий трансформирующими генами, но созда-
ющего необходимые условия (иммунодефицит) 
для возникновения рака.
Доказаны эффективность вакцинации против 

ВПЧ, экономическая рентабельность первичной 
специфической профилактики по отношению к ле-
чению ВПЧ-ассоциированных заболеваний [1,2].

Большой группой ученых обоснована значи-
тельная распространенность, высокая вирусная 
нагрузка и типовое разнообразие ВПЧ онкогенно-
го риска среди больных с воспалительными и опу-
холевыми заболеваниями [3]. Авторы исследовали 
методом полимеразной цепной реакции в реаль-
ном времени мазки из влагалища и цервикального 
канала у женщин, мазки из уретры и/или мочу 
у мужчин с оценкой. Удельный вес ВПЧ-позитивных 
среди женщин составил 34,4%, среди мужчин — 
39,9%.  Сочетание нескольких типов ВПЧ чаще 
регистрировался у молодых. Наиболее распро-
страненным у женщин и мужчин был 16-й тип 
ВПЧ. Последующие ранговые места распределя-
лись следующим образом: у женщин далее сле-
довали 31, 52, 18, 56 типы, у мужчин — 52, 56, 
45, 18 типы; 50-й тип был выявлен только у жен-
щин. Папилломавирусная инфекция среди боль-
ных с опухолевыми процессами регистрировалась 
в 1,9 раза чаще, чем с воспалительными. В 2009 г. 
с аналогичной информацией вышел доклад 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
одобренный членами Стратегической консульта-
тивной группы экспертов (SAGE), предназначенный 
для использования работниками общественного 
здравоохранения и руководителями программ им-
мунизации в различных странах [4]. Изложенная 
позиция представляла интерес для финансовых ор-
ганизаций, производителей вакцин, медицинской 
общественности, научных изданий и населения. 
Это был первый документ с позицией ВОЗ в отно-
шении вакцин против болезней, вызываемых ВПЧ, 
который послужил основанием для формирования 
и реализации в Санкт-Петербурге региональной 
программы вакцинации девочек 12–14 лет против 
ВПЧ в 2011–2014 гг. 

На последних совещаниях экспертов 14 фев- 
раля и 31 мая 2019 г. в Москве, 28 марта 
2019 г. в Санкт-Петербурге ведущие специ-
алисты однозначно высказались за включение 
в Национальный календарь профилактических 
прививок вакцинацию против ВПЧ. По мнению ве-
дущих специалистов, до принятия этого решения 
органы здравоохранения субъектов должны ве-
сти активный поиск возможностей формировать 
и реализовывать региональные программы. Нами 
показан один из возможных путей. Сложившиеся 
благоприятные условия для развития службы ох-
раны здоровья матери и ребенка способствуют 
включению вакцинации против ВПЧ-инфекции 
в календари прививок субъектов Российской 
Федерации. 

 Цель исследования – показать успешность ме-
тодологии правового обеспечения формирования 
и реализации программы по вакцинопрофилакти-
ке ВПЧ, не входящей в Национальный календарь 
профилактических прививок, на примере соз-
данной в Санкт-Петербурге системы, учреждений 
и служб, ориентированных на охрану репродуктив-
ного здоровья детей и подростков. 

Материалы и методы 
Первичная специфическая профилактика ВПЧ-

ассоциированных заболеваний осуществлялась 
сертифицированными вакцинами: двухвалентной – 
для защиты от ВПЧ типов 16 и 18 и четырехвалент-
ной – типов 6, 11, 16, 18. Вакцинированы с 2012 г. 
по 2014 г. 22 548 девочек (13% от подлежащих) 
в возрасте от 12 до наступления 14 лет, с 2015 г. 
по 2018 г. – 13 062 девочки (7,5% от подлежащих). 
В первую очередь прививали девочек, находящихся 
на полном государственном обеспечении, и из груп-
пы риска (из семей с отягощенным онкологическим 
анамнезом). С 2015 г. возрастная граница приви-
ваемых расширилась до 17 лет. Планируемый охват 
в 2019 г. составит 9,2% от подлежащих иммуниза-
ции. Все вакцинируемые являются пациентами дет-
ских городских поликлиник (табл. 1). 

Все сведения по вакцинации вносились в сертификат 
о профилактических прививках, форма № 156/у-93 А6. 

