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Резюме

Актуальность. Прошедшее десятилетие ознаменовано стремительными достижениями в области профилактики инфекций, 

вызываемых вирусом папилломы человека (ВПЧ) и ассоциированных заболеваний. Цель. В обзоре обобщен многолетний миро-

вой опыт и рассмотрена доказательная база влияния национальных программ вакцинации против ВПЧ на распространенность 

ВПЧ-инфекции, заболеваемость генитальными кондиломами и предраковыми цервикальными поражениями в клинической 

практике. Представлены результаты модельных исследований эффективности различных стратегий вакцинации для создания 

коллективного иммунитета, гендерно-нейтральной вакцинации и потенциала для элиминации онкогенных типов ВПЧ. Вывод. 

Ликвидация ВПЧ-ассоциированных раков и, прежде всего, рака шейки матки, теперь является реалистичной перспективой.
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Введение
Вирус папилломы человека (ВПЧ) является наи-

более распространенным вирусом, передаваемым 
половым путем, с которым к 45 годам встречаются 
80% сексуально активных мужчин и женщин. Хотя 
большинство ВПЧ-инфекций носит транзиторный 
характер и в течение двух лет самостоятельно раз-
решается, примерно в 10–15% случаев инфекция 
переходит в хроническое русло и может вызвать 
целый ряд заболеваний – от генитальных кондилом 
(ГК) до рака [1,2]. С персистирующими типами ВПЧ 

высокого онкогенного риска связаны практически 
все случаи рака шейки матки (РШМ), большинство 
случаев рака влагалища и анального канала (80–
90%), а также значительная доля рака полового 
члена (50%), вульвы (25%) и ротоглотки (30%) [3]. 
Генотипы ВПЧ высокого риска 16 и 18 вносят наи-
больший вклад в развитие выше перечисленных 
онкологических заболевания и в совокупности яв-
ляются причиной примерно 70% РШМ и 80–90% 
ВПЧ-ассоциированных новообразований других 
локализаций. Генотипы ВПЧ низкого онкогенного 
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риска 6 и 11 ответственны за 90% генитальных 
кондилом [1,4].

ВПЧ-инфекция вызывает до 4,5% всех новых 
случаев заболевания раком в мире (640 тыс. слу-
чаев), из которых 80%  – рак шейки матки  – чет-
вертый по частоте в структуре онкологической 
заболеваемости и смертности от рака у женщин в 
глобальном масштабе [1,5]. В 2018 г. в мире заре-
гистрировано около 570 тыс. новых случаев РШМ 
(84% в развивающихся странах), умерло более 311 
тыс. женщин (85% в странах с низким и средним 
уровнем дохода) [1]. Следствием ВПЧ-инфекции 
ежегодно в мире также являются 8 500 случаев 
рака вульвы, 12 тыс. влагалища, 35 тыс. анального 
рака, 13 тыс. полового члена и 38 тыс. головы и 
шеи [3].

В Российской Федерации распространенность 
ВПЧ высокого онкогенного риска в различных 
группах женского населения варьирует от 13 до 
40% [6]. В структуре заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) населения 
РФ в 2015 г. на  долю ассоциированных с ВПЧ-
инфекцией приходилось 10% (около 32 тыс. случа-
ев [7].

В 2017 г. в РФ среди женского населения заре-
гистрировано 17 587 новых случаев РШМ и 6,5 тыс. 
летальных исходов; более 2 тыс. новых случаев рака 
вульвы; более 500  – влагалища; 14 878 случаев 
рака прямой кишки, ректосигмоидного соединения, 
ануса; 852 случаев ЗНО глотки. За 10 лет заболева-
емость РШМ выросла с 17,5  на  100 тыс. женского 
населения (2007 г.) до 22,3 (2017 г.), что соответ-
ствует приросту 25,8%; показатель заболеваемости 
раком глотки среди женского населения за этот пе-
риод увеличился с 0,73 до 1,08 на  100  тыс. на-
селения (прирост 40,8%); раком прямой кишки, 
ректосигмоидного соединения, ануса  – с 15,9 до 
18,8 на 100 тыс. населения (прирост 18,64%) [8].

Среди мужчин в 2017 г. абсолютное число впер-
вые в жизни установленных диагнозов ЗНО прямой 
кишки, ректосигмоидного соединения, ануса соста-
вило 15 040 случаев; полового члена 667 случаев; 
глотки – 4 666 случаев. За 10 лет (2007–2017гг.) 
среди мужчин показатель заболеваемости раком 
глотки на 100 тыс. населения вырос на 24,1%; ра-
ком прямой кишки, ректосигмоидного соединения, 
ануса – на 24,2%; полового члена – на 51,7% [8].

Рак шейки матки играет существенную роль 
в  структуре смертности от злокачественных но-
вообразований у женщин моложе 30  лет (7,1%), 
у женщин возрастной группы 30–39 лет занимает 
лидирующую позицию (23,1%), в возрастной группе 
40–49 лет – второе место (17,3%) [8].

