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Е.С. Корсак, Е.В. Воропаев

ПРЕПЯТСТВИЯ НА ПУТИ ВНЕДРЕНИЯ 
ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВПЧИНФЕКЦИИ

УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

В отношении рака шейки матки, который в 99,7% случаев вызывает вирус папилломы 
человека (ВПЧ), первичной профилактикой является вакцинация от данной инфекции. Вак-
цины от ВПЧ, доступные на сегодняшний день, безопасны и эффективны. Страны, которые 
внесли вакцину от ВПЧ в свой Национальный календарь, регистрируют снижение заболева-
емости раком шейки матки и другими онкозаболеваниями, которые вызывает вирус папил-
ломы человека. Однако на пути внедрения вакцины существует ряд препятствий. В статье 
проанализированы основные сдерживающие факторы для массовой вакцинации от ВПЧ. 

Ключевые слова: ВПЧ, рак шейки матки, вакцинация, отношение к вакцинации

Введение

Наилучшее средство борьбы с онколо-
гическими заболеваниями – первичная про-
филактика (прямое предотвращение или 
снижение воздействия известных канцеро-
генных факторов). В странах, где нет нала-
женной системы скрининга, направленного 
на выявление вируса папилломы человека 
(ВПЧ), вакцинация особенно важна. Суще-
ствует три вакцины от ВПЧ: двухвалентная 
вакцина Церварикс (Cervarix) (включаю-
щая 16 и 18 типы ВПЧ) и два варианта вак-
цины Гардасил (Gardasil): четырехвалент-
ная (включающая 6, 11, 16, 18 типы ВПЧ) 
и девятивалентная (включающая 6, 11, 16, 
18, 31, 33, 45, 52, 58 типы ВПЧ) [1]. Вакци-
ны от ВПЧ зарегистрированы и включены 
в Национальные календари 115 стран мира, 
39 стран планируют включить вакцину 
от ВПЧ в свои календари, более 40 стран 
мира применяют вакцины от ВПЧ для под-
ростков обоих полов. Традиционно, целе-
вая группа вакцинируемых – девочки 9-13 
лет (до начала половой жизни, когда может 
произойти потенциальная встреча с виру-
сом папилломы человека) [2].

Вместе с тем, при доказанной экономи-
ческой и иммунологической эффективности 
вакцины от ВПЧ, ее внедрение в странах, 
менее экономически развитых, проходит с 
некоторым промедлением. Существует ряд 

факторов (социокультурные, финансовые, 
кадровые и управленческие), которые яв-
ляются барьерами на этом пути. Обозначив 
их, можно задать направление для дальней-
шей работы по их преодолению [3].

Цель: провести аналитический обзор ли-
тературы, касающийся проблемных вопро-
сов внедрения массовой вакцинации от ВПЧ.

Обсуждение

Существенными препятствиями для 
вакцинации против ВПЧ-инфекции явля-
ются недостаточная осведомленность о 
раке шейки матки (РШМ) и его связи с па-
пилломавирусной инфекцией, стоимость 
вакцины, а также недостаток знаний о вак-
цинации от ВПЧ, что, в свою очередь, по-
рождает предубеждение и сомнение в ее 
эффективности и безопасности. 

Недостаток знаний об эффективно-
сти и безопасности вакцин от ВПЧ

Страны, которые внесли вакцину от 
ВПЧ в свои Национальные календари при-
вивок, непрерывно проводят исследование 
ее иммуногенности, эффективности и без-
опасности.