Таблица 1. 
Охват вакцинацией (возраст и вид вакцины) 
Table 1. Vaccination coverage (age and type of vaccine)

Возраст, лет
Age, years

Вакцинация  
двухвалентной вакциной 

Vaccination bivalent vaccine

Вакцинация  
четырехвалентной вакциной 

Vaccination tetravalent vaccine

Всего вакцинировано
Total vaccinated

12 3428 12312 15740

13 4102 12993 17095

14 107 2005 2112

15 9 236 245

16 3 219 218

17 9 161 200
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Определение величины подлежащих вакцина-
ции контингентов, учет распространенности инфек-
ционных заболеваний осуществлялся по данным 
статистических форм: № 30 «Сведения о медицин-
ской организации», № 2 «Сведения об инфекцион-
ных и паразитарных заболеваниях», № 5 «Сведения 
о профилактических прививках». 

Результаты и обсуждение
С 1998 г. в Санкт-Петербурге начала фор-

мироваться система учреждений и служб, 
в задачу которых входит работа по охране репро-
дуктивного здоровья подростков. Ранее созданные 
ГБУЗ «Городской консультативно-диагностический 
центр для детей «Ювента» (репродуктивное здо-
ровье)» и детское гинекологическое отделение на 
30 коек в ГБУЗ «Детская городская клиническая 
больница № 5 им. Н. Ф. Филатова» взяли на себя 
функции базовых в оказании медицинской помо-
щи девочкам.  Для первичной медико-санитарной 
помощи подросткам, работы с родителями и пе-
дагогами, проведения тематических семинаров 
и тренингов по профилактике нежелательной бе-
ременности, инфекций, передающихся половым 
путем, была необходима организация структур, ко-
торые могли бы вызывать интерес и доверие. 

Совместный проект Комитета по здравоохране-
нию Санкт-Петербурга и Восточно-Европейского 
комитета Швеции позволил внедрить модель мо-
лодежных консультаций, адаптированную к реаль-
ным городским условиям [5,6]. На сегодняшний 
день в 16 административных районах города 
функционируют 22 молодежные консультации 
(центры охраны репродуктивного здоровья под-
ростков). В настоящее время стало очевидным, 
что наличие разветвленной сети молодежных 
консультаций, связанных с медицинскими, со-
циальными и образовательными учреждениями, 

обеспечит успех любого массового мероприятия 
среди подростков.

Востребованность медицинских структур для 
детей подросткового возраста подтвердилась за-
интересованностью этого контингента, которая 
выразилась в росте посещаемости и положитель-
ной динамики ряда показателей, представленных 
на рисунке 1. 

Параллельно достоверному снижению распро-
страненности инфекций, передающихся половым 
путем, отмечено значительное уменьшение чис-
ла абортов у девушек до 18 лет: с 1348 (2006 г.) 
до 164 (2018 г.). Такая убедительная положитель-
ная  динамика свидетельствует об эффективности 
системы охраны репродуктивного здоровья подрост-
ков, включающей молодежные консультации [6]. 

В 2006–2007 гг., когда в Российской Федерации 
были зарегистрированы вакцины против ВПЧ, по-
стоянно велись дискуссии об эффективности вакци-
нопрофилактики ВПЧ-инфекции. К 2010 г. накопился 
фактологический материал по снижению рака шейки 
матки у привитых и ряд стран ввели в национальные 
прививочные календари вакцинацию против ВПЧ. 
К 2015 г. 44 страны мира обеспечили плановую вакци-
нацию против ВПЧ (7,8), а к началу 2019 г. уже 92, при-
чем 20 из них не только девочек, но и мальчиков (9,10).  

В Санкт-Петербурге сложилась благоприятная 
ситуация для внедрения вакцинопрофилактики 
ВПЧ при наличии доказательной базы по эффек-
тивности этого мероприятия и наличии информа-
ционного обеспечения подростковой среды и их 
родителей, а также разветвленной сети детских 
поликлиник, тесно связанных с службами охраны 
репродуктивного здоровья (молодежными кон-
сультациями), в качестве основных исполнителей. 
Исходя из постановления Правительства Санкт-
Петербурга от 28.06.2011 № 835 «О Комплексной 
программе «Наука, Промышленность. Инновации» 

Рисунок 1. 
Динамика показателей здоровья подростков на 100 тыс. детского населения
Figure 1. Dynamics of indicators of adolescent health per 100 ths children

