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Цель обзора: Оценка мировых тенденций профилактики развития ВПЧ. Материалы и методы: Проведен поиск и анализ ли-
тературы в базах данных: PubMed, Embase, Cochrane Library и Google Академия. Результаты: Современные данные свиде-
тельствуют о том, что уровень инфицирования вирусом папилломы человека (ВПЧ) выше в развивающихся регионах. Основной
группой риска заражения ВПЧ являются сексуально-активные молодые девушки и подростки. Было показано, что для эффективной
борьбы с ВПЧ целесообразно проводить массовую вакцинацию молодых девушек и юношей до их первого полового контакта.
Также вакцинация других возрастных групп населения показывает положительную динамику в борьбе с ВПЧ-ассоциированными
заболеваниями. На сегодняшний день существует шесть лицензированных профилактических вакцин против ВПЧ, сопоставимые
по своей эффективности. Выводы: Основной стратегией профилактики рака шейки матки должна быть вакцинация подростков
против ВПЧ до их первого сексуального контакта. Доказано, что вакцинация против вируса папилломы человека приводит к пред-
отвращению предраковых состояний шейки матки, а также других заболеваний, связанных с ВПЧ-инфекцией.
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prevention of cervical cancer should be to vaccinate teenagers before their first sexual contact. Vaccination against human papillomavirus has been proven to pre-
vent precancerous conditions of the cervix, as well as other diseases associated with HPV infection. 
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Вирус папилломы человека (ВПЧ) — это двухцепо-
чечный ДНК-вирус, относящийся к семейству Papillomaviridae и
являющийся наиболее распространенной инфекцией, переда-
ваемой при незащищенном половом контакте [1,2]. ВПЧ делят
на две категории: ВПЧ низкого онкогенного риска, ответствен-
ный за аногенитальные и кожные бородавки, и ВПЧ высокого
риска, ответственный за различные виды рака [3]. Частота
встречаемости ВПЧ в некоторых популяциях достигает 82% [4].
Основным этиологическим фактором прогрессирования цер-

викальных интраэпителиальных неоплазий (ЦИН) шейки матки,
а также ведущей причиной смерти женщин от рака шейки мат-
ки является длительно персистирующая папилломавирусная
инфекция [5,6]. 

Цервикальные интраэпителиальные неоплазии (ЦИН) —
это группа заболеваний, связанных с нарушением созревания,
дифференцировки и стратификации многослойного плоского
эпителия шейки матки. ЦИН I степени характеризуется высо-
кой вероятностью самостоятельной регрессии за счет воспали-
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тельного генеза. В некоторых случаях ЦИН I переходит в ЦИН
II—III, которые являются предраковыми поражениями шейки
матки. Также возможно развитие ЦИН II—III без выявленного
ранее ЦИН I. ЦИН II—III предшествуют раку шейки матки
(РШМ) на протяжении нескольких лет, иногда даже десятиле-
тий [7].

В 2018 году во всем мире было зарегистрировано порядка
570 000 новых случаев заболевания РШМ и 311 000 смертей
от РШМ [8]. Американское онкологическое сообщество в
2019 году сообщало о 3 170 новых случаев заболевания РШМ и
4250 смертей, а в 2020 году в США было выявлено 11 542
новых случая РШМ, 4 272 женщины умерли от рака. На каж-
дые 100 000 женщин было зарегистрировано семь новых слу-
чаев рака шейки матки, к летальному исходу привели в двух
случаях [9]. Основной причиной развития рака шейки матки в
90,7—99,7% случаях является вирус папилломы человека вы-
сокогоонкогенного риска, к ним относится: 16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68 типы [7,10]. Превалирую-
щее место занимают 16 и 18 типы ВПЧ — 71% РШМ во всем
мире [3].

Высокоонкогенные типы ВПЧ оказывают трансформирую-
щее воздействие на клетки эпителия и потенцируют развитие
рака. При попадании в организм вирус инфицирует базальный
слой эпителия, зону перехода многослойного плоского эпите-
лия в цилиндрический [11]. Циркулярный геном ВПЧ нарушает-
ся и интегрируется в случайные места в хромосоме хозяина,
затем происходит транскрипция онкогенов Е6 и Е7, которые
препятствуют функционированию и способствуют деградации
p53 и pRb. Данные белки являются супрессорами опухоли хо-
зяина, и нарушение их функций приводит к уязвимости инфи-
цированных клеток для злокачественной трансформации [6].
Причиной распространенности ВПЧ в популяции является по-
вышенный уровень пролиферативной активности эпителия
шейки матки у девушек раннего возраста, а также высокая
тропность самого эпителия к инвазии ВПЧ [12]. В литературе
приводятся данные о негативном влиянии ВПЧ на репродуктив-
ный потенциал девушек и молодых женщин, включая привыч-
ное невынашивание, перинатальные потери на ранних сроках,
патологические изменения плаценты, преждевременное изли-
тие околоплодных вод и др. [13]. 

