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Вирус папилломы человека – ве-
дущая причина рака шейки матки. 
Вирус весьма контагиозен, заболе-
вание передается половым путем, 
хотя есть и другие пути передачи. 
Выделено свыше 100 серотипов 
вируса папилломы, при этом 30 из 
них типично инфицирует эпите-
лии нижнего отдела генитального 
тракта как женщин, так и мужчин. 
ВПЧ ассоциируется с повышением 
риска развития цервикальных ин-
траэпителиальных неоплазий или 
дисплазий I, II, III степени. То есть 
связь онкогенных вирусов папил-

ломы человека с возникновением 
рака шейки матки и других органов 
генитального тракта неоспорима.
ВПЧ чаще встречается у женщин 
и мужчин с иммуносупрессиями, 
перенесших тяжелые хронические 
заболевания, ранним началом по-
ловой жизни, с частой сменой по-
ловых партнеров. Существует бо-
лее 100 различных типов вируса 
папилломы человека, но наиболее 
онкогенными, вызывающими за-
болевания очень часто, являют-
ся вирусы 16, 18, 31, 33, 45 типов. 
Прогрессирование цервикальной 
неоплазии также зависит от типа 
вируса. Если это 16, 18 тип, то про-
грессирование диспластических 
процессов происходит достаточно 
быстро по сравнению с другими. 
Что касается генитальных конди-
лом, то количество случаев их вы-
явления в последние годы значи-
тельно увеличилось. 
Лечение заболеваний шейки мат-
ки осуществляется радиоволновой 
терапией, диатермокоагуляцией, 
аргоноплазменной коагуляцией, 
фотодинамической терапией, ла-
зерной деструкцией и т.д. Однако 
существующие методы лечения не 
решают проблему снижения за-
болеваемости раком шейки мат-
ки. Методом предупреждения за-
болевания, безусловно, является 

вакцинация. Первой вакциной, 
которая была зарегистрирована 
и в России, и во всем мире, явля-
ется Гардасил. Это квадривалент-
ная вакцина, эффективная против 
основных онкогенных типов ви-
руса и против ВПЧ, которые вызы-
вают генитальные кондиломы. Ее 
эффективность до казана в 100% 
случаев по отношению к церви-
кальной внутриэпителиальной 
неоплазии (СIN) I, II, III степени. На-
блюдения за вакцинированными 
женщинами, охватывающие пять 
лет, доказывают ее очень высокую, 
стопроцентную, иммуногенность и 
перекрестную защиту против деся-
ти типов ВПЧ. Вакцина эффективна 
для профилактики  рака влагалища, 
предраковых изменений вульвы, 
влагалища, генитальных кондилом. 
Сейчас мы надеемся на то, что она 
будет внесена в календарь приви-
вок у нас в стране, для того чтобы 
проводить вакцинацию населения. 
В первую очередь это должны быть 
девочки и мальчики от 9 до 17 лет, 
молодые женщины от 18 до 26 лет. 
Таким образом, создание вакцин 
против вируса папилломы челове-
ка открывает новые возможности 
профилактики заболеваний, вызы-
ваемых вирусом папилломы чело-
века, и рака органов репродуктив-
ной системы.

31марта 2008 г. в рамках Научно практической 
конференции «Профилактика рака шейки матки: взгляд в 

будущее» состоялся симпозиум «Первичная профилактика 
рака шейки матки: сегодня вы можете больше», 

посвященный первой профилактической вакцине вируса 
папилломы человека (ВПЧ) – Гардасил. Симпозиум 

проходил при поддержке компании «Мерк Шарп и Доум».
Учитывая широкий спектр тяжелых заболеваний, 

вызываемый ВПЧ, создание вакцины можно считать 
прорывом, дающим возможность профилактики рака 

шейки матки, остроконечных кондилом, рака влагалища 
и вульвы. Выступавшие на симпозиуме докладчики 

подчеркивали необходимость информирования 
населения и, в особенности, подростков и их родителей 

о профилактической иммунизации.
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В результате многолетних иссле-
дований в 2006 году была зареги-
стрирована первая в мире вакцина 
против вируса папилломы челове-
ка. Гардасил – это неживая, квадри-
валентная рекомбинатная вакцина, 
предназначенная не для лечения 
ВПЧ-инфекции, вызываемой ее 6, 
11, 16 и 18 типами, а для ее профи-
лактики. Данные исследований по-
казали, что наиболее распростра-
ненными онкогенными типами ВПЧ 
являются 16 и 18 типы. Кроме того, 
они ответственны за половину слу-
чаев CIN 2, а вместе с не онкоген-
ными 6 и 11типами – почти за поло-
вину всех легких дисплазий шейки 
матки, вульвы и влагалища. Таким 
образом, Гардасил нацелен на про-
филактику широкого спектра забо-
леваний. Клиническая программа 

исследования вакцины началась 
еще в 2003 году, и в настоящее вре-
мя уже завершены вторая и третья 
фазы клинических исследований 
по оценке ее безопасности, мута-
генности и эффективности у моло-
дых женщин и подростков. В этой 
клинической программе приняли 
участие 33 тыс. молодых женщин 
в возрасте от 16 до 26 лет, принад-
лежащих к различным этническим 
группам, проживающих в разных 
странах, с неодинаковым экономи-
ческим статусом. Гардасил назна-
чался этим женщинам независимо 
от исходного ВПЧ-статуса или серо-