Уже через 5-8 лет после начала массо-
вой вакцинации выявление ВПЧ 16 и 18 ти-
пов у девочек 13-19 лет снижается на 83%, 
у женщин 20-24 лет снижается на 66%. За-
болеваемость аногенитальными бородав-

Клиническая медицина
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ками среди девочек 15-19 лет снижается на 
67%, среди женщин 20-24 лет снижается 
на 54%, среди женщин 25-29 лет снижает-
ся на 31%. Также наблюдается явление пе-
рекрестного иммунитета привитых к ВПЧ 
31, 33 и 45 типов среди девушек моложе 20 
лет и явление коллективного иммунитета (в 
странах, где вакцинируют только девочек) 
в отношении мальчиков и мужчин – у них 
значительно реже регистрируются прояв-
ления папилломавирусной инфекции [2]. 
Полный курс вакцинации Гардасил приво-
дит к образованию специфических антител 
к ВПЧ 6, 11, 16, 18 у более, чем 98% при-
витых. Значительно большую иммуноген-
ность отмечают у подростков: значимый 
титр антител у их в 1,7-2,7 раза выше, чем 
у молодых женщин [4].

Вакцины от ВПЧ являются рекомби-
нантными. Они не содержат папилломави-
рус целиком, а лишь его часть – L1 белки 
вируса папилломы человека. Соответствен-
но, вакцина не способна инфицировать 
клетки человека и вызывать заболевание.

В инструкции по применению вакци-
ны Церварикс отмечены следующие нега-
тивные последствия вакцинации: местные 
реакции, возникающие у ≥ 20% пациентов, 
включают боль, покраснение и отек в ме-
сте инъекции. Наиболее частыми общими 
нежелательными явлениями у ≥ 20% при-
витых являются усталость, головная боль, 
миалгия, артралгия, желудочно-кишечные 
симптомы. В редких случаях отмечают ин-
фекции верхних дыхательных путей. Про-
изводитель вакцины Гардасил сообщает 
о том, что после вакцинации могут отме-
чаться боль, отек, покраснение, покалыва-
ние, гематомы, кровотечение в месте инъ-
екции, а также головная боль, лихорадка, 
тошнота, диарея, боль в животе, обмороки. 
В очень редких случаях отмечается брон-
хоспазм, лимфаденопатия, анафилактиче-
ские реакции [5, 6]. 

Производители вакцин Гардасил 4, 
Гардасил 9 и Церварикс указывают бере-
менность в качестве одного из противопо-
казаний. Вероятная причина – недостаток 
сведений вследствие отсутствия проводи-

мых исследований эффекта вакцинации от 
ВПЧ во время беременности, так как такие 
исследования этически сложно выполни-
мы. Однако имеются данные о женщинах, 
кто, не зная о своей беременности, получи-
ли 1 дозу вакцины от ВПЧ. После введения 
4-валентной вакцины от ВПЧ в месяц не-
посредственно перед беременностью или 
во время самой беременности, серьезные 
врожденные дефекты были выявлены у 
2,2% (10 из 517 случаев) детей по сравне-
нию с 2,7% в общей популяции [7].  

В странах, где есть массовая вакцина-
ция от папилломавирусной инфекции, на-
блюдается уменьшение циркуляции штам-
мов ВПЧ, входящих в вакцину («вакцин-
ные» штаммы), а также бремени заболева-
ний, связанных с этой инфекцией. Вместе с 
тем, есть опасение, что уменьшение цирку-
ляции «вакцинных» штаммов ВПЧ может 
привести к их замещению типами ВПЧ, 
которых нет в вакцине («невакцинные» 
штаммы). Однако такое опасение не име-
ет оснований. Результаты исследований 
[8, 9, 10], начатых после начала массовой 
вакцинации, свидетельствуют о том, что 
распространенность типов ВПЧ, входящих 
в состав вакцин, снижается как среди при-
витых, так и среди непривитых – отмеча-
ется явление коллективного иммунитета. 
Встречаемость «невакцинных» типов ВПЧ 
остается на прежнем уровне. Имеются так-
же данные о перекрестном иммунитете 
привитых против типов ВПЧ, генетически 
схожих с ВПЧ 16. Таким образом, «вакцин-
ные» и «невакцинные» типы ВПЧ занима-
ют разные биологические ниши и не кон-
курируют между собой [11]. 

