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ВВЕДЕНИЕ 

Современные представления о вирусах папилломы человека, понима-
ние их роли в развитии рака шейки матки и других заболеваний ано-
генитальной зоны существенно изменились за последние 30 лет. В конце 
70-х годов XX века вирус папилломы человека (HPV) впервые стал рас-
сматриваться как возможный этиологического фактора рака шейки матки, 
в начале 80-х профессор Harald zur Hausen подтвердил этот факт, за что в 
2008 году был удостоен Нобелевской премии. В течение 90-х методы моле-
кулярной биологии позволили изучать механизмы HPV-ассоциированного 
канцерогенеза, в эпидемиологических исследованиях были использованы 
новые технологии идентефикации ДНК папилломавирусов и установления 
взаимосвязи между HPV-инфекцией шейки матки и развитием рака ука-
занной локализации. Учитывая вирусную природу рака шейки матки, воз-
никла идея о первичной профилактике заболевания, которая была вопло-
щена в жизнь в виде создания двух вакцин первой генерации. 

Цель данного пособия раскрыть некоторые из самых распространен-
ных мифов и ошибочных представлений о папилломавирусной инфекции и 
вакцине против нее. 

Будет трагедией, если возможность предотвратить развитие рака, обу-
словленного папилломавирусами, останется не использованной. Мы попы-
таемся снизить вероятность этих событий. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



В связи с актуальностью проблемы папилломавирусной инфекции и 
ее широким обсуждением, нередко появляется ошибочное понимание не-
которых ее аспектов. Мы постараемся прояснить ряд наиболее существен-
ных вопросов в данной области медицинских знаний. 

Вакцинация заменит скрининг рака шейки матки? 
Хотя вакцинация против рака шейки матки является эффективным 

методом профилактики рака, мнение о полной защите от рака ошибочно, 
цитологическое исследование шейки матки необходимо проводить для 
ранней диагностики заболевания. 

Все вакцинированные женщины должны регулярно проходить цито-
логическое исследование цервикальных мазков и HPV-тестирование мето-
дом ПЦР, потому что: 

1. У вакцинированных женщин остается риск развития рака шейки 
матки при инфицировании типами HPV, которые не входят в состав вакци-
ны. Созданные вакцины защищают от инфекции, обусловленной HPV-16, 
18 типами, и снижают жизненный риск развития цервикального рака на 
70 % в тех странах, где указанные вирусы являются доминантными. 

2. Женщины, инфицированные HPV-16, 18 типов до проведения вак-
цинации, не будут надежно защищены от HPV-инфекции, обусловленной 
как HPV-16, 18 типами, так и другими генотипами, не входящими в состав 
вакцин первой генерации. 

3. Длительность иммунитета после вакцинации в настоящее время еще 
не определена, хотя ожидается, что эффект защиты будет многолетним. 

Комментарии авторов: снижение заболеваемости раком шейки мат-
ки от программы вакцинации ожидается как минимум через 20 лет. Одна 
доза HPV вакцины стоит более 120 долларов США, причем эта стоимость 
различна для развитых и развивающихся стран. Высокая цена является од-
ним из барьеров для широкого применения вакцинации в странах с низким 
и средним экономическим уровнем, на которые приходится более 80 % 
случаев рака шейки матки. Знания об эпидемиологических особенностях 
HPV-инфекции в разных странах являются определяющими для оценки 
целесообразности использования вакцинации на популяционном уровне 
внутри каждой страны индивидуально. Как минимум 70 % случаев рака 
шейки матки должны быть обусловлены HPV-16 и 18 типов, чтобы вакци-
нация была экономически целесообразна на государственном уровне. 

Вакцинация не защищает против HPV-инфекции и заболеваний, 
обусловленных генотипами папилломавирусов, не входящими в вакцину? 

Из 15 канцерогенных генотипов HPV, вызывающих рак шейки матки 
только на HPV-16, 18 формируется типоспецифический иммунитет, по-
этому, кажется, что вакцинированные женщины не будут иметь защиту от 
других HPV-генотипов. 



1. Учитывая, что генотипы HPV тесно связаны между собой филоге-
нетически, перекрестный иммунитет возможен и против генотипов HPV, 
не входящих в вакцины первой генерации.  

2. Бивалентная вакцина (HPV-16 и 18) снижает частоту персистентной 
HPV-инфекции и демонстрирует перекрестный иммунитет против HPV-45 
(59 % случаев) и HPV-31 (36 % случаев). 

3. Квадривалентная вакцина (HPV-16, 18, 6, 11) демонстрирует сни-
жение заболеваемости цервикальной интраэпителиальной неоплазией 
(CIN) 2–3 степени тяжести на 33 %, вызванных 10 невакцинными типами 
HPV-31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 58 и 59. Против HPV-31 типа перекрестный 
иммунитет формируется до 70 %. 

