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Канцерогенность ВПЧ доказана как в лабораторных 
исследованиях in vitro и in vivo, так и в 

эпидемиологических исследования

В 1977г. Харалд Цур Хаузен высказал гипотезу, что вирусы папилломы человека 
(ВПЧ) играют важную роль в этиологии рака шейки матки.

Лабораторные исследования (zur Hauzen и соавт)
• 1981 - 1984 гг.  ДНК  ВПЧ  6 типа в клетках    кондиломы половых органов

и ДНК  ВПЧ 16 и  18  типа в опухолевых клетках  рака шейки матки 

Эпидемиологические исследования -доказали (подтвердили) связь между ВПЧ 
16 и 18   и риском предрака (CIN) и рака шейки матки. Практический все 
опухоли содержали ДНК ВПЧ 16 или  18 типа (Х. Bosch et al, 1992;  N.Munoz et al,  
1992).

1995 г. Рабочая группа Международного агентства по изучению рака   в 
результате анализа опубликованных литературных данных пришла к 
заключению, что ВПЧ 16 и 18 типов являются канцерогенными для человека 
(группа 1)



HPV and Harald zur Hausen
Nobel Prize in Medicine, 2008

• 1976: Harold zur Hausen
reported finding HPV in 
warts and cervical cancer

• Family of 120+ 
papillomaviruses which can 
infect skin or mucous 
membranes in mammals

• HPV 6,11: genital warts
• HPV 16,18: most 

carcinogenic
• E6 protein (p53)& E7 

protein (Rb) block normal 
cellular control mechanisms



Доказана канцерогенность для человека 13 типов ВПЧ (группа 1) (IARC, 
1996, 2012) . 
ВПЧ 16, 18,31, 33, 34, 39, 45, 51, 52, 56, 58 и 59 типов (группа 1) 

Доля опухолей, непосредственной причиной которых является 
инфицированность ВПЧ 
• 98% - рак шейки матки, 

• 69% - рака вульвы, 

• 75% - рака влагалища, 

• 63% - рака полового члена,  

• 89 % - рака ануса у мужчин 

• 93% - рака ануса у женщин,  

• 72% - рака ротоглотки у мужчин

• 63% - рака ротоглотки у женщин 



Для профилактики инфицирования ВПЧ и в конечном счете рака шейки 

матки и других опухолей, этиологически связанных с ВПЧ созданы, 

тестированы и рекомендованы для применения три вакцины:

• бивалентная вакцина против ВПЧ 16 and ВПЧ 18,  
• квадривалентная вакцина против ВПЧ 6, 11, 16, 18 и 
• девятивалентная (ВПЧ 6, 18, 6,11, 31, 33, 45, 52 и 58).

Вакцинация предупреждает инфекцию этими типами вируса и  развитие 

выраженной дисплазии у  90% вакцинированных женщин.  

Применение последней вакцины  наиболее эффективно для 

профилактики рака шейки матки и других форм рака причиной развития 

которых является HPV.



Рандомизированные интервенционные (клинические) исследования
четырехвалентной  вакцины .

Garland  et al. Quadrivalent vaccine against human papillomavirus to prevent anogenital diseases. 
N Engl J Med. 2007, 356(19):1928–1943. 

______________________________________________________________
FUTURE I.  Участвовали 5500 здоровых женщин, возрасте от 16 до 24 лет 

Женщины в опытной группе получали 3 дозы вакцины
Срок наблюдения- 48 месяцев    

ВПЧ – негативные женщины                   
Опытная группа 

§ Не зафиксировано ни одного случая  патологии шейки матки
Контрольная группа 

§ Выявлены 65 случаев патологии шейки матки (CIN 1-3)
Эффективность вакцинации   100%

ВПЧ –позитивные женщины (14%)
Опытная группа  
§ 71  случай  патологии шейки матки (CIN 1-3)
Контрольная группа
§ 155 случаев патологии шейки матки (CIN 1-3)

Эффективность вакцинации   55%



Рандомизированные интервенционные клинические исследования

четырехвалентной  вакцины 
Quadrivalent vaccine against human papillomavirus to prevent high-grade cervical 

lesions. N Engl J Med. 2007, 356(19):1915–1927. 
_______________________________________________________________