Недоверие со стороны родителей. 
Серьезным препятствием на пути продви-
жения вакцины от ВПЧ являtтся родитель-
ское недоверие. Один из таких страхов – 
возможное снижение возраста начала по-
ловой жизни. Родители опасаются, что их 
дети могут слишком рано начать половую 
жизнь или практиковать рискованное сек-
суальное поведение. Этот гипотетический 
эффект не имеет оснований. Когортное 
исследование [12], проведенное с июля 
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2006 г. по декабрь 2007 г., с участием око-
ло 1400 девочек в возрасте 11-12 лет про-
демонстрировало, что вакцинация против 
ВПЧ, а также информация о папиллома-
вирусной инфекции и путях ее передачи, 
не связана с повышенной сексуальной ак-
тивностью или связанными с такими ис-
ходами, как венерические заболевания или 
беременность [13]. Среди родителей суще-
ствует также убеждение, что строгое вос-
питание препятствует раннему началу по-
ловой жизни. Однако результаты исследо-
ваний показывают, что, как раз, наоборот, 
строгость в воспитании ведет к раннему 
началу половой жизни [14]. 

Вакцина от ВПЧ создает недоверие со 
стороны родителей, так как ей присуща не-
которая двойственность: с одной стороны, 
вакцина является профилактикой онколо-
гических заболеваний, вызванных ВПЧ, с 
другой стороны, данная инфекция переда-
ется половым путем, что создает ощущение, 
что вакцина от ВПЧ – это вакцина от ИППП 
и, как следствие, не нужна их ребенку. По-
этому, информируя население по вопросам 
папилломавирусной инфекции, необходимо 
делать акцент на том, что вакцина от ВПЧ, 
прежде всего, является средством профи-
лактики онкологических заболеваний [15].

Факторы, положительно влияющие на 
приверженность родителей вакцинации 
своих детей против ВПЧ: доверие роди-
телей медицинским работникам; доверие 
вакцинации как эффективному методу про-
филактики в целом; регулярное посещение 
плановых профилактических осмотров ре-
бенка за последние 12 месяцев; осведом-
ленность родителей о папилломавирусной 
инфекции; осведомленность о раке шей-
ки матки, путях передачи и мерах профи-
лактики; опыт сдачи мазка Папаниколау у 
родственников, опыт получения результа-
тов мазка Папаниколау, отличающегося от 
нормы, у членов семьи; наличие у родите-
лей генитальных бородавок; проживание в 
городской местности; мать как лицо, при-
нимающее решение о вакцинации против 
ВПЧ (по сравнению с обоими родителями); 
возраст и пол ребенка (наибольшее внима-

ние профилактике ВПЧ-инфекции уделяют 
родители девочек подросткового возрас-
та). Факторами, отрицательно влияющими 
на приверженность вакцинации родителей 
против ВПЧ для своих детей, являются: об-
щее недоверие родителей к вакцинам (оза-
боченность по поводу их безопасности), а 
также стоимость вакцин против ВПЧ [16].

Один из мифов в отношении вакцины 
от ВПЧ – снижение репродуктивной функ-
ции, влияние на фертильность. Напротив, 
иммунитет против ВПЧ создает благопри-
ятные условия для течения беременности и 
родоразрешения. Систематический обзор, 
включивший в себя более 100 рецензиру-
емых статей, опубликованных в период с 
1994 по 2014 год, показал, что персисти-
рующая инфекция ВПЧ связана со сни-
жением репродуктивной функции как у 
мужчин, так и у женщин. В рассмотренных 
исследованиях основное внимание уделя-
лось связи инфекции ВПЧ с параметрами 
спермы, неудачным экстракорпоральным 
оплодотворением и неблагоприятными ис-
ходами беременности. Рак и предраковые 
заболевания, вызванные инфекцией ВПЧ, 
ограничивают возможность наступления 
беременности. Например, лечение рака 
шейки матки (конизация шейки матки) мо-
жет привести к цервикальной недостаточ-
ности, выкидышам и преждевременным 
родам [17]. У ВПЧ-позитивных женщин 
ДНК ВПЧ выявляется в 33% образцов пла-
центы, 23% образцов шейки матки и 36% 
образцов ротовой полости. Более того, 
ВПЧ 16 выявляется наиболее часто (в 54% 
образцов плаценты, 22% образцов шейки 
матки и 54% образцов из полости рта) [18]. 
Персистирующая ВПЧ-инфекция может 
стать причиной развития рецидивирующе-
го папилломатоза гортани у новорожден-
ных [19, 20]. В 90% случаев заболевание 
вызывают ВПЧ 6 и 11 типов. Инфициро-
вание ребенка происходит (в большинстве 
случаев) во время родов при прохождении 
по родовым путям, а также через плацен-
ту (12% случаев) [21]. Влияние ВПЧ-
инфекции на мужское репродуктивное 
здоровье требует дальнейшего изучения. 
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Однако имеются данные, что мужчины, 
страдающие от идиопатического беспло-
дия, чаще оказываются инфицированными 
ВПЧ. Существует также связь персистен-
ции папилломавирусной инфеции с асте-
нозооспермией [22, 23].