4. Исследования квадривалентной вакцины «Gardasil» продемонстри-
ровало снижение заболеваемости CIN 2/3, связанной с невакцинными ге-
нотипами HPV. Исследование вакцины «Cervarix» доказало снижение час-
тоты персистентной HPV-инфекции, обусловленной типами, не входящи-
ми в состав вакцины. 

Комментарии авторов: перекрестный иммунитет против HPV-генотипов, 
не входящих в состав вакцины, действительно существует. Однако, необхо-
димо доказать снижение заболеваемости раком шейки матки, обусловлен-
ным этими невакцинными типами. Даже если достигается определенный 
уровень перекрестного иммунитета против типов HPV, не входящих в вак-
цину, необходимо получить достоверное подтверждение снижения заболе-
ваемости раком шейки матки, обусловленного невакцинными генотипами. 

Вакцинация не обеспечивает длительную защиту? 
Так как за вакцинированными девочками и женщинами ведется на-

блюдение только в течение 6 лет — не известна продолжительность на-
пряженного противовирусного иммунитета. 

В начале любой программы по вакцинации длительность защиты 
нельзя предсказать. Будет ли необходима ревакцинация в будущем? 

1. Формирующаяся в результате вакцинации иммунная память спо-
собна поддерживать специфическую противовирусную защиту длительное 
время, но никто на сегодняшний день не может сказать точно, как долго 
будет сохраняться напряженный иммунитет. 

2. В результате вакцинации формируется специфический противови-
русный ответ, который в десятки раз превышает ответ на вирусные анти-
гены при естественном течении HPV-инфекции, последний даже невоз-
можно измерить, это вселяет уверенность, что вакцинация сохранит соз-
данный эффект на длительное время. 

Комментарии авторов: последние данные литературы демонстри-
руют, что концентрация антител сохраняется в 10–20 раз выше, чем при 
естественном течении HPV-инфекции, как минимум первые пять лет по-
ствакционного периода. Это является доказательством стойкой иммунной 



памяти, которую формирует вакцина. При дальнейшем длительном мони-
торинге будет выяснено, понадобиться ли ревакцинация, при необходимо-
сти она будет включена в схему вакцинопрофилактики HPV-инфекции. 

Не произойдет ли в результате вакцинации смена 
одних доминантных генотипов вируса на другие? 

Мнение о том, что если входящие в вакцину HPV-16, 18 типов элими-
нируют в результате вакцинации, другие онкогенные генотипы папилло-
мавирусов могут заполнить этот пробел, что возможно приведет к повы-
шению заболеваемости раком шейки матки, обусловленному невакцинны-
ми HPV-генотипами. 

Вирусы папилломы человека — генетически стабильные ДНК-
содержащие вирусы, которые взаимодействуют с организмом их хозяев 
более миллиона лет. В связи с чем, мы понимаем поведение этих вирусов, 
и понимаем, что вероятность иммунной селекции, в результате которой 
появятся новые варианты HPV, крайне низка. 

Комментарии авторов: если бы элиминация некоторых типов HPV 
была результатом увеличения распространенности других генотипов HPV, 
разные HPV-генотипы должны бы были соперничать друг с другом. Одна-
ко нет данных научных исследований, которые бы доказывали, что  исчез-
новение HPV-инфекции, обусловленной одними HPV-генотипами, повыша-
ет инфицирование другими HPV-генотипами. Отсутствуют доказательства, 
указывающие на то, что HPV-генотипы зависимы друг от друга и можно 
предположить, что они не могут заменять одни других. Тем не менее, толь-
ко широкомасштабные и длительные исследования и наблюдения за вакци-
нированными женщинами позволят дать точный ответ на этот вопрос. 

Какую роль играет измерение иммунного ответа на вакцинацию? 
Ценность измерения уровня антител после вакцинации весьма сомни-

тельна. Если иммунный ответ можно измерить, о чем это нам говорит? Ка-
кое это имеет практическое и клиническое значение? 

Производители HPV вакцины нуждаются в регулярном подтвержде-
нии её эффективности результатами клинических испытаний (вакцина 
вызывает иммунный ответ и после завершения схемы вакцинации дейст-
вительно активно индуцирует образование антител). 

1. На самом деле, измерение иммунного ответа на вакцину не говорит, 
какой уровень эффективности следует ожидать и в течение какого срока. 

2. Использование нестандартизированных серологических тестов для 
определения антител против HPV, может привести к ложноположительным 
или ложноотрицательным результатам. Более того, не все образующиеся 
антитела являются антителами против HPV, есть индивидуальная реакция 
на адъювант. Ответ на вакцинацию может быть очень субъективен. 