FUTURE 2.  Участвовали здоровых 12 000 женщин, в возрасте 16-24 года 

Срок наблюдения – 60 месяцев

Опытная группа – получала 3 дозы вакцины

ВПЧ –негативные женщины

Опытная группа  - 1  случай CIN 2    

Контрольная группа - 42 случая CIN 2, 3    

Эффективность вакцины 98%

ВПЧ –позитивных женщин (13%)

Опытная группа  - 83  случая CIN 2    

Контрольная группа - 148 случая CIN 2, 3   

Эффективность вакцины 48%



Рандомизированное клиническое исследования двухвалентной  
HPV (16 и 18 тип) вакцины 

Paavonen , Jenkins, Bosch  et al. 
Efficacy of a prophylactic adjuvanted bivalent L1 virus-like-particle vaccine against infection with human 

papillomavirus types 16 and 18 in young women: an interim analysis of a phase III double-blind, randomised
controlled trial. Lancet. 2007 ,  369(9580):2161–2170.

PATRICIA 
18 000 женщин в  возрасте 15-25 из  14 стран рандомизированы в 2 группы. 

Ø Опытная группа  получила 3 дозы  двухвалентной  HPV вакцины

Ø Контрольная группа – вакцину против гепатита А

Цель исследования изучить эффективность вакцины для профилактики 
предраковых  образований (CIN 3 +) и рака шейки матки ассоциированных с ВПЧ 
16 и 18 типов.

Когорта наблюдалась 48 месяцев 

q Профилактический эффект вакцинации против 

ассоциированных с ВПЧ 16 и 18  CIN 3+  - 100%

v Профилактический эффект против

ассоциированных с другими типами ВПЧ CIN 3 + – 93% 



ВПЧ вакцинация в Австралии
___________________________________________________

В Австралии с 2007 года была внедрена государственная программа ВПЧ  
вакцинации подростков. 
Применялась вакцина Gargasil (Merk) (ВПЧ 6, 11, 16,18) в режиме 3-х доз. 
Девочки 12-13 лет и 

14-26 лет  (сatch-up до 2009 года)
Мальчики 12-13 лет с 2013 года

14-26 лет (сatch-up) до 2015 года
Охват вакцинированных, в возрасте до 15 лет 

Девочек - 78,6% 

Мальчиков - 72,9%

Цитологический скрининг : 20 - 69 лет, раз в  2 года,  

охват  2011 -2015 годах - 83%
Скрининг - ВПЧ  тестирование 25-69, раз в 5 лет.

С 2018 года Австралия перешла на нановалентную вакцину в двух-дозовом режиме



Распространенность (процент) инфицированности ВПЧ различных типов  среди сексуально 
активных женщин в возрасте 18–24 лет, до и после вакцинации

Австралия, 2005–2012 годы (n = 1260)
Patel et al, The impact of 10 years of human papillomavirus (HPV) vaccination in Australia Euro Surveill. 

2018 Oct 11; 23(41): 1700737.

Тип ВПЧ

До вакцинации
(2005–07)

(n = 202)

После вакцинации (2010–12)

(n = 1,058)

Общая 
распространенность у 

населения

Общая 
распространенность у 

населения

Распространенность 
у привитых

Распространенность у 
не привитых

ВПЧ 6 5.5% 0.9% 0.2% 2.7%
ВПЧ 11 1.5% 0.4% 0% 1.3%
ВПЧ 16 21.3% 4.2% 1.5% 12.1%
ВПЧ 18 8.4% 1.9% 0.6% 7.4%
ВПЧ 31 5.0% 4.0% 2.7% 8.1%
ВПЧ 33 4.0% 1.5% 1.4% 2.0%
ВПЧ 45 1.0% 2.6% 1.7% 6.0%
ВПЧ 52 7.4% 8.2% 6.9% 9.4%
ВПЧ 58 5.5% 3.4% 3.9% 2.7%
ВПЧ 6/11 6.9% 1.3% 0.2% 4.0%
ВПЧ 16/18 26.2% 5.4% 2.1% 16.1%
ВПЧ 31/33/45 9.4% 7.8% 5.6% 14.8%
4-х валентный ВПЧ 28.7% 6.5% 2.3% 18.8%
Типы ВПЧ высокого 
риска

47.0% 34.9% 34.4% 44.3%

Все типы ВПЧ 59.9% 48.8% 49.4% 55.7%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20C%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=30326995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6194907/
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Динамика в заболеваемости  CIN 3 и выше  до и после начала программы  
ВПЧ вакцинации Австралия, 2004–2014 годы



Результаты наблюдения за вакцинированными  женщинами в 
Шотландии

Palmer et al. Prevalence of cervical disease at age 20 after immunisation with bivalent HPV 
vaccine at age 12-13 in Scotland: retrospective population study. BMJ 2019;365:l1161

________________________________________

• Вакцинация против ВПЧ (двухвалентной вакциной) привела к 
фактической эрадикации инфицированности  ВПЧ 16 и 18 типов, в 
когорте женщин,  90% которых были вакцинированы в возрасте 12-13 
лет и которые приняли участия в программе скрининга, основанного на 
ВПЧ тестировании, в  20 лет.

• Отмечено также  статистически достоверное снижение 
инфицированности другими типами  ВПЧ  у невакцинированных
женщин  (перекрестный иммунитет).  



Результаты наблюдения за вакцинированными  женщинами в 
Шотландии

Palmer et al. Prevalence of cervical disease at age 20 after immunisation with bivalent HPV vaccine at age 12-
13 in Scotland: retrospective population study. BMJ 2019;365:l1161

__________________________________________________________________________________________
_Скрининг 140 000 женщин  выявил :

У вакцинированных женщин. рожденных в 1988 году  по сравнению с 
не вакцинированными женщинами, рожденными 1996-95 годах  
снижение 

• на 89% ( 81%-94%)1 заболеваемости CIN 3 и Ca in situ:
с 0.59%  ( 0.48% - 0.71%) до 0.06% (0.54% - 0.11%),

• на 88%  (83% - 92%) заболеваемости  CIN - grade 2 и выше
с 1.44% (1.28% -1.63%) до 0.17% (0.12% - 0.24%), 

• 79% (69% to 86%) заболеваемости CIN- grade 1 
с 0.69% (0.58% - 0.63%) до 0.15% (0.10% - 0.21%). 

1. 95% Доверительный  интервал



Результаты наблюдения за вакцинированными  женщинами
в Шотландии

Prevalence of cervical disease at age 20 after immunisation with bivalent HPV vaccine at age 12-13 
in Scotland: retrospective population study. BMJ 2019;365:l1161

______
Вакцинация более эффективна  в подростковом возрасте:  

Частота CIN grade 3 +  

• у женщин вакцинированных в  возрасте 12-13 лет снизилась на 
86%, 

• у женщин вакцинированных в возрасте  17 лет на 56%

В исследовании отмечен протективный эффект вакцинации и у 
невакцинированных женщин, так называемый  коллективный 
иммунитет (herd protection, immunity)



Вторичная профилактика РШМ
Цитологический скрининг  

• Цитологический скрининг эффективен только при строгом следовании 
рекомендациям ВОЗ и МАИР, главным компонентам которых является 
постоянный контроль качества. 

• В странах, в которых организованный скрининг охватил более 70% 
женского  населения соответствующего возраста, заболеваемость и 
смертность от рака шейки матки снизилась.

• Отсутствие в России программ организованного скрининга привело к 
росту, как заболеваемости, так и смертности от рака шейки матки. 

• Попытки заменить организованный скрининг с контролем качества на 
основании рекомендаций ВОЗ и МАИР диспансеризацией населения, не 
приведут к снижению заболеваемости и смертности от рака этого органа. 
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• Отсутствие в России программ организованного скрининга привело к 
росту, как заболеваемости, так и смертности от рака шейки матки. 
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Вторичная профилактика РШМ
ВПЧ- тестирование - как метод скрининга РШМ

____________________________________________________

• Тестирование на ВПЧ более надежный и чувствительный метод  для 
скрининга рака шейки матки , чем цитологическое  исследование по 
Papanicolaou (PAP) для выявления предрака и рака шейки матки. 

• ВПЧ-тестирование  делает программу скрининга более  эффективной 
и дешевой– фокусируя внимание на ВПЧ-положительных женщинах. 

• В странах с низкими ресурсами ВПЧ –тестирование является более 
дешевым альтернативным  методом  для скрининга рака шейки матки



Профилактика рака шейки матки

q Внедрить  программу вакцинации подростков против 
вирусов папилломы человека (ВПЧ) соответственно 
международному опыту и рекомендациям ВОЗ. 

Созданы, тестированы и рекомендованы для применения три вакцины:

• бивалентная вакцина против ВПЧ 16 and ВПЧ 18,  
• квадривалентная вакцина против ВПЧ 6, 11, 16, 18 и  
• девятивалентная (ВПЧ 6, 18, 6,11, 31, 33, 45, 52 и 58).

Вакцинация против ВПЧ приведет к полной ликвидации рака 
шейки матки через 25-30 лет, когда вакцинированное 
поколение достигнет возраста когда развивается рак 
шейки матки

q Разработать и внедрить программу  организованного 
скрининга (цитологический и  тестирование на ВПЧ). 



Call to Action 2018

•Global partnership
•HPV vaccination
•Screening & treatment of 
pre-cancer
•Treatment of invasive 
cervical cancer
•Symptom management 
and palliative care



Смертность от рака шейки матки в мире, МАИР, ВОЗ



Европейские канцер-регистры  с наибольшей 
заболеваемостью раком шейки матки
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Заболеваемость раком шейки матки в России в 2011-2015 гг.



Заболеваемость десятью ведущими формами 
злокачественных новообразований (женщины) в России в 2017 г.

Стандартизованный Абсолютное %

показатель число

Все ЗНО 229.55 335275 100.0

1 Молочная железа 51.95 70569 22.6

2 Ободочная и прямая кишка 23.17 39056 10.1

3 Тело матки 18.35 26081 8.0

4 Шейка матки 15.76 17587 6.9

5 Яичник 11.40 14567 5.0

6 Желудок 9.20 15889 4.0

7 Щитовидная железа 9.16 10450 4.0

8 Трахея, бронхи, легкое 8.09 13118 3.5

9 Почка 7.76 11223 3.4

10 Поджелудочная железа 5.45 9654 2.4



Смертность от десяти ведущих форм 
злокачественных новообразований (женщины) в России в 2017 г.

Стандартизованный Абсолютное %

показатель число

Все причины смерти 444.34 915305

Все ЗНО 81.15 134908 100

1 Молочная железа 14.24 22098 17.5

2 Ободочная и прямая кишка 11.12 21299 13.7

3 Желудок 6.48 11884 8.0

4 Трахея, бронхи, легкое 5.58 9570 6.9

5 Шейка матки 5.18 6480 6.4

6 Яичник 5.14 7685 6.3

7 Поджелудочная железа 4.89 8985 6.0

8 Тело матки 4.00 6665 4.9

9 Мозг, центральная нервная система 2.95 3926 3.6

10 Лейкемия 2.59 3788 3.2



Динамика смертности (ASR) от рака шейки матки
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Trends and projection to 2030 in  crude incidence rates of
oropharyngeal cancer, men.
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Trends and projection to 2030 of  crude incidence rates of 
oropharyngeal cancer,  women.
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Trends and projection in  crude incidence rates of
cancer of the vulva
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Trends and projection to 20130 in  crude incidence rates of
cancer of the vagina
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Trends and projection in  crude incidence rates of
cancer of the penis 
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Прогноз снижения заболеваемости и смертности от  РШМ  в 
Австралии  (Hall et al, Lancet, January 2019)

_____________________________________________________

К 2020 (2018-2022) году предполагается снизить заболеваемость РШМ -

ниже 6/100 000 женщин

К  2028 (2021-2035) году - ниже 4/100 000 женщин

К 2066 (2054-77) году - ниже 1/100 000 женщин

Смертность к 2034 (2025-47) снизиться ниже  1/100 000 женщин



Прогноз до 2030 года заболеваемости РШМ в России

Абс. число         Груб.пок Население

2016              17 212                  21,9/100 000 78 704 118

2017              17 587                  22, 3/100 000              78 850 110

2030              24 000 30,0/100 000                80 524 000



Прогноз заболеваемости и смертности от рака 
шейки матки в Австралии (Hall et al, Lancet,2019)

Динамика заболеваемости раком шейки матки и 
прогноз в России (Заридзе и соавт.2019)



Спасибо за внимание