Стоимость вакцины. Наиболее важ-
ным препятствием для массовой вакцинации 
от ВПЧ является стоимость вакцины. Цена 
одной дозы вакцины от ВПЧ в Республике 
Беларусь превышает 300 рублей. Высокая 
стоимость вакцины от ВПЧ объясняет ее не-
востребованность среди населения Респу-
блики Беларусь и города Гомеля и, как след-
ствие, зачастую, ее отсутствие в большинстве 
городских взрослых и детских поликлиник 
Гомеля.

Так, по имеющимся данным, предо-
ставленным ГУ «Гомельский городской 
центр гигиены и эпидемиологии» (табли-
ца), спрос на вакцину от ВПЧ в детских и 
взрослых поликлиниках Гомельской обла-
сти заметно снижается:

Вышеперечисленные факторы не по-
зволяют медицинским учреждениям за-
купать вакцину от ВПЧ централизованно. 
Обычно вакцину приходится заказывать 
индивидуально, что создаёт определенные 
неудобства. Среди части граждан РБ (наи-
более просвещенной и обеспеченной) на-
мечается тенденция «прививочного туриз-
ма» в страны Европы и СНГ. Однако такая 
практика доступна далеко не всем.

В ряде стран мира финансирование вак-
цинопрофилактики населения осуществля-
ется с помощью фондов GAVI Alliance (из-

вестный как Global Alliance for Vaccines and 
Immunisation) и PAHO (Pan American Health 
Organization). Организация GAVI Alliance 
ставит своей целью повысить доступность 
вакцин для населения посредством перего-
воров о снижении стоимости вакцин и со-
вместном финансировании, до тех пор, пока 
страны не смогут сами оплачивать поставку 
вакцин. В июне 2011 компания Merck and 
Co., сообщила о том, что стоимость вакци-
ны, предоставленной GAVI Alliance, состав-
ляет $5 за дозу. Программа GAVI Alliance 
включает 58 стран, чей валовый националь-
ный доход (ВНД) на душу населения со-
ставляет не более 1580 долларов США (в 
Республике Беларусь ВНД на душу населе-
ния составляет 6290 долларов США) [24].

Вакцинация от ВПЧ подразумевает 
трехдозовую схему (для вакцины Церва-
рикс: 0-1-6 мес., для вакцины Гардасил: 
0-2-6 мес., допускается ускоренная схема: 
0-1-3 мес.). Однако в 2013 году ВОЗ оз-
вучила рекомендации по корректировке 
схемы вакцинации: для детей возрасте до 
15 лет допускается введение двух доз вак-
цины с интервалом 6 месяцев. Иммуноло-
гическая эффективность вакцины в таком 
случае не снижается. В настоящее время 
изучается продолжительность иммуните-
та после введения одной дозы вакцины от 
ВПЧ, а также возможность максимального 
увеличения интервала между дозами вак-
цины. Эти меры позволят уменьшить стои-
мость процесса вакцинации, что важно для 
стран с меньшим доходом [25, 26].