Комментарии авторов: на сегодняшний день данные, подтвер-
ждающие взаимосвязь между эффективностью вакцины и уровнем антител 
против HPV, характерны для целого ряда вакцин, но для вакцины против 
HPV не определены. Прямая зависимость между эффективностью вакцины 
и концентрацией антител не выявлена. В эксперименте на животных дока-
зано, что низкий уровень антител против HPV — как после вакцинации, 
так и при естественном течении HPV-инфекции все же позволяет обеспе-
чить защиту от инфекции. Тем не менее, минимальная концентрация анти-
тел, необходимая для обеспечения защиты у людей, не известна. 

Измерение концентрации антител лишь демонстрирует, что есть иммун-
ный ответ. Цель клинических испытаний вакцин против HPV — доказать от-
вет на антигены в вакцине. Тем не менее, уровень концентрации антител не 
предсказывает степень защиты, эффективность или успех от вакцинации. 

Для женщин, имеющих сексуальные контакты, вакцина 
не эффективна, потому что они могут быть инфицированы HPV? 
Это предположение не соответствует действительности. Результаты 

множества клинических испытаний и наблюдений за вакцинированными 
женщинами доказывают, что вакцинация может быть эффективной у мо-
лодых, сексуально активных женщин. 

1. Сексуально активные женщины, даже в случае наличия у них CIN 
2/3, могут получить эффект от вакцинации, так как дисплазия может быть 
вызвана только одним типов HPV, например 16. Если она будет вакцини-
рована, то получит защиту от других HPV-типов (например: 18, 6, 11 при 
вакцинации квадривалентной вакциной). 

2. Большое количество женщин, имеющих сексуальные контакты, вооб-
ще не инфицированы HPV, поэтому могут получить защиту при вакцинации. 

3. При анализе инфицированности сексуально активных женщин, при-
нявших участие в вакцинации, было выявлено 68–84 % женщин, которые ока-
зались негативными по всем четырем типам, входящим в вакцину, 30 % были 
позитивны по одному типу, 2–6 % по двум типам, и только 1 из 1000 имела все 
четыре типа HPV, соответственно, в этом случае вакцинация не имеет смысла. 

Комментарии авторов: сексуально-активным женщинам, особенно, 
не имеющим постоянного партнера или женщинам из групп риска, имеет 
смысл провести вакцинацию, которая позволит сформировать иммунитет 
против HPV-16, 18 типов, а также перекрестный иммунитет против HPV-
31, 45 типов, в случае использования квадривалентной вакцины добавится 
защита от HPV-6, 11 типов, учитывая их риск инфицирования онкогенны-
ми папилломавирусами, который повышается при частой смене половых 
партнеров. Единственный сексуальный партнер или муж, к сожалению, в 
современных условиях не является гарантией безопасных сексуальных от-
ношений для женщины, так как промискуитет мужчин приводит к их ин-
фицированию, длительному бессимптомному вирусоносительству и зара-
жению женщины HPV-инфекцией. 



Конечно, юные девушки, не имевшие сексуальных контактов, являют-
ся оптимальным контингентом для вакцинации. 

Вакцина против HPV-инфекции опасна для здоровья? 
Были сообщения о трагических исходах, связанных с применением 

HPV вакцины, которые средствами массовой информации были гипертро-
фированы и трансформированы в негативную информацию об опасности 
вакцины для широких масс. 

1. Безопасность обеих вакцин доказана в нескольких широкомасштаб-
ных исследованиях. На сегодняшний день не продемонстрировано ослож-
нений средней и тяжелой степени после вакцинации. В дальнейшем безо-
пасность была доказана в результате наблюдения за вакцинированными 
после лицензирования и клинического применения вакцины. 

2. Обычный побочный эффект вакцинации — это гиперемия в месте 
инъекции — встречается в 80 % случаев. Головная боль и болезненность в 
месте инъекции также встречаются, но являются транзиторными эффектами. 

3. Американские исследователи проанализировали результаты, полу-
ченные при вакцинации как минимум одной дозой квадривалентной вак-
цины в течение последних двух лет 190 000 девочек и молодых женщин, и 
сравнили эти данные с побочными эффектами, отмеченными у женщин и 
девочек, которые получили какую-либо другую вакцину (против краснухи, 
дифтерии, коклюша и др.). Доказательств, указывающих на увеличение 
побочных эффектов при использовании вакцины против HPV-инфекции, 
по сравнению с другими вакцинами, получено не было. 

4. Тяжелые иммунологические (анофилаксический шок) побочные ре-
акции встречались крайне редко и в эквивалентном количестве, как в ис-
пытуемой, так и в плацебо-группах. 

5. Вакцинация на фоне беременности 5000 женщин по сравнению с 
группой, получавшей плацебо, продемонстрировала отсутствие различий в 
течении беременности, родов и состоянии новорожденных. 

Комментарии авторов: существенный фактор, подтверждающий 
безопасность HPV-вакцины, это то, что в вакцине используются вирусопо-
добные частицы, то есть такой тип вакцины ни при каких условиях не мо-
жет вызвать HPV-инфекцию и обусловленные ею заболевания. