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В статье представлены сведения о текущем состоянии проблемы профилактики папилломавирусной инфекции 
среди населения разных стран мира. Описаны пути включения прививки против вируса папилломы человека в госу-
дарственные национальные программы иммунизации. Кроме того, отражены возможные способы финансирования 
внедряемого проекта для каждого региона мира. Результаты внедренной иммунизации против папилломавирусной 
инфекции в странах-пионерах позволили сделать выводы не только о текущем состоянии вакцинации населения 
этих государств, но также о результатах ее эффективности. 
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ВВЕДЕНИЕ
В настоящее время набирает обороты массо-

вая вакцинация подростков против вируса папил-
ломы человека (ВПЧ). Ежегодно, несмотря на высо-
кую стоимость вакцины, многие страны внедряют 
данную прививку в свои национальные программы 
иммунизации. Пути включения вакцинации против 
ВПЧ в национальные календари различны — вак-
цинация населения за счет средств государства 
или поддержки различных фондов и организаций, 
а также доступность вакцины только за счет личных 
средств граждан. Кроме того, в процессе закупки 

вакцин существует схема «разрыва ценовой политики» 
(teared pricing), суть которой заключается в том, что 
производители вакцин устанавливают различную цену 
для разных стран в зависимости от их уровня дохо-
да. Например, в 2014 г. стоимость государственной 
закупки бивалентной вакцины против ВПЧ в Южно-
Африканской Республике (ЮАР) составляла 12,87 аме-
риканских долларов за 1 дозу вакцины, в то время как 
для Соединенных Штатов Америки — 103,85 доллара. 
Такая же разница в цене сохраняется и при розничной 
продаже. Например, четырехвалентная вакцина про-
тив ВПЧ в ЮАР стоила 57,27 американских долларов за 
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дозу, а в Чешской Республике — 180,38 долларов [1]. 
В настоящий момент 89 стран в мире фактически нача-
ли вакцинальную кампанию против ВПЧ, используя раз-
личные схемы финансирования (рис.).

Несмотря на большое число государств, в которых 
профилактика папилломавирусной инфекции (ПВИ) 
проводится посредством вакцинации, немногие из 
них в настоящее время могут продемонстрировать ее 
эффективность. Процесс развития дисплазии шейки 
матки тяжелой степени, а также рака на фоне инфициро-
вания вирусом папилломы человека очень длительный 
и занимает около 10 лет. В связи с этим крайне сложно 
оценить быстрый эффект начала вакцинации против 
ВПЧ. Кроме этого, в стране должна быть хорошо развита 
система мониторинга как распространенности вируса, 
так и вызываемых им заболеваний.

ИСТОЧНИКИ ДАННЫХ И МЕТОДОЛОГИЯ
Для обзора литературы использованы класси-

фикация стран по регионам, а также база данных 
системы мониторинга Всемирной организации здраво-
охранения за заболеваниями, предотвращаемыми вак-
цинацией (WHO vaccine-preventable diseases: Monitoring 
system. 2016 Global Summary) [2, 3]. Кроме этого, были 
задействованы базы данных Глобального альянса по 
вакцинам и иммунизации (Global Alliance for Vaccines 
and Immunization, GAVI), Детского фонда Организации 
Объединенных Наций (United Nations International 
Children’s Emergency Fund, UNICEF), Панамериканской 
организации здравоохранения (Pan American Health 
Organization, РАНО), Информационного центра ВПЧ (HPV 
Information Center). 

Для поиска научных статей использована база дан-
ных PubMed. Поиск производился с использованием 
ключевых слов «HPV», «Vaccination», «Results», «Impact» 
«НАЗВАНИЕ СТРАНЫ». Учитывая относительно недавнее 
появление вакцины и необходимый временной интервал 
для оценки результатов, поиск статей ограничивался 
периодом 5 лет. Для анализа исходов вакцинации прини-
мались во внимание только реальные данные, а не тео-
ретические расчеты вероятной эффективности вакцины.