В течение десятилетий в  развитых странах ци-
тологический скрининг был краеугольным камнем 
профилактики РШМ, для ВПЧ-ассоциированных 
новообразований других локализаций популяцион-
ный скрининг не существует.

Эра вакцинопрофилактики заболеваний, связан-
ных с ВПЧ, была открыта в  2006 г. В настоящее 

время лицензированы три вакцины для профилакти-
ки ВПЧ-инфекции и ассоциированных заболеваний: 
двухвалентная против ВПЧ 16/18 (2ВПЧ), четырехва-
лентная против ВПЧ 6/11/16/18 (4ВПЧ) и девятива-
лентная против ВПЧ 6/11/16/18/31/33/45/52/58 
(9ВПЧ). В РФ зарегистрированы 2ВПЧ- и 4ВПЧ-
вакцины. ВПЧ-вакцины потенциально способны 
предупредить 70% (2ВПЧ и 4ВПЧ) и 90% (9ВПЧ) 
случаев рака, связанного с ВПЧ вакцинных типов. 
Кроме того, 4ВПЧ- и 9ВПЧ-вакцины на 90% сокраща-
ют распространенность ГК.

В 2017 г. Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) обнародовала свою обновленную 
Позицию по использованию вакцин против ВПЧ, 
в  которой рекомендовано всем странам вне-
дрить ВПЧ-вакцинацию на  национальном уровне 
для 9–14-летних подростков (и, если это возмож-
но до 18 лет) [9]. Вместе с тем, клинические ис-
следования продемонстрировали эффективность 
4ВПЧ-вакцины и у  взрослых женщин (26–45  лет), 
особенно у  ДНК ВПЧ-негативных в  начале иссле-
дования, и у  молодых мужчин (до 26 лет) [10,11]. 
После изучения вакцины против ВПЧ была одо-
брена схема из трех прививок, в дальнейшем ВОЗ 
рекомендовала подросткам в  возрасте 9–14 лет 
(для 4ВПЧ-вакцины 9–13 лет включительно) 2 при-
вивки (с интервалом в 6 или 12 месяцев), посколь-
ку иммунный ответ в  этой возрастной группе при 
такой схеме вакцинации не уступал иммуногенно-
сти вакцин у  женщин в  возрасте 16–26 лет, полу-
чивших три прививки [9].

Эффективность программ  
вакцинации против ВПЧ в мире

По состоянию на  январь 2020  г. 104 страны 
включили вакцину против ВПЧ в  свои националь-
ные программы иммунизации, в 41 из них реализу-
ется стратегия гендерно-нейтральной вакцинации 
[12]. Поскольку мы вступили во второе десятилетие 
эры вакцинации против ВПЧ, постлицензионные 
исследования с использованием национальных ре-
гистров уже продемонстрировали эффективность 
вакцин на  практике и их влияние на  популяцион-
ном уровне.

Эффективность вакцины определяется как доля 
инфекций или заболеваний, предотвращаемых 
среди вакцинированных лиц, и оценивается путем 
сравнения заболеваемости среди вакцинирован-
ных и невакцинированных в  аналогичных группах 
населения. Влияние вакцины трактуется путем 
сравнения распространенности инфекции или за-
болеваемости в  определенной группе населения 
в  эпоху вакцинации с сопоставимой популяцией 
в  довакцинальный период или путем измерения 
тенденций на уровне популяции с течением време-
ни [13].

Предполагается, что порядок доказательств эф-
фективности вакцины на популяционном уровне бу-
дет отражать естественное течение ВПЧ-инфекции. 
К числу ранних доказательств относят снижение 
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среди молодых женщин и мужчин распространен-
ности вакцинных типов вируса и заболеваемости 
генитальными кондиломами. Как только вакциниро-
ванная когорта достигнет возраста цервикального 
скрининга, должны стать очевидными среднесроч-
ные результаты: снижение числа цервикальных по-
ражений высокой степени (HSIL)  – цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий (CIN) 2/3 и адено-
карциномы in situ (AIS). Ожидается, что показатели 
РШМ и других ВПЧ-ассоциированных раков будут 
снижаться только в  долгосрочной перспективе, по-
скольку развитие рака после ВПЧ-инфекции зани-
мает годы или даже десятилетия [14].

Оценка эффективности и глобального влияния 
вакцин против ВПЧ на  основании первого десяти-
летия их использования была дана в  ряде обзоров 
и анализов и базировалась, прежде всего, на  ре-
зультатах, полученных в  Австралии  – мировом ли-
дере в  области вакцинопрофилактики ВПЧ [15]. 
В  2007 г. Австралия была первой страной в  мире, 
в  которой развернулась национальная финансиру-
емая государством программа вакцинации против 
ВПЧ с использованием четырехвалентной вакцины. 
Программа предусматривала плановую вакцинацию 
девочек в  возрасте 12–13 лет и до 2009  г. навер-
стывающую вакцинацию для женщин 14–26  лет. С 
2013 г. в  программу включены мальчики в  возрас-
те 12–13 лет и наверстывающая вакцинация для 
мальчиков 14–15  лет до конца 2015  г. [16]. С тех 
пор достигнут высокий уровень охвата вакцинацией 
для обоих полов: из тех австралийских подростков, 
которым в  2017 г. исполнилось 15  лет, полностью 
вакцинированы 80% девочек и 76% мальчиков [17].

ВПЧ-инфекция
В Австралии распространенность ВПЧ среди 

молодых женщин, особенно ВПЧ 6/11/16/18 ти-
пов, после введения национальной программы 
вакцинации существенно снизилась уже через 
несколько лет после старта программы. В  срав-
нительном исследовании с участием женщин 
в  возрасте 18–24 лет, посещающих клиники для 
Пап-тестирования, показано, что распространен-
ность ВПЧ 6/11/16/18 типов снизилась с 29% 
в  довакцинальный период (2005–2007 гг.) до 
7% у  вакцинированных женщин (2010–2012 гг.). 
По сравнению с выборкой до внедрения вакци-
ны в  клиническую практику скорректированные 
коэффициенты распространенности генотипов 
6/11/16/18 ВПЧ составили 0,07 у  полностью 
вакцинированных женщин и  0,65  у непривитых, 
что отражало наличие коллективного иммунитета. 
Скорректированная эффективность против вак-
цинных типов ВПЧ для полностью вакцинирован-
ных женщин составила 86% (95% ДИ 71–93) и 58% 
(95% ДИ 26–72) против невакцинных, но родствен-
ных генотипов (ВПЧ 31, 33 и 45) [18].

В более позднем австралийском исследова-
нии с участием женщин в  возрасте 18–35  лет, 
посещающих клиники планирования семьи для 

цервикального скрининга, обнаружено, что при 
охвате тремя прививками 53.3% женщин (65.0% 
и  40.3% в  возрасте 18–24 и  25–35  лет соответ-
ственно) распространенность вакцинных типов 
ВПЧ, уже измеренная через 4–5  лет после ре-
ализации программы, продолжала снижаться 
в  более молодой возрастной группе (18–24 года) 
и  имела место у  женщин в  возрасте 25–35  лет. 
Распространенность ВПЧ 6/11/16/18 типов среди 
женщин 18–24 лет снизилась с 22,7% (2005–2007 
гг.) и 7,3% (2010–2012 гг.) до 1,5% в 2015 г. и сре-
ди женщин 25–35  лет  – с 11,8% (2005–2007 гг.) 
до 1,1 % (2015  г.). В  целом, распространенность 
типов, входящих в  4ВПЧ-вакцину, среди женщин 
в  возрасте 18–35  лет снизилась на  92%. Даже 
несмотря на  только 40% охват тремя прививками 
в  подгруппе женщин 25–35  лет, которым на  мо-
мент начала программы было 16–26  лет, распро-
страненность вакцинных типов ВПЧ снизилась 
на 90%, по сравнению с такой же возрастной груп-
пой до начала программы [19].

Снижение распространенности ВПЧ наблюда-
лось также среди мужчин. Ретроспективный анализ 
около 1,5 тыс. образцов мочи и отделяемого уретры 
гетеросексуальных мужчин 25  лет и  моложе, по-
казал существенное снижение распространенности 
ВПЧ типов 6/11/16/18 между 2004 и  2015  гг. (от 
20% до 3%), и резкое снижение у тех, кто моложе 21 
года (от 31% до 0%). Это снижение, главным обра-
зом среди невакцинированных мужчин, вероятно, 
является следствием коллективного эффекта, полу-
ченного в результате вакцинации женщин [20].

Значительное снижение распространен-
ности вакцинных типов вируса в  целевых воз-
растных группах национальных программ 
иммунизации зарегистрировано также в  странах 
Северной Америки, Европы, в  Новой Зеландии. 
Так, распространенность ВПЧ 6/11 типов снизи-
лась примерно на  70–80% у  американских под-
ростков и  на  40–50% у  американских 20-летних 
женщин в  эпоху вакцинации по сравнению с до-
вакцинальным периодом. У шведских женщин 
в  возрасте 13–22 лет распространенность ВПЧ 
6/11 снизилась на  40% и  72% соответственно. 
Распространенность ВПЧ 16/18 типов среди аме-
риканских 20-летних женщин снизилась на  26–
56% и  примерно на  35–45% среди 13–22-летних 
женщин в  Швеции, 20–25-летних в  Германии 
и 15–19-летних в Бельгии.

Эффективность и  влияние вакцинации против 
ВПЧ в  разных исследованиях зависели от охвата 
вакцинацией в  исследуемой популяции, возрас-
та целевой для вакцинации когорты, реализации 
и  продолжительности программ наверстывающей 
вакцинации, временем между началом программы 
и  анализом ее результатов, а также от продолжи-
тельности наблюдения [13].

Согласно данным глобального метаана-
лиза в  странах, где охват вакцинацией жен-
щин составил не менее 50%, в  2007–2014 гг. 
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распространенность ВПЧ 16/18 у  девочек 13–
19  лет снизилась на  68%. Существенное сниже-
ние (28%) в  этой возрастной группе девочек было 
также зарегистрировано для типов ВПЧ 31, 33 
и  45, что предполагает наличие перекрестной 
защиты [21].

Генитальные кондиломы
Генитальные кондиломы  – заболевание с ко-

ротким, около 12 месяцев, инкубационным перио-
дом – ранний клинический маркер эффективности 
иммунизации 4ВПЧ-вакциной. Австралия первой 
и в наибольшей степени продемонстрировала вли-
яние программы вакцинации против ВПЧ на  сни-
жение заболеваемости ГК. В значительной степени 
это связано с масштабной программой наверсты-
вающей вакцинации [22], но более существенное 
снижение наблюдалось у  молодых женщин, уча-
ствующих в школьной программе вакцинации [23–
24]. По данным из восьми Центров сексуального 
здоровья, уже через 4 года после реализации про-
граммы заболеваемость ГК у  женщин моложе 21 
года снизилась на  92,6% и  на  72,6% у  женщин 
21–30  лет [24]. В  Центре сексуального здоровья 
в  Мельбурне через 7 лет вакцинации (с  2004–
2005  по 2013–2014 гг.) доля женщин с  ГК в  воз-
расте до 21 года сократилась с 18,4% до 1,1% [25].

Значительное влияние программа вакцинации 
женщин против ВПЧ оказала и  на  молодых, не-
вакцинированных гетеросексуальных мужчин, что, 
вероятно, связано с  эффектом коллективной за-
щиты. Согласно данным из восьми Центров сек-
суального здоровья, через 4 года после начала 
реализации программы заболеваемость ГК у гете-
росексуальных мужчин в возрасте до 21 года сни-
зилась на  81,8% и  на  51,1% у  мужчин 21–30  лет 
[24]. Частота диагноза ГК по данным Центра сек-
суального здоровья Мельбурна с  2004–2005  гг. 
по 2013–2014 гг. снизилась у  мужчин моложе 
21  года с  11,3% до  2,8% и  с 19,1% до  5,9% среди 
21–32-летних [25].

Хотя генитальные кондиломы редко требуют 
стационарного лечения, национальный показатель 
госпитализаций, связанных с  ГК, до  начала вак-
цинации против ВПЧ в  Австралии был существен-
ным, с  2006–2007 по 2010–2011  гг. сократился 
на 89,9% и 72,7% у женщин в возрасте 12–17 лет 
и 18–26 лет соответственно, и на 38,3% у мужчин 
в возрасте 18–26 лет. В 2010–2011 гг. в больни-
цы поступило на  1000  меньше пациентов с  диа-
гнозом ГК по сравнению со среднемноголетним 
числом госпитализированных по поводу ГК до реа-
лизации программы [26].

Подробная оценка влияния австралийской про-
граммы вакцинации на  число случаев ГК в  раз-
личных группах населения за 10-летний период 
была дана на основании информации, полученной 
из 43 Центров сексуального здоровья, включенных 
в  систему эпиднадзора за ГК. Среди женщин ав-
стралиек в возрасте до 21 года отмечено снижение 

числа новых случаев ГК на 96% (с 11,0% в 2007 г. 
до 0,5% в 2017 г.), в возрасте 21–30 лет – на 87% 
(с 10,7% в  2007 г. до  1,4% в  2017 г.), что отража-
ет успешность кампании по вакцинации женщин 
в возрасте до 26 лет в 2007–2009 гг. Доля случаев 
ГК у  женщин старше 30  лет в  2017 г. составила 
3,4% [27].

У гетеросексуальных мужчин австралийцев 
в возрасте до 21 года наблюдалось снижение чис-
ла новых случаев ГК на  88% (с 9,3% в  2007 г. 
до 1,1% в 2017 г.), в том числе сокращение на 33% 
с 2013 г., когда была введена вакцинация мужчин. 
Снижение случаев ГК у  мужчин в  возрасте 21–
30  лет составило 76% (с 16,6% в  2007 г. до  3,9% 
в 2017 г.), в  том числе на 40% с 2013 г. Доля слу-
чаев ГК у мужчин старше 30 лет имеет тенденцию 
к снижению, начиная с 2010 г., и в 2017 г. состави-
ла 5,5%, сократившись на 53% [27].

В странах со средним или низким уровнем 
вакцинации на  момент исследования (вклю-
чая Францию, США, Канаду, Швецию, Бельгию, 
Германию и  Новую Зеландию) снижение случаев 
ГК было менее значительным, варьируя от 5,5% 
до 72,1% в зависимости от возраста и рассматри-
ваемого периода времени. Снижение в  основном 
наблюдалось у  молодых женщин, на  которых рас-
пространялись программы вакцинации, и  в  не-
которых исследованиях были обнаружены 
свидетельства коллективной защиты [13].

Предраковые заболевания шейки матки
Следующим доказательством эффективности 

вакцинации квадривалентной вакциной против 
ВПЧ в  Австралии стало снижение в  прививаемых 
возрастных когортах частоты выявления интра-
эпителиальных поражений высокой степени, что 
документировано австралийскими регистрами цер-
викального скрининга как на  уровне штатов, так 
и  на  национальном [15]. Так, в  штате Квинсленд 
у  женщин, посетивших клинику для первого Пап-
теста с  апреля 2007 г. по март 2011  г., проде-
монстрирована 46% эффективность вакцинации 
против гистологически подтвержденных HSIL и 34% 
против других гистологических и  цитологических 
аномалий [28]. В  штате Виктория через пять лет 
после внедрения программы вакцинации в  шко-
лах у  привитых женщин, получивших любое число 
прививок, показано снижение частоты выявления 
гистологически подтвержденных поражений высо-
кой степени. Эффективность вакцины была самой 
высокой для CIN3/AIS (47,5%) у  вакцинированных 
по полной схеме женщин [29].

Значительное снижение числа предраковых по-
ражений шейки матки у  молодых женщин также 
демонстрируют данные Национальной программы 
цервикального скрининга и Австралийского инсти-
тута здравоохранения и социального обеспечения. 
Наибольшее и раннее снижение HSIL наблюдалось 
в  когорте женщин до  20  лет, у  которых этот пока-
затель в  2016  г. составил треть от его величины 
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в 2007 г. (3,9 и 11,6 на 1000 обследованных жен-
щин соответственно). К 2011  г. национальный по-
казатель HSIL также снизился у женщин 20–24 лет, 
а к  2014  г. и  у  25–29-летних. В  2007–2016  гг. 
частота выявления HSIL у  женщин в  возрасте 
до  20  лет уменьшилась на  66%, в  возрасте 20–
24 лет – на 44% и на 22% у 25–29-летних [27].

Снижение частоты обнаружения у  молодых 
женщин цервикальных поражений высокой сте-
пени документировано и  в  других странах, вне-
дривших программы вакцинации против ВПЧ. Так, 
в  Британской Колумбии (Канада) через 3 года по-
сле введения программы вакцинации против ВПЧ 
показатель CIN2+ у  молодых женщин в  возрасте 
15–17 лет снизился на  86%, несмотря на  охват 
вакцинацией ниже 70% [30]. В  Швеции в  2006–
2013 гг. для оценки влияния квадривалентной 
вакцины на  заболеваемость CIN2+ и  CIN3+ была 
обследована общенациональная когорта деву-
шек и  молодых женщин в  возрасте 13–29  лет. 
Оценка производилась на  основании гистологи-
чески подтвержденных HSIL. Эффективность вак-
цинации против CIN2 + составила 64% для тех, 
кто начал прививаться до  17 лет, и  25% и  14%  – 
в возрасте 17–19 лет и 20–29 лет соответственно. 
Эффективность вакцины против CIN3+ была анало-
гична эффективности вакцины против CIN2 + [31].

ВПЧ-ассоциированный рак
Первые результаты эффективности вакцин 

против ВПЧ в  отношении ВПЧ-ассоциированных 
онкологических заболеваний были получены 
в  Финляндии. Анализ данных 7-летнего наблюде-
ния (2007–2015 гг.) за более чем 27 тыс. женщин 
в возрасте 14–19 лет (более 9,5 тыс. вакциниро-
ванных, в том числе в рамках клинических иссле-
дований, и около 18 тыс. непривитых одинакового 
возраста). У вакцинированных женщин случаев 
ВПЧ-ассоциированных ЗНО не обнаружено, у  не-
привитых зарегистрировано 10  случаев (восемь 
случаев рака шейки матки, один рак ротоглотки 
и  один рак вульвы). Абсолютная эффективность 
вакцины (100%) является статистически значи-
мой, хотя и  с довольно широким доверительным 
интервалом (95% ДИ 16–100), по-видимому, из-
за малой частоты заболеваний. Показатели за-
болеваемости другими, не связанными с  ВПЧ 
распространенными видами рака, между невак-
цинированными и  вакцинированными женщина-
ми не различались [32].

Снижение заболеваемости РШМ среди мо-
лодых женщин в возрасте 15–34  лет после 
внедрения вакцинации против ВПЧ было докумен-
тировано и в США, в исследовании на базе данных 
Национальной программы регистрации и эпиднад-
зора за раком в  2001–2014  гг. Среднегодовой 
уровень заболеваемости РШМ за 4  года в  2011–
2014  гг. был на  29% ниже, чем в  2003–2006  гг. 
(6,0  против 8,4  на  1  000  000  человек, коэффици-
ент заболеваемости  – 0,71, 95% ДИ 0,64–0,80) 

среди женщин в  возрасте 15–24  лет и  на  13,0% 
ниже среди женщин в возрасте 25–34 лет [33].

Влияние различных стратегий вакцинации
Первичной целевой группой в отношении профи-

лактики РШМ, рекомендованной ВОЗ для вакцина-
ции против ВПЧ, являются девочки в  возрасте от 
9  до 14  лет, до  того, как они становятся сексуально 
активными, а первичный приоритет стратегий вакци-
нации – высокий уровень охвата прививками в этой 
целевой группе [9]. Математическое моделирование 
предсказывает, что иммунизация 2ВПЧ-вакциной де-
вочек с  охватом 80% приведет к  снижению общей 
распространенности ВПЧ высокого риска на  55% 
и  снижению распространенности персистирующих 
инфекций ВПЧ высокого риска на  55% у  женщин. 
Кроме того, предполагается снижение на  42% рас-
пространенности ВПЧ среди мужчин, исключительно 
за счет коллективного иммунитета при охвате 80% 
девочек. Если такой высокий уровень охвата среди 
девочек не достигнут, все еще возможно косвенно 
снизить распространенность ВПЧ среди женщин за 
счет коллективного иммунитета, если в  программу 
вакцинации включены также мальчики [34].

Реализация программ вакцинации только для 
девочек различается в  зависимости от страны. 
Так, к  концу 2014  г. в  более развитых странах 
33,6% женщин в возрасте 10–20 лет получили пол-
ный курс вакцинации, в  менее развитых  – только 
с  2,7% [35]. Поскольку программы только для де-
вочек даже с умеренным (от 50% до 70%) охватом 
не достигают своих целей, активно обсуждается не-
обходимость преодоления возрастных и гендерных 
ограничений при вакцинации против ВПЧ.

В 2016 г. Стратегическая консультативная груп-
па экспертов ВОЗ по иммунизации пересмотрела 
свою позицию и рекомендовала вакцинацию про-
тив ВПЧ девочек разного возраста, а не только 
одной возрастной группы. Вакцинация девочек 
в  возрасте от 9  до 18 лет на  момент внедрения 
вакцины против ВПЧ приведет к  более быстрому 
и сильному эффекту, в силу увеличения когорты за-
щищенных и коллективного иммунитета [9].

В недавнем систематическом обзоре и  метаа-
нализе Drolet M. с  соавт. [36] представлена акту-
альная информация об эффективности в  условиях 
реальной практики вакцинации против ВПЧ толь-
ко девочек и  дано сравнение влияния вакцина-
ции на  уровне популяции на  распространенность 
ГК и  CIN2+ в  странах, которые внедрили страте-
гию вакцинации как для одной, так и для несколь-
ких возрастных когорт. Анализировались данные 
за 8-летний период после начала вакцинации 
о 60 млн человек из 14 стран с высоким уровнем 
дохода. Результаты убедительно свидетельствуют 
о  существенном влиянии программ вакцинации 
девочек на  ВПЧ-инфекцию и  ассоциированные 
заболевания. Спустя 5–8 лет от начала вакцина-
ции распространенность ВПЧ 16 и 18 типов снизи-
лась на 83% среди девочек в возрасте 13–19 лет 
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и на 66% среди женщин 20–24 лет. При этом сокра-
тилась распространенность ВПЧ 31, 33 и 45 типов 
среди девочек 13–19  лет на  54%. Число случаев 
ГК у  лиц женского пола снизилось в  возрастных 
группах 15–19 лет на 67%, 20–24 – на 54% и 25–
29  лет – на 31%. У мальчиков в  возрасте 15–
19 лет число случаев ГК снизилось на 48%, а среди 
мужчин в возрасте 20–24 – на 32%. После 5–9 лет 
вакцинации число CIN2+ снизилось на  51% сре-
ди обследованных девочек в  возрасте 15–19  лет 
и на 31% среди женщин в возрасте 20–24 лет [36].

Одним из ключевых результатов этого анали-
за является демонстрация более значительного 
и  быстрого прямого влияния вакцинации, более 
выраженных коллективных эффектов в  странах 
с  многокогортной вакцинацией и  высоким охва-
том целевой популяции по сравнению со странами 
с  однокогортной вакцинацией или низким уров-
нем охвата плановой вакцинацией. После 5–8 лет 
реализации программ в странах с многокогортной 
вакцинацией и  высоким охватом, снижение числа 
диагнозов ГК было на  44% больше среди девочек 
15–19 лет, чем у девочек того же возраста в стра-
нах с  однокогортной вакцинацией или низким ох-
ватом, а редукция CIN2+ была больше на  100%. 
Снижение уровня ГК среди мальчиков 15–19  лет 
было на  85% больше, чем среди мальчиков того 
же возраста в  странах с  однокогортной вакцина-
цией или низким охватом плановой вакцинацией. 
Влияние многокогортной вакцинации было силь-
ным и при ограничении анализов странами с высо-
ким охватом плановой вакцинацией [36].

Однако оптимальное количество возрастных 
групп для вакцинации может зависеть от ситуа-
ции с  ВПЧ-инфекцией в  конкретной стране и  ее 
финансовых возможностей. Так, в странах с высо-
ким уровнем дохода вакцинация нескольких когорт 
в  возрасте до  18 лет является высокоэффектив-
ной и  экономически выгодной. Но экономическая 
эффективность в  расчете на  дозу вакцины сни-
жается в  возрастных группах старше 18 лет, по-
скольку значительная часть лиц уже инфицирована 
вакцинными типами ВПЧ до  вакцинации, и  всем 
кто старше 14  лет, рекомендуются три прививки. 
Следовательно, решение о количестве возрастных 
когорт, подлежащих вакцинации, является ком-
промиссом между целями максимального воздей-
ствия на уровне населения и возврата инвестиций 
[22,36].

Математические модели, которые широко ис-
пользуются для обоснования решений о  вак-
цинации против ВПЧ, прогнозируют, что, если 
охват вакцинацией девочек низкий или умерен-
ный, включение в  программу мальчиков может 
снизить распространенность ВПЧ у  обоих полов 
и привести к адекватному инфекционному контро-
лю. Ввиду биологических характеристик и  медлен-
ного клиренса, ВПЧ 16  типа устранить труднее, 
чем другие типы ВПЧ высокого риска. Эрадикация 
ВПЧ 16 и 18 типов достигается охватом 70% и 55% 
соответственно, при использовании стратегии 

вакцинации, нейтральной по признаку пола, в  от-
личие от 90% и  80% охвата вакцинацией толь-
ко девочек [34]. Большинство этих прогнозов 
подтверждают результаты рандомизированного 
исследования, в  котором сравнивалось влияние 
программ иммунизации 2ВПЧ-вакциной только 
девочек и  гендерно-нейтральных программ, ре-
ализованных на  четырех когортах подростков 
в  Финляндии [37]. Научное обоснование необхо-
димости гендерно-нейтральной вакцинации для 
достижения конечной цели вакцинации против 
ВПЧ – ликвидации ВПЧ высокого риска, подробно 
представлено в  систематическом обзоре и  метаа-
нализе Lehtinen M с  соавт. Авторы заключают, что 
организованная политика гендерно-нейтральной 
вакцинации позволит ликвидировать большинство 
онкогенных типов ВПЧ и ассоциированных заболе-
ваний уже при умеренном (50–70%) охвате вакци-
нацией [38].

В систематическом обзоре и  метаанализе 
Brisson M с  соавт. обобщены прогнозы 16  неза-
висимых моделей эффективности иммунизации 
4ВПЧ-вакциной для определения защищенности 
различных когорт; дополнительной пользы вакци-
нации мальчиков и  потенциала для ликвидации 
вакцинных типов ВПЧ. Результаты метаанализа 
свидетельствуют, что программой вакцинации толь-
ко для девочек с охватом 40% будут защищены 53% 
женщин и  36% мужчин, при таком же охвате при-
вивками мальчиков и  девочек число защищенных 
женщин и  мужчин увеличится на  18% и  35% соот-
ветственно. Элиминация же ВПЧ 16, 18, 6 и 11 ти-
пов возможна, если достигнут охват 80% девочек 
и  мальчиков, и  при условии долгосрочной эффек-
тивности вакцины [39].

Таким образом, гендерно-нейтральный под-
ход к  вакцинации может обеспечить преимуще-
ства, как для мужчин, так и для женщин, особенно 
в  условиях низких показателей вакцинации жен-
щин. Кроме того, если охват падает, гендерно-
нейтральная вакцинация обеспечивает большую 
устойчивость программы, т. е. поддержание ее эф-
фективности [40].

От контроля к элиминации рака шейки матки
Убедительные доказательства эффективно-

сти вакцин в  профилактике распространения 
ВПЧ-инфекции инициировали дискуссии о  том, что 
настало время перейти от контроля к  элиминации 
заболеваний, связанных с  ВПЧ. Раннее внедрение 
вакцинации, скрининг на  основе ВПЧ-теста и  широ-
кое внедрение обеих программ (вакцинации и скрин-
нинга) позиционируют Австралию как первую страну, 
которая, вероятно, устранит РШМ. После внедрения 
в  1991  г. Национальной программы цервикально-
го скрининга с цитологическим исследованием каж-
дые 2 года женщин 18–69 лет заболеваемость РШМ 
в Австралии снизилась у женщин старше 25 лет при-
мерно на 50% и в настоящее время является одной 
и  самых низких в  мире [41]. 1  декабря 2017 года 
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Австралия перешла к обновленной программе, кото-
рая включает первичный ВПЧ-тест каждые 5 лет для 
женщин в возрасте 25–74 лет [42]. В 2018 г. три при-
вивки 4ВПЧ-вакциной в  Австралии заменили на  2 
прививки 9ВПЧ-вакциной, которая будет защищать 
против типов ВПЧ, вызывающих около 90% случаев 
рака шейки матки [43].

В исследовании Hall MT с  соавт. на  базе хо-
рошо разработанной и  проверенной модели 
Policy1-Cervix, состоящей из динамической модели 
трансмиссии ВПЧ, вакцинации, естественной исто-
рии и  канцерогенеза, которая накладывается 
на  модель цервикального скрининга, дана оценка 
и прогноз по стандартизированной по возрасту за-
болеваемости РШМ в  Австралии в  2015–2100  гг. 
В настоящее время в Австралии стандартизирован-
ная по возрасту заболеваемость РШМ составляет 
7 на  100  тыс. женщин. По прогнозу, если вакци-
нация и  скрининг с  высоким охватом сохранятся, 
заболеваемость РШМ в  Австралии будет менее 
6 на 100 тыс. женщин к 2020 г. (в 2018–2022 гг.), 
менее 4  на  100  тыс. женщин к  2028 г. (2021–
2035  гг.) и  менее 1  на  100  тыс. женщин к  2066  г. 
(2054–2077 гг.). Стандартизированный по возрасту  

показатель смертности от РШМ к  2034  г. (диапа-
зон 2025–2047 гг.) прогнозируется менее чем 
1  на  100  тыс. женщин. Таким образом, если по-
тенциальным порогом элиминации РШМ считать 
4  на  100  тыс. женщин, Австралия, вероятно, до-
стигнет этого контрольного показателя в течение 
следующих 20  лет. Однако и  после этого необ-
ходимо будет продолжать и  скрининг, и  вакци-
нацию, чтобы сохранять очень низкий уровень 
заболеваемости и  смертности от цервикального 
рака [44].

Заключение
Накопленный в  мире за более чем 10-летний 

период опыт убедительно доказывает существен-
ное влияние программ вакцинации против ВПЧ 
на  уровень распространения ВПЧ-инфекции, гени-
тальных кондилом и  предраковых цервикальных 
поражений. Для полной реализации своего потен-
циала и  более значительной и  ранней защиты на-
селения гендерно-нейтральная и, по возможности, 
многокогортная вакцинация против ВПЧ должна 
быть включена в Национальный календарь профи-
лактических прививок нашей страны.
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ИНФОРМАЦИЯ ЕРБ ВОЗ

Всемирный день борьбы с туберкулезом 2020 г.

В 2020 г. особое внимание в рамках Всемир-
ного дня борьбы с туберкулезом в Европейском 
регионе ВОЗ уделено важнейшей роли медсе-
стер в  ликвидации этой предотвратимой и под-
дающейся лечению болезни. В нашем Регионе 
туберкулезом (ТБ) до сих пор ежегодно заболева-
ют около 275  000 человек. Проводимые в этот 
день мероприятия направлены на повышение ин-
формированности населения о данной проблеме 
и стимулирование принятия необходимых мер для 
окончательной ликвидации ТБ.

Медсестры работают на переднем крае борь-
бы с ТБ, помогая пациентам проходить длительный 
и сложный курс лечения. Они также играют важную 
роль в распространении достоверной информации 
и укреплении здоровья людей, содействуя борьбе 
со стигмой и повышению осведомленности населе-
ния о способах профилактики ТБ.

Новый отчет по мониторингу и эпиднадзору 
за  ТБ в Европейском регионе, издаваемый ЕРБ 
ВОЗ совместно с Европейским центром профилак-
тики и контроля заболеваний (ECDC), опубликован 
в преддверии Всемирного дня борьбы с ТБ.

Информационный бюллетень – Туберкулез в Евро-
пейском регионе ВОЗ (2020)
(Анонс)

Несмотря на значительный прогресс, достигну-
тый в борьбе с туберкулезом (ТБ), это заболевание 
все еще представляет угрозу для общественного 
здравоохранения в Европейском регионе ВОЗ.

За последние 10 лет количество новых случаев 
TB снижалось, в среднем, на 5% в год – самый бы-
стрый темп снижения среди всех регионов ВОЗ. 
Однако частота успешного лечения новых случаев 
и рецидивов ТБ составила 77%, что остается од-
ним из самых низких показателей среди регио-
нов ВОЗ.

Источники: http://www.euro.who.int/en/media-
centre/events/events/2020/03/world-tuberculosis-

day-2020
http://www.euro.who.int/en/media-centre/

events/events/2020/03/world-tuberculosis-
day-2020/fact-sheet-tuberculosis-in-the-who-

european-region-2020