В условиях ограниченных ресурсов 
страны внедрение дорогостоящих меро-
приятий в области здравоохранения, та-
ких как вакцинация от ВПЧ, требует убе-
дительных доказательств безопасности, а 
также иммунологической и экономической 
эффективности. Необходимо также пони-
мать, что вклад в вакцинацию – это долго-
срочная цель [24, 27].

Отношение медработников к вакци-
нации. Для успешного ввода программы 
профилактики ВПЧ-инфекции необходима 
координация работы различных специали-
стов: педиатры, гинекологи, онкологи, им-

Таблица – Количество доз вакцины от 
ВПЧ, введенное в городе Гомеле в период 
с 2015 по 2020 гг.

Вакцина

Год
Церварикс 

(двухвалентная), 
кол-во доз

Гардасил 
(четырехвалентная),

кол-во доз
2015 236 6
2016 180 -
2017 82 2
2018 42 -
2019 40 -
2020 10 23
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мунологи, эпидемиологи. Порой медицин-
ские работники сами являются причиной 
отказа родителей от вакцинации. Причина 
тому – недостаточная осведомленность, 
недостаток знаний о вакцине, ее безопас-
ности. Недоверие к данной вакцине и не-
уверенность, которую медицинский ра-
ботник показывает родителям, становится 
поводом для необоснованных медотводов 
и зарождения сомнения и страха у родите-
лей [2]. Порой высказывается мнение, что 
папилломавирусная инфекция – это «жен-
ское» заболевание, передающееся поло-
вым путем, что накладывает определенный 
отпечаток на восприятие данной инфекции 
и, соответственно, ставит под сомнение 
важность внедрения массовых профилак-
тических мер. Медицинским работникам 
также не чужды настроения, связанные 
с предвзятым отношением к вакцине от 
ВПЧ, бытующим в обществе. Таким обра-
зом, необходимо больше уделять внимания 
общему уровню знаний медработников, а 
также способствовать участию врачей в 
конференциях, где освещаются актуальные 
вопросы в данном направлении [28].

Заключение 

Вакцины являются эффективной и 
безопасной мерой профилактики папил-
ломавирусной инфекции. Включение этих 
вакцин в Национальные календари многих 
стран мира доказало их эпидемическую 
и экономическую эффективность. Но, не-
смотря на это, вакцины от ВПЧ по ряду 
причин остаются невостребованными сре-
ди населения: низкий уровень знания об 
этих вакцинах и их наличии, стоимость 
вакцины, отношение к вакцинации от ВПЧ 
со стороны медицинских работников.

Для того, чтобы преодолеть имеющи-
еся препятствия, необходимо повышать 
уровень осведомленности разных слоев 
населения. Медицинские учреждения яв-
ляются наиболее важным и надежным 
источником информации о профилактике 
болезней, предупреждаемых с помощью 
вакцин. Они часто играют ключевую роль 
для родителей, сомневающихся и ожидаю-

щих получения достоверной информации 
в отношении процесса вакцинации. Необ-
ходимо вкладывать больше ресурсов в об-
учение медицинских работников и предот-
вращать поведение, не способствующее 
положительному имиджу вакцин среди ме-
дицинского персонала, так как именно ме-
дицинские работники способны развеять 
сомнения относительно вакцинации среди 
пациентов и родителей.
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K.S. Korsak, E.V. Voropaev

DIFFICULTIES ON THE WAY TO INTRODUCING HPV VACCINATION

For cervical cancer, which in 99.7% of cases is caused by human papillomavirus (HPV), 
the primary prevention is vaccination against the infection. The HPV vaccines available today 
are safe and effective. Countries that have added HPV vaccine to their National Calendar have 
reported decreases in cervical cancer and other cancers caused by the human papillomavirus. 
However, there are a number of obstacles to the introduction of the vaccine. This article ana-
lyzes the main barriers to mass HPV vaccination. 
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