В каждом регионе, за исключением стран Америки 
и Европы, для более точной оценки ее результатов было 
выбрано одно государство, в котором вакцинация была 
внедрена раньше остальных. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Африканский регион

В Африканском регионе Всемирной организации 
здравоохранения всего 35 стран, в которых заявлено 
внедрение вакцины против ВПЧ в национальную про-
грамму иммунизации. Фактически вакцинальная кампа-
ния началась в 15 странах, при этом по всей территории 
она действует только в 7 из них, другие 8 государств про-
водят ее в отдельных регионах. Кроме этого, оставшиеся 
20 стран планируют начать иммунизацию до 2019 г. 
Следует отметить, что многие страны в Африке получают 
поддержку GAVI, задачами которого являются обеспе-
чение доступа к вакцинам и укрепление систем здраво-
охранения в странах с низким и средненизким уровнем 
дохода. Задачами GAVI являются организация равномер-
ного распределения и охвата вакцинацией, повышение 
эффективности иммунизации для укрепления системы 
здравоохранения, улучшение пути устойчивого развития 
национальных программ иммунизации, а также созда-
ние рынка вакцин и других иммунопрепаратов [4]. Всего 
24 государства в данном регионе одобрены GAVI для 
получения поддержки проведения вакцинации против 
ВПЧ [5, 6]. 

Руанда была первой страной в Африке, в которой 
прививка против ВПЧ была включена в национальную 
программу в 2011 г. По данным различных исследова-
ний, распространенность ПВИ у женщин этой страны 
колеблется в среднем от 8,2 до 34%. Самым распро-
страненным типом является высокоонкогенный ВПЧ16. 
В 2014 г. было проведено первое исследование для 
определения ранних результатов вакцинации против 
ВПЧ у женщин (средний возраст — 19 лет) в Руанде. 
Выявлено значительное снижение распространенности 
ВПЧ 6, 11, 16, 18-го типов в группе привитых, при этом 
эффективность вакцинации составила 88%. Данные 
штаммы ПВИ являются вакцинальными. В то же время 
не отмечено статистически значимых различий между 
привитыми и непривитыми в отношении распространен-
ности других типов ПВИ [7–9].

Страны Американского региона

В странах Америки 19 государств ввели вакцину про-
тив ВПЧ в национальную программу, еще 6 стран плани-
руют ее старт до 2018 г. В настоящий момент вакцина-
ция во всех государствах проводится повсеместно [2]. 

Рис. Число стран в различных регионах мира, которые включили вакцинацию против вируса папилломы человека в свои 
национальные программы

Pic. The number of countries per region which expanded their National Immunization Programs with HPV vaccine
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В этом регионе только 3 страны — Боливия, Гайана 
и Гондурас — получают поддержку GAVI; Перу закупает 
вакцины по сниженной цене через UNICEF [5, 10]. 

В странах Америки в 1902 г. была создана 
Панамериканская организация здоровья (PAHO) кото-
рая в настоящий момент является частью Всемирной 
организации здравоохранения. Одна из ее задач — обе-
спечение низких закупочных цен для стран региона со 
средним уровнем дохода, которые не могут быть вклю-
чены в программу поддержки GAVI. Таким образом, цена 
данной вакцины была значительно снижена для многих 
государств в странах Америки за счет региональной 
закупки [11–13]. 

Кроме этого, в Бразилии был реализован еще один 
возможный путь включения четырехвалентной вакцины 
против ВПЧ в национальную программу вакцинации — 
за счет сотрудничества с компанией-производителем 
с целью передачи производства местному производите-
лю — Инcтитуту Бутантан (Instituto Butantan). Условиями 
данного договора является значительное снижение 
закупочной цены вакцины с постепенной передачей 
технологии ее изготовления местному производителю 
в течение 5 лет [1].

В Канаде кампания по вакцинации против ВПЧ стар-
товала в 2007 г. в отдельных провинциях, а в 2008 г. 
проходила уже по всей стране. К настоящему моменту 
получены первые положительные результаты вакцина-
ции. В провинции Онтарио в 2015 г. было проведено 
ретроспективное исследование для определения рас-
пространенности дисплазии шейки матки и аногени-
тальных кондилом у девочек-подростков в возрасте 
14–17 лет до и после введения иммунизации против 
ВПЧ. Эффективность вакцинации в отношении возник-
новения дисплазии шейки матки составила 44%. Кроме 
этого, была продемонстрирована эффективность отно-
сительно аногенитальных кондилом, но она являлась 
статистически незначимой из-за малого числа случаев 
в данной возрастной группе [13]. 

В провинции Альберта похожее исследование было 
проведено через 8 лет от начала вакцинации против ВПЧ. 
В группе женщин, подучивших по 3 дозы квадривалентной 
вакцины, эффективность относительно дисплазии шейки 
матки тяжелой степени составила 50% [14]. В Британской 
Колумбии на фоне введения в национальную программу 
прививки против ПВИ в период с 2004 по 2012 г. число 
случаев дисплазии шейки матки тяжелой степени у деву-
шек в возрасте 15–17 лет сократилось почти в 3 раза [15].

В Соединенных Штатах Америки вакцинация ква-
дривалентной вакциной против ПВИ началась в 2006 г. 
Было произведено сравнение распространенности 
вакцинальных штаммов ВПЧ 6, 11, 16, 18 в перио-
ды 2003–2006 и 2007–2010 гг. Снижение распро-
страненности составило 56% только в группе девушек 
в возрасте 14–19 лет, то есть потенциально привитых. 
Эффективность вакцинации при введении хотя бы одной 
дозы составила 82% [16]. Кроме этого, в период с 2008 
по 2012 г. распространенность ВПЧ 16-го и 18-го типов 
при дисплазии шейки матки тяжелой степени значитель-
но сократилась — с 53,6 до 28,4% среди женщин, полу-
чивших хотя бы одну дозу вакцины. Таких изменений не 
было выявлено у непривитых или людей с неизвестным 
вакцинальным статусом. Необходимо отметить, что чем 
раньше была выполнена вакцинация, тем выше была 
ее эффективность, то есть минимальное число женщин 
с дисплазией тяжелой степени было выявлено в группе, 
вакцинированной за 48 и более месяцев до момента 
проведения скрининга [17, 18].

Более того, в Соединенных Штатах Америки была 
создана Рабочая группа по оценке влияния вакцинации 
против ВПЧ (HPV-Impact Working Group), которая анали-
зирует раннюю эффективность вакцинации на развитие 
предраковых заболеваний шейки матки: это сотрудниче-
ство Центра по контролю и профилактике заболеваний 
(Center for Disease Control and Prevention, CDC) и 5 про-
грамм по актуальным инфекциям (Emerging Infections 
Program, EIP) для создания эффективной системы мони-
торинга [19].

Страны Восточного Средиземноморья

В странах Восточного Средиземноморья только 
Ливия и Бахрейн начали кампанию против ВПЧ. 

Исследование, проведенное в Ливии в течение 9 лет 
среди пациенток с раком шейки матки, выявило инфици-
рованность ВПЧ в 94% случаев (ВПЧ16 — в 82,5% случа-
ев, ВПЧ18 — в 12,7%). Следует отметить, что все женщи-
ны были инфицированы высокоонкогенными штаммами, 
которые профилактируются посредством вакцинации. 
Программа иммунизации против ВПЧ начата в Ливии 
с 2013 г. Результаты данной программы на настоящий 
момент не опубликованы [20–22].

Эпидемиологические исследования, проведенные 
в Бахрейне в 2010 и 2014 гг., показали, что распростра-
ненность ВПЧ среди женщин составила 11 и 9,8% соот-
ветственно. Важно, что рак шейки матки — это четвер-
тая по распространенности онкологическая патология 
в Королевстве Бахрейн. К сожалению, данная вакцина 
доступна только на рынке частных медицинских услуг, 
в связи с этим невозможно оценить эффективность вак-
цинации на данный момент [23–25].

Европейский регион

В Европейском регионе в настоящее время 35 стран 
проводят вакцинацию против ВПЧ и дополнительно еще 
3 страны начнут ее в период 2017–2018 гг. Румыния — 
единственное государство, где данная вакцинация не 
финансируется за счет национальной программы, но воз-
можно ее проведение при желании пациента на платной 
основе. Практически во всех странах вакцина внедрена 
повсеместно, кроме Казахстана, Румынии и России, где 
вакцинируют отдельные категории граждан или отдель-
ные регионы. В настоящий момент только Армения полу-
чает поддержку в отношении ВПЧ со стороны GAVI.

Программа вакцинации против ВПЧ стартовала 
в Великобритании в 2008 г. При сравнении распро-
страненности высокоонкогенных штаммов ВПЧ 16 и 18 
в периоды до 2008 г. и после начала данной программы 
(в период с 2010 по 2013 г.) отмечается ее снижение 
в 3 раза у девушек в возрасте 16–18 лет при охвате 
вакцинацией 67%. Похожие результаты были получены 
в Шотландии, где значительное снижение распростра-
ненности выявлено только в группах привитых женщин 
[26, 27].

Кроме этого, в настоящее время в Великобритании 
уже опубликованы данные о снижении заболеваемости 
дисплазией шейки матки тяжелой степени. Например, 
в Шотландии в группе привитых девушек 20–21 года 
уровень заболеваемости в два раза ниже, чем среди 
непривитых того же возраста. Важно отметить, что такое 
выраженное снижение наблюдается только у тех, кто 
получил по 3 дозы вакцины [28].

Несмотря на то, что в Великобритании используется 
бивалентная вакцина против ПВИ высокоонкогенных 
типов 16 и 18, которая не содержит в своем составе типы 
6 и 11, ответственные за возникновение генитальных 
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кондилом, было отмечено снижение распространенно-
сти данной патологии в период с 2009 по 2014 г. на 30% 
среди женщин 15–19 лет и на 25% среди гетеросексуаль-
ных мужчин того же возраста [29].

В начале 2018 г. были опубликованы первые резуль-
таты эффективности вакцинации против ВПЧ в отноше-
нии инвазивных ВПЧ-ассоциированных раков. Согласно 
анализу данных национального онкологического реги-
стра Финляндии, где национальная програма вакцинации 
стартовала в 2013 г., установлена 100% эффективность 
вакцинации против ВПЧ в отношении возникновения 
инвазивных ВПЧ-ассоциированных типов рака среди 
вакцинированных женщин 14-19 лет в сравнении с жен-
щинами, которым не проводилась вакцинация против 
ВПЧ [30].

Юго-Восточная Азия

В Юго-Восточной Азии только в Бутане начали повсе-
местную вакцинацию против ВПЧ. В Таиланде вакци-
нация проводится в качестве пилотного проекта лишь 
в одной провинции. Кроме того, Бангладеш, Индонезия, 
Шри-Ланка и Непал были одобрены GAVI в 2017 г. для 
получения поддержки проведения вакцинации против 
ВПЧ [6].

Бутан — одна из первых стран со средненизким 
уровнем дохода населения, где программа вакцинации 
против ВПЧ началась в 2010 г. На момент ее начала 
максимальная распространенность ПВИ была в группе 
женщин в возрасте до 24 лет — 33%, и выше 15% — во 
всех возрастных группах [31]. В 2013 г. было проведено 
исследование образцов мочи для определения ПВИ 
у 973 студентов женского пола (средний возраст 19 лет). 
В целом распространенность ПВИ составила 9%, что зна-
чительно меньше, чем на момент начала вакцинальной 
кампании в данной возрастной группе, а среди привитых 
и непривитых — 8,8 и 11,7% соответственно. К сожа-
лению, данная разница статистически несопоставима 
из-за малого числа непривитых женщин (77 против 896 
получивших вакцину) [7].

Тихоокеанский регион

В странах западной части Тихого океана всего 
16 стран проводят вакцинацию против ВПЧ, из них 
только 12 — по всей стране. В настоящий момент 
Лаос, Камбоджа и Соломоновы Острова получают 
вакцину посредством GAVI, а острова Тихого океана 
и Филиппины — через ЮНИСЕФ [2, 5, 10].

В Тихоокеанском регионе Австралия явля-
ется пионером в области вакцинации против ВПЧ. 
Квадривалентная вакцина была введена в националь-
ную программу в 2007 г. Поскольку в Австралии хоро-
шо развита система мониторинга папилломавирусой 
инфекции, а также связанных с нею заболеваний, 
в настоящий момент опубликованы следующие резуль-
таты: распространенность вакцинальных штаммов ВПЧ 
сократилась на 86% в возрастной группе от 18 до 
24 лет у пациентов, получивших по 3 дозы вакцины, и на 
76% — у получивших по 2 или одной дозе. В исследова-
нии, выполненном в штате Виктория среди женщин, чей 
возраст соответствует охвату вакцинацией, почти 25% 
были инфицированы ВПЧ, из них только 1,6% имели 
положительный результат на ВПЧ 16-го типа, другие 
типы вируса, профилактируемые вакциной [6, 11, 17], 
обнаружены не были [32].

Важно отметить, что помимо распространенности 
самого вируса выявлено снижение заболеваний, им 
вызываемых. Например, через 5 лет после старта про-

граммы вакцинации заболеваемость остроконечными 
кондиломами снизилась на 92% [33]. Кроме того, было 
отмечено снижение числа случаев дисплазии шейки мат-
ки легкой и тяжелой степени — на 34 и 47,5% соответ-
ственно. Максимальный положительный эффект наблю-
дался у женщин, которые получили по 3 дозы вакцины, 
тем не менее он сохранялся и у привитых двумя или 
одной дозой [34, 35].

За счет развития популяционного иммунитета за 
годы проведения вакцинации среди девочек-подрост-
ков отмечается также значительное снижение рас-
пространенности ВПЧ типов 6, 11, 16, 18 в когорте 
гетеросексуальных мужчин до 25 лет. Напротив, распро-
страненность других типов данной инфекции была оди-
наковой в группах до 25 и старше 25 лет. Кроме этого, 
в Мельбурне дополнительно изучили данные мужчин, 
приехавших в Австралию из других стран, где исполь-
зуется бивалентная вакцина против ВПЧ. В этой группе 
наблюдалось резкое снижение вакцинальных типов 
ВПЧ 16 и 18, но не было изменения в отношении рас-
пространенности 6-го и 11-го типа, которые не входят 
в состав данной вакцины. Данные этих исследований 
свидетельствуют в пользу развития популяционного 
иммунитета за счет вакцинации женщин того же воз-
раста [36, 37].

Ограничения

Учитывались данные о включении вакцинации про-
тив ВПЧ в национальные программы иммунизации раз-
личных государств только на русском и английском язы-
ках из открытых источников, при этом сведения могли 
быть представлены странами некорректно, либо инфор-
мация могла быть не обновлена своевременно. 

В ходе анализа не учитывались фактический охват 
вакцинацией против ВПЧ, а также трудности, возни-
кающие при внедрении данной прививки в календарь 
в связи с социально-культурными особенностями раз-
ных стран. Кроме того, не принимались во внимание 
результаты вакцинации людей с наличием вируса имму-
нодефицита человека. Также в данной статье не рассма-
тривались побочные эффекты вакцинации. 

При анализе обзора литературы учитывались толь-
ко исследования, проводимые на территории рассма-
триваемого государства, а также данные националь-
ных регистров и эпидемиологических служб с целью 
более специфичной оценки результатов вакцинации 
против ВПЧ в отдельной стране. Мультинациональные 
многоцентровые исследования в обзор не включа-
лись.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты программы вакцинации против виру-

са папилломы человека, опубликованные в разных 
странах мира, демонстрируют ее высокую эффектив-
ность. Важно отметить, что наиболее очевидные поло-
жительные результаты наблюдаются в тех государствах, 
где данная прививка была включена в национальный 
календарь более 5 лет назад, а также в тех странах, где 
достигнут высокий охват вакцинацией. Таким образом, 
вакцинальная кампания в рамках отдельных регио-
нов, вероятнее всего, не окажет существенного влия-
ния на общественное здоровье в стране и, возможно, 
может скомпрометировать эффективность вакцины. 
Учитывая стоимость, а также недостаточное количе-
ство данных о наличии значительного положительного 
эффекта от вакцинации мужчин, в настоящее время 
в Российской Федерации целесообразно проведение 
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вакцинации девушек подросткового возраста в рамках 
Национального календаря профилактических прививок 
по всей стране. 

Таким образом: 
• положительный эффект от вакцинации против ВПЧ 

наблюдается во всех странах мира. Существует пря-
мая корреляция между продолжительностью про-
граммы и выраженностью эффекта как в отношении 
распространенности самого вируса, так и заболева-
ний, которые он вызывает;

• для точной оценки влияния вакцинации против ВПЧ 
на здравоохранение в отдельной стране необходимо 
разработать и внедрить систему мониторинга папил-
ломавирусной инфекции до начала вакцинальной 
кампании;

• существуют многообещающие данные о возникнове-
нии популяционного иммунитета при вакцинации толь-
ко лиц женского пола, а также потенциальные положи-
тельные эффекты при включении в программу мужчин. 
К сожалению, в настоящий момент недостаточно досто-
верной информации для повсеместного расширения 
программы в отношении лиц мужского пола. 
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