Ведущую роль в заражении ВПЧ играет сексуальная актив-
ность [14]. Согласно данным европейских коллег, средний воз-
раст начала половой жизни является 16—17 лет у юношей и
17—18 лет у девушек, причем треть девушек не использовали
барьерные методы контрацепции при первом половом контак-
те [15]. Высокая распространенность высокоонкогенных гени-
тальных типов ВПЧ может быть связана с ранним началом по-
ловой жизни у многих девушек, особенно в странах с низким и
средним уровнем дохода [1,15,16,17,18]. Другие факторы
риска, такие как использование комбинированных оральных
контрацептивов, повышенная сексуальная активность и частая
смена половых партнеров могут влиять как на заражение
ВПЧ-инфекцией, так и играть роль в ослаблении иммунного от-
вета после заражения ВПЧ [19, 20].

По данным ВОЗ, в 2023 году рак шейки матки занимал чет-
вертое место по распространенности среди всех онкологиче-
ских заболеваний у женщин в мире [21]. В то же время, именно
сексуально активные подростки и молодые девушки являются
группой высокого риска заражения ВПЧ. Следовательно, данная
возрастная категория и должна стать приоритетной для проведе-
ния профилактических мероприятий и вакцинации с целью пред-
упреждения развития ЦИН и последующего РШМ [22].

Цель обзора: оценка мировых тенденций профилактики
развития ВПЧ.  Был проведен поиск литературы в базах дан-
ных: PubMed, Embase, Cochrane Library и Google Академия.

В данный обзор литературы включены систематические обзо-
ры и метаанализы, рандомизированные контролируемые ис-
следования с 1962 года до 2024 года.

Всего выявлено 5 исследований-наблюдений, 1 клиниче-
ский случай, 1 клиническое испытание, 4 метаанализа, 4 сис-
тематических обзора, 1 литературный обзор, 1 мультицентро-
вое исследование, 1 поперечное исследование, 1 когортное
исследование. После анализа данных статей, они были вклю-
чены в текущий литературный обзор.

Исследования цитологии с поверхности шейки матки у здо-
ровых женщин показали, что распространенность ВПЧ выше в
странах Африки к югу от Сахары (АЮС) и составляет около
24,0%, в регионах Восточной Африки (33,6%) и Латинской
Америки [1,23]. Наибольшая распространенность ВПЧ была
выявлена в азиатских регионах: Восточной, Центральной и
Южной Азии (57,7% и 44,4% соответственно) оказались носи-
тельницами вируса ВПЧ, а в регионе АЮС — 42,2% и 32,3% жен-
щин из Южной и Восточной Азии соответственно. Во всех евро-
пейских странах распространенность ВПЧ была низкой (< 30%),
как и в Западной Европе (3,7%) [1]. Таким образом, данные
говорят о том, что уровень инфицирования ВПЧ выше в разви-
вающихся регионах (42,2%), чем в развитых регионах (22,6%)
[1,24].

В статье 2021 года Shujuan Lin BS и соавторы исследовали
тенденции развития РШМ в мире. Для анализа корреляции
между ШМ и индексом развития человека (ИРЧ) были оценены
данные заболеваемости и смертности от РШМ для 185 стран в
2018 году из базы данных GLOBOCAN 2018. ИРЧ для каждой
страны был получен из Программы развития Организации
Объединенных Наций. Авторы наблюдали обратную корреля-
цию ИРЧ с заболеванием РШМ и уровнем смертности. Было
выявлено, что страны, имевшие низкий уровень ИРЧ, обладали
самыми высокими показателями (заболеваемость, 26,7;
смертность, 20,0), в то время как страны с очень высоким ИРЧ
имели самые низкие показатели (заболеваемость, 9,6; смерт-
ность, 3,0). Авторы связывают эту тенденцию с возможным бо-
лее низким распространением известных факторов риска
ВПЧ-инфекции в странах с более высоким ИРЧ [8]. 