0 5 10 15 20 25 30

2017 2008 2000

ВИЧ
HIV

Сифилис
Syphilis

Гонорейная инфекция
Gonorrhea

Трихомоноз
Trichomoniasis

Генитальный герпес
Genital herpes

Хламидийная инфекция
Chlamydia infection

ВПЧ
HPV



Э
п

и
дем

и
ологи

я и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кти

ка
. Том

 1
9

, №
 3

/E
p

id
em

iology a
n

d
 Va

ccin
a

l P
reven

tion
. Vol. 1

9
, N

o 3

69

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

в Санкт-Петербурге на 2012–2015 годы» Комитетом 
по здравоохранению была разработана програм-
ма «О плане мероприятий по профилактике, ран-
нему выявлению и лечению онкологической 
патологии и материально-техническому обеспече-
нию государственных учреждений здравоохране-
ния Санкт-Петербурга, оказывающих медицинскую 
помощь лицам, страдающим онкологическими за-
болеваниями на 2012–2014 годы». Пункт 1.3 ука-
занной программы: «Вакцинация против вируса 
папилломы человека в возрасте до 13 лет» с фи-
нансированием в 2012 г. 140,0 млн рублей, сроком 
исполнения 2012–2014 гг. Исполните лем меро-
приятий выступили администрации районов Санкт-
Петербурга. Постановляющая часть полностью 
соответствовала вышедшему позже постановлению 
Правительства Санкт-Петербурга от 25.12.2013 
№ 1039 «О порядке принятия решений к разра-
ботке государственных программ Санкт-Петербурга, 
формированию, реализации и проведения оценки 
эффективности их реализации». Администрации 
районов Санкт-Петербурга стали получателями ас-
сигнований, так как в их ведении находятся детские 
поликлиники и молодежные консультации. В ком-
петенцию отделов здравоохранения администра-
тивных районов входит обязанность проведения 
торгов. За Комитетом по здравоохранению Санкт-
Петербурга осталась функция распределения ассиг-
нований по годам исполнения программы с учетом 
численности детского населения. 

Подробное освещение нормативно-правовых 
документов обусловлено не только их высоким 
рангом в юридической иерархии, но и тем, что, бла-
годаря им, появляется возможность подготавли-
вать подзаконные акты (приказы, распоряжения).  

Таким образом, нормативные документы все 
расставили по своим местам: Комитет финансов 
ежегодно в Закон «О бюджете Санкт-Петербурга» 
закладывает ассигнования по каждому из админи-
стративных районов, распределенных Комитетом по 

здравоохранению, далее администрации районов 
проводят торги и детская поликлиника получает вы-
деленный объем иммунобиологических препаратов 
и расходных материалов. 

В каждом из районов была организована ин-
формационная компания с привлечением мест-
ной прессы, радио, педагогических коллективов, 
с проведением групповых и индивидуальных бе-
сед с подростками. Комитет по здравоохранению 
организовал общегородскую пресс-конференцию 
с участием руководителей города и Комитета 
по здравоохранению, главных специалистов. 
По городским медийным каналам осуществля-
лись выступления детских онкологов, гинеколо-
гов, эпидемиологов. Совместно с волонтерами 
(из числа студентов-медиков) организовывались 
акции, в частности «Твое здоровье – в твоих руках», 
«Подросток – наше будущее», «Профилактика рака 
шейки матки», о необходимости вакцинации, при-
верженности здоровому образу жизни. 

В период реализации программы число обра-
тившихся по вопросам вакцинации против ВПЧ 
значительно превысило возможности вакцинации 
за счет средств бюджета. Наряду с государствен-
ными учреждениями повысился охват вакцинаци-
ей против ВПЧ в негосударственных медицинских 
учреждениях. Муниципальные власти в различных 
районах города изыскали дополнительные сред-
ства для закупки вакцины. 

На рисунке 2 показана динамика иммунизации 
девочек 12–17 лет против ВПЧ за 8 лет. Наглядно 
видна эффективность городской программы, 
в годы действия которой консолидируются все ис-
точники финансирования. 

  
Заключение 

Представленный материал отражает опыт ра-
боты специалистов, органов управления здра-
воохранением Санкт-Петербурга всех уровней 
по внедрению вакцинации против ВПЧ. Пройденный 

Рисунок 2. 
Вакцинация девочек 12–17 лет 
Figure 2. Vaccination of girls 12–17 years
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до настоящего времени путь сопровождался, прежде 
всего, принятием нормативно-правовых докумен-
тов. По нашему мнению, это явилось «пропуском» 
к эффективной работе с населением, медицинским 
персоналом детских поликлиник и молодежных 
консультаций. В работу были вовлечены педагоги-
ческие коллективы, Комитет по делам молодежи, 
средства массовой информации. 

Участие Правительства Санкт-Петербурга повы-
сило уровень ответственности всех структур, реали-
зующих программу, стала понятной схема расходов 

выделенных ассигнований и необходимость про-
должения начатой работы. 

Комплексный подход к сохранению репро-
дуктивного здоровья, включающий специфиче-
скую вакцинацию девочек-подростков против 
ВПЧ, информирование, профилактику рискован-
ного поведения доказал свою эффективность 
(11,12) в борьбе с ВПЧ-ассоциированными за-
болеваниями и явился стратегически оправдан-
ным направлением в борьбе с раком шейки  
матки.  
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