логического статуса. Материал для 
оценки ВПЧ-статуса забирали не-
посредственно перед получением 
женщиной первой дозы вакцины. 
Основной анализ эффективности 
был проведен в популяции жен-
щин, негативных по отношению к 
вакцине типа ВПЧ – тех, кто оста-
вался неинфицированным в про-
цессе вакцинации и получил все 
три дозы вакцины.
После двухлетнего наблюдения не 
было зарегистрировано ни одного 
случая диспластических заболева-
ний шейки матки по сравнению с 41 
случаем в группе плацебо.
По последним данным, вакцина 
по-прежнему эффективна в отно-
шении заболеваний вульвы, вла-
галища, шейки матки. За все время 
появились два случая CIN3, ассоци-

ированных с ВПЧ 16 типа, хотя эти 
случаи представляются несколько 
сомнительными. Что касается эф-
фективности вакцины – если рас-
сматривать не только истинные 
предраковые заболевания, а все 
степени цервикальной внутриэ-
пителиальной неоплазии (СIN), то, 
по последним данным трехлетнего 
наблюдения, имелось девять таких 
случаев: два случая CIN3 и осталь-
ные – СIN1, что соответствует 96% 
эффективности вакцины. Еще один 
вопрос, который волнует и иммуно-
логов, и вакцинологов, и, конечно, 
клиницистов. Как долго защищает 

Гардасил? В ответ на введение ква-
дривалентной вакцины генериру-
ется сильный анти-ВПЧ иммунный 
ответ, сразу после завершения 
вакцинации. Затем титр антител 
снижается, причем быстрее, чем 
мы предполагали, но и тогда он 
остается более высоким, чем есте-
ственная инфекция. Это не связа-
но со снижением эффективности 
вакцины. Иммунологи считают, что 
повторное вакцинирование вряд 
ли понадобится, поскольку вакци-
нированные пациентки продемон-
стрировали наличие иммунорези-
стентности: через пять лет группе 
вакцинированных ввели провока-
ционную дозу антигена, титр анти-
тел резко увеличился в 11-40 раз. 
По данным клинических исследо-
ваний, четырехвалентная вакцина 
обеспечивает перекрестную защи-
ту против десяти дополнительных 
онкогенных вирусных типов, ко-
торые ответственны более чем за 
20% случаев рака шейки матки. Она 
на треть снижает случаи возникно-
вения CIN3 и аденокарциномы, свя-
занные с этими дополнительными 
типами. Таким образом, молодые 
неинфицированные женщины по-
лучают дополнительные бонусы к 
основной высокой эффективности 
вакцины. Э Ф
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Педиатры традиционно считают 
вакцинацию уникальной профи-
лактической технологией. Поэтому, 
когда в конце 2006 года в стране 
была зарегистрирована первая 
вакцина против папилломавирус-
ной инфекции (ПВИ), именно мы – 
педиатры, начали очень активное 
продвижение информации о воз-
можностях защиты от этого гроз-
ного заболевания. Мы разработа-
ли и начали рассказывать нашим 
подросткам о соответствующих 
программах, позволяющих им по-
лучить правильную информацию и 
сориентировать своих родителей. 
Конечно, нас волнует факт резкого 
уменьшения детского населения 
в России. Но еще больше печалит 
нас то, что состояние здоровья де-
тей также постоянно ухудшается. 
Обратите внимание, что именно в 

молодом возрасте, от 15 до 40 лет, 
рак шейки матки занимает второе 
место после рака молочной железы 
в структуре смертности. Сегодня к 
концу окончания школы практиче-
ски 92% детей употребляют те или 
иные алкогольные напитки. Обра-
щаю ваше внимание, что половина 
детей в  возрасте 10-11 лет также 
употребляли алкоголь. К 16 годам 
63% мальчиков и 47% девочек уже 
имеют первый сексуальный опыт.
Профилактика рака шейки матки 
включает, прежде всего, вакцина-
цию. И если мы хотим говорить о 
первичной профилактике, то речь 
должна идти о вакцинации под-
ростков. В связи с тем, что риск 
заражения ВПЧ возрастает с нача-
лом половой жизни, вакцинация 
должна иметь место у подрост-
ков еще до первого сексуального 
опыта. К тому же, первые пять лет 
после начала половой жизни  – 
это как раз тот срок, когда риск 
заражения ВПЧ максимально вы-
сок. Проведенное исследование у 
подростков 10-15 лет обоих полов 
выявило, что вакцина не просто 
прекрасно переносится, но и вы-
зывает в два раза более высокий 
иммунный ответ по сравнению с 
молодыми женщинами. Основной 
вопрос, который должен сегодня 
волновать аудиторию – кто должен 
вакцинировать и какую категорию. 
С нашей точки зрения, основной 
упор надо делать на вакцинацию 
детей и подростков. И в этой свя-

зи представляется совершенно 
очевидным, что делать это долж-
ны педиатры. Мы неоднократно 
в своих выступлениях поднимали 
вопрос о том, чтобы современные 
страховые компании давали воз-
можность иммунизации населения 
в рамках добровольного медицин-
ского страхования.
И теперь несколько слов о том, как 
мы непосредственно в этом году 
проводили вакцинацию против 
ПВИ. Прежде всего, мы старались, 
как можно подробнее рассказать 
об этой проблеме педиатрам в на-
ших регулярных изданиях, журна-
лах, педиатрических справочниках. 
Мы занимались образованием ро-
дителей, самих подростков, педиа-
тров.
Мы по-прежнему считаем, что толь-
ко наша общая сплоченная работа 
может привести к высокой заинте-
ресованности населения возмож-
ностью такой защиты. После чего 
убедить государство будет намного 
проще.
И еще раз хотелось бы обратить-
ся к гинекологам. Мы понимаем, 
что, может быть, не нужно заново 
устраивать вакцинальные центры 
в гинекологических структурах. Мы 
вполне можем взять на себя этот 
раздел работы, но для этого люди 
должны направляться и знать, что 
есть вакцинальные центры, центры 
семейной вакцинации, где может 
быть легко осуществлена добро-
вольная вакцинация против ПВИ.
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