Valasoulis G. и соавторы в своем исследовании подтверди-
ли определяющую роль возраста при дебюте половой жизни.
Оценивались данные пациентов, которым была проведена
кольпоскопия с октября 2016 года по июнь 2017 года. Выявле-
но, что чем старше дебют первого сексуального контакта, тем
ниже вероятность положительного результата ВПЧ-тестирова-
ния. Также, по данным авторов, за последние 10 лет у женщин
в возрасте 15—29 лет наблюдается увеличение онкологиче-
ской заболеваемости в 5,3 раза и смертности в 2 раза, что
свидетельствует об увеличении инфицирования девушек
ВПЧ-инфекцией в раннем возрасте [12,25].

В 2022 году Itarat Y. и соавторы оценивали возможность
увеличения риска заражения ВПЧ 16 и 18 типов в связи с ак-
тивным сексуальным поведением, включающим ранние поло-
вые контакты и наличие нескольких половых партнеров. Ран-
ний половой контакт определялся как первый половой контакт
в возрасте 19 лет или младше. Множественность сексуальных
партнеров определялась как наличие более трех сексуальных
партнеров в течение жизни. Авторы исследования пришли к вы-
воду, что сексуальное поведение было связано с повышенным
риском заражения ВПЧ 16 и 18 типов, а также сообщали, что
ранее начало половой жизни увеличивает риск заражения
ВПЧ-16 типа, наличие нескольких половых партнеров увеличи-
вает риск ВПЧ-18 типа [26].

При скрининге РШМ особое внимание следует уделять
группе сексуально-активных подростков и молодых девушек.
Согласно современным рекомендациям Российского Общест-
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ва Акушеров-Гинекологов (РОАГ) рекомендуется проведение
цитологического исследования всем женщинам в возрасте
21—65 лет с интервалом в 3 года, также возможно проведе-
ние цитологического исследования у пациенток в возрасте до
21 года при условии наличия половой жизни более 3-х лет [7].

В исследовании Moor G. и соавторов изучалась связь ри-
ска развития предраковых заболеваний и рака у девушек в
возрасте 21—24 с положительным результатом ВПЧ-тестиро-
вания с атипичными клетками плоского эпителия неясного зна-
чения (ASCUS) и плоскоклеточным интраэпителиальным пора-
жением низкой степени (LSIL) по результатам исследований.
Был проведен анализ базы данных скрининг-тестов и гистоло-
гических результатов за 5-летний период (2003—2007 гг.).
Согласно полученным в исследовании данным риск ЦИН 3 и
рака достаточно низок, поэтому авторы предлагали рассмот-
реть возможность ведения женщин в возрасте от 21 до 24 лет с
ASCUS и мазками LSIL (low-grade squamous intraepithelial le-
sions) без немедленной кольпоскопии, как рекомендовано для
женщин в возрасте 20 лет и моложе [27].

В исследовании Bhatla N. и Singhal S. приводятся данные о
том, что первичный скрининг рака шейки матки на ВПЧ обна-
руживает больше поражений ЦИН-3 при меньших затратах на
его проведение. Отрицательные результаты способствуют сни-
жению частоты скринингов у данных пациентов. Авторы также
подчеркивают, что данный метод постепенно вытесняет другие
методы скрининга в развитых странах [28].

В статье Okunade K.S. была подтверждена связь между
штаммами высокого онкогенного риска генитального ВПЧ и
плоскоклеточным раком шейки матки. Также подчеркивается
важность скрининга и профилактики РШМ. Авторы убеждены,
что основной стратегией профилактики РШМ должна быть вак-
цинация подростков до их первого сексуального контакта [29].

Согласно рекомендациям ВОЗ 2022 года по защите от
РШМ, одну или две дозы вакцины должны получить девочки в
возрасте 9—14 лет, одну или две дозы девушки 15—20 лет,
две дозы с интервалом в 6 месяцев должны получить девушки и
женщины старше 21 года. Предложенные данные свидетельст-
вуют об эффективности одной дозы вакцины, которая обеспе-
чивает надежную защиту, сопоставимую с двукратной вакци-
нацией [30].

В настоящее время существует шесть лицензированных
профилактических вакцин против ВПЧ: три двухвалентных, две
четырехвалентные и одна девятивалентная вакцина —
Gardasil9 (ВПЧ 16,18, 6, 11, 31, 33, 45, 52, 58). Бивалетная
вакцина Cervarix (ВПЧ 16, ВПЧ 18) и четырехвалентная вакци-
на Gardasil (ВПЧ 16, 18, 11, 6) показали эффективность в за-
щите от инцидентной инфекции вакцинными типами ВПЧ, а так-
же ЦИН 3 и имели хороший профиль безопасности. В других
испытаниях Gardasil наблюдалась защита от вагинальных/
вульварных поражений и генитальных бородавок [31,32].

В своем обзоре Arbyn M. и соавторы в ходе исследования,
включавшего 73 428 участников, пришли к выводу, что в 10 из
26 испытаний вакцинация против вируса папилломы человека
приводит к предотвращению предраковых состояний шейки
матки, особенно у девочек-подростков и женщин, у которых до
вакцинации не определялся вирус папилломы человека [33].

Drolet M. и соавторы в систематическом обзоре и метаана-
лизе, приводя данные более 60 миллионов человек, выявили
взаимосвязь между более низким риском ЦИН 2 — 51% среди
девушек 15—19 лет, вакцинированных против вируса папил-
ломы человека, и на 31% среди вакцинированных девушек в
возрасте 20—24 лет [34].

Eun T.J. и Perkins R.B. в своей статье обращают внимание на
необходимость профилактики ВПЧ в подростковом возрасте
из-за частого заражения высокоонкогенными типами ВПЧ в

возрасте от 18 до 26 лет. Вакцинация против ВПЧ до начала
половой жизни может предотвратить ВПЧ-инфекцию, предра-
ковые состояния и рак шейки матки [35].

В 2022 году Yajun Shu и соавторы оценивали эффектив-
ность новых китайских 4- и 9-валентных вакцин против ВПЧ
(4vHPV, HPV 6/11/16/18; 9vHPV, HPV 6/11/16/18/31/3/
33/45/52/58) по сравнению с Gardasil 4. В рандомизиро-
ванном, слепом, III фазном исследовании приняли участие
1680 женщин в возрасте от 20 до 45 лет, которые были распре-
делены в соотношении 2:1:1 в группы 20—26 лет, 27—35 лет и
36—45 лет соответственно. Далее испытуемые поровну рас-
пределялись для получения вакцины 4vHPV, 9vHPV или Гарда-
сил 4 (контроль) по схеме 0, 2 и 6. Конечные точки включали
не меньшую эффективность антител ВПЧ-6/11/16/18 к
4vHPV по сравнению с контролем, и 9vHPV по сравнению с
контролем и безопасностью. Среди трех групп вакцинации бо-
лее 99% участников имели сероконверсию ко всем 4 типам
ВПЧ. Во всех группах вакцинации наиболее распространенны-
ми были побочные эффекты, включающие боль, отек и покрас-
нение на месте инъекции. В результате исследования было вы-
явлено, что новые китайские четырех- и девятивалентных вак-
цины против ВПЧ не уступают Gardasil 4 (4vHPV, HPV 6/11/
16/18) с точки зрения иммуногенности и безопасности [36].

О значительном снижении инфекций ВПЧ и связанных с ни-
ми заболеваний сообщалось в Австралии и Люксембурге пос-
ле введения 2vHPV и/или 4vHPV в программы вакцинации
[37,38]. 

Так, в своей статье 2018 года Cyra Patel и соавторы прове-
ли обзор литературы для оценки влияния 10-летней программы
вакцинации против ВПЧ в Австралии. Авторы сообщали о зна-
чительном снижении уровня заболеваемости РШМ среди вак-
цинированных женщин, а также о снижении заболеваемости
остроконечными кондиломами и распространенностью ВПЧ
среди мужчин аналогичного возраста, которая наблюдалась
до введения программы вакцинации мужчин, что указывает на
существенный коллективный эффект вакцинации [37].

Эффективность двухвалентной и четырехвалентной вакци-
нации против ВПЧ в Люксембурге 2019 году оценивали Ar-
dashel Latsuzbaia и соавторы. Программа вакцинации в Люк-
сембурге была введена в 2008 году для девочек в возрасте
12—17 лет. Было проведено перекрестное исследование с но-
ября 2015 по декабрь 2017 гг. среди 716 женщин в возрасте
от 18 до 29 лет. Участники подписали форму информирован-
ного согласия и заполнили анкету о статусе вакцинации и сек-
суальном поведении. Также были собрано цитологическое ис-
следование с поверхности шейки матки и помещены в среду
PreservCyt для жидкостной цитологии в соответствии с европей-
скими рекомендациями. Результаты исследования показали,
что 363 из 716 (50,7%) участников были положительными на
ВПЧ, 209 из 716 (29,2%) участников были положительными на
канцерогенные генотипы ВПЧ. Вакцинация против ВПЧ обеспе-
чивала высокую защиту от ВПЧ16/18 (скорректированное со-
отношение шансов (An adjusted odds ratio — AOR) = 0,13; 95%
КИ 0,03—0,63), ВПЧ6/11 (AOR = 0,16; 95% КИ 0,05—0,48)
и перекрестную защиту от ВПЧ31/33/45 (AOR = 0,41; 95%
КИ 0,18—0,94) [38].

Tanaka H. и соавторы в своем исследовании, которое про-
водилось в Японии, изучали эффективность вакцинации против
ВПЧ среди девушек в возрасте 20—24 лет. В период с января
2014 г. по октябрь 2016 г было проведено сравнение резуль-
татов цитологического исследования шейки матки у 2425 вак-
цинированных и не вакцинированных девушек. Частота ати-
пичных плоскоклеточных клеток неопределенного значения
(atypical squamous cells of undetermined significance, ASCUS)
составила 0,242% (1/413) среди вакцинированных девушек,
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в то время как у девушек без вакцинации — 2,04% (41/2012).
Авторами выявлено, что в течение пяти лет после вакцинации
против ВПЧ частота аномальных результатов цитологического
исследования шейки матки была значительно ниже у вакцини-
рованных девушек, чем у тех, кто не был вакцинирован [39].

Помимо предраковых состояний и рака шейки матки, ВПЧ
может являться причиной других заболеваний, включая остро-
конечные кондиломы, папилломатоз гортани, рак полового
члена, колоректальный рак, а также рак головы и шеи, аналь-
ного канала, полового члена, вульвы, влагалища и т.д. [40,41].

Laura M Mann и соавторы в своем исследовании показали
значительное снижение распространенности аногенительных
бородавок в США, подчеркивая положительный эффект вакци-
нации против ВПЧ. В Соединенных Штатах Америки вакцина-
ция против ВПЧ была рекомендована для девочек и женщин в
возрасте ≤ 26 лет, а с 2011 года для мальчиков и мужчин в
возрасте ≤ 21 год. Данные для исследования были получены из
27 клиник, участвующих в наблюдении за ЗППП. Примерно
650 000 пациентов посетили по крайней мере одного врача в
участвующей клинике с 1 января 2010 года по 31 декабря
2016 года. Количество пациентов, посещающих клиники, со-
кратилось за период исследования с 108 524 пациентов в
2010 году до 74 690 пациентов в 2016 году. Средний возраст
всех пациентов увеличился с течением времени, с 30,5 ±  11,0 лет
в 2010 году до 33,0 ±  11,5 лет в 2016 году [42].

Charles Bankhead в своем когортном исследовании 2024 го-
да оценивали взаимосвязь между вакцинацией против ВПЧ и
последующим риском рака, связанного с ВПЧ. Конкретными
видами рака, представляющими интерес, были: рак головы и
шеи, шейки матки, ануса/анального канала, полового члена,
вульвы и влагалища. Анализ данных включал: 760 540 вакци-
нированных мужчин и 945 999 вакцинированных женщин. По
данным коллег, у непривитых мужчин рак, связанный с ВПЧ,
возникал вдвое чаще, чем у привитых (57 против 26), что при-
вело к снижению отношения шансов на 54% (95% ДИ 0,29—
0,72, p  = 0,0010). Также было выявлено, что рак головы и
шеи развился у 48 непривитых мужчин и только у 21 мужчины в
вакцинированной группе, что говорит о снижении отношения шан-
сов на 56% (95% ДИ 0,26—0,73, p  = 0,0016). Автор сообщает
о том, что рак головы и шеи развился у 43 непривитых женщин по
сравнению с 29 вакцинированными женщинами (ОШ 0,67, 95%
ДИ 0,42—1,1, p  = 0,10). Рак шейки матки возник у 70 вакцини-
рованных участников по сравнению с 99 в невакцинированной
группе (ОШ 0,71, 95% ДИ 0,52—0,96, p  = 0,027). Вакцинация
была связана с отношением шансов 0,73 для всех видов рака,
связанных с ВПЧ (95% ДИ 0,57—0,94, p  = 0,013). Анализ ци-
тологии шейки матки не выявил различий между вакцинирован-
ными и невакцинированными женщинами в отношении атипич-
ных плоских клеток неопределенной значимости или плоско-
клеточных интраэпителиальных поражений низкой степени
злокачественности (low-grade squamous intraepithelial lesions,
LSIL). Однако плоскоклеточные интраэпителиальные пораже-
ния высокой степени (high-grade squamous intraepithelial
lesions, HSIL), карцинома шейки матки in situ, аномальные ре-
зультаты Папаниколау-теста и процедуры конизации/LEEP
встречались значительно реже у вакцинированных женщин (от
p < 0,01 до p < 0,001). Данные говорят о том, что вакцинация
против ВПЧ была связана со снижением на 58% отношения
шансов для всех отклонений, обнаруженных при мазке Папа-
николау (95% ДИ 0,25—0,72) [41].

Обсуждение
Актуальность вакцинации против ВПЧ обусловлена

не только РШМ, так как может помочь противостоять и другим
заболеваниям, таким как остроконечные кондиломы, папилло-

матоз гортани, рак полового члена, колоректальный рак, а
также рак головы и шеи, анального канала, полового члена,
вульвы, влагалища и т.д. Стоит также обратить внимание на то,
что в Африке ВПЧ-35 был обнаружен до 10% в случаях рака, в
то время как данный тип не присутствует в существующих на
данный момент вакцинах, что заставляет задуматься об необ-
ходимости расширения количества типов ВПЧ, включаемых в
будущие вакцины [31].

В России существует национальный проект «Здравоохране-
ние», в рамках которого стартовали федеральные проекты:
«Борьба с онкологическими заболеваниями» и «Развитие детско-
го здравоохранения, включая создание современной инфраст-
руктуры оказания медицинской помощи детям». В некоторых ре-
гионах проводится вакцинация девочек против ВПЧ. Однако час-
то причиной отказа от вакцинации является опасение негативно-
го влияния вакцинации фертильность будущего поколения и дру-
гие домыслы, не имеющие доказательств при учете случаев от-
сроченных проявлений после иммунизации [43,44,45].

Компания «Нанолек» запустила производственную линию
первой российской вакцины против вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ). Вакцина «Цегардекс» предназначена для защиты от
четырех наиболее распространенных высоко- и низкоонкоген-
ных типов ВПЧ — 6, 11, 16, 18, которые вызывают рак шейки
матки, другие ВПЧ-ассоциированные онкологические и добро-
качественные заболевания. В клиническом исследовании пер-
вой российской вакцины от ВПЧ участвовали 402 здоровых
добровольца в возрасте от 9 до 17 лет. Целью исследования
было сравнение иммуногенности, переносимости и безопас-
ности рекомбинантной четырехвалентной российской вакцины
с зарегистрированной в России вакциной американского про-
изводства «Гардасил» с идентичным антигенным составом. Ис-
следование показало, что «Цегардекс» сопоставим по перено-
симости и безопасности сопоставима с вакциной «Гардасил».
Серьезных нежелательных явлений не зафиксировано, пост-
вакцинальный период в основном протекал благоприятно, воз-
никшие нежелательные явления были кратковременными. Со-
гласно рекомендациям ВОЗ, оптимальный возраст для вакци-
нации от ВПЧ — 9—13 лет. Более 40 регионов России уже про-
водят такую вакцинацию в рамках региональных программ.
В некоторых из них прививают как девочек, так и мальчиков.
Планируется, что в 2026 году вакцинация от ВПЧ будет вклю-
чена в Национальный календарь профилактических прививок.
Первые серии вакцины «Цегардекс» выйдут в гражданский
оборот во второй половине 2026 года [43,44,45].

Заключение
На сегодняшний день ВПЧ остается актуальной эпи-

демиологической проблемой в связи с высокой заболеваемо-
стью населения во всем мире [4,8,9].

Наибольшая заболеваемость и распространенность ВПЧ
регистрируются в регионах с низким и средним уровнем дохо-
да, а уровень инфицирования ВПЧ в развивающихся регионах
выше, чем в развитых регионах [1,23,24]. 

Вакцинация против ВПЧ набирает обороты, по данным
различных авторов, выявлена связь ВПЧ не только с ЦИН и
РШМ, но и с рядом других заболеваний, включая остроконеч-
ные кондиломы, папилломатоз гортани, рак полового члена,
колоректальный рак, а также рак головы и шеи, анального ка-
нала, полового члена, вульвы, влагалища и д.р. [40,41].

Убедительные данные говорят в пользу вакцинации против
ВПЧ детей и подростков до дебюта половой жизни, поскольку
вакцинация этой возрастной группы наиболее эффективно
предотвращает предраковые состояния шейки матки, рак шей-
ки матки, а также другие заболевания, связанные с вирусом
папилломы человека [22,33,34,35,39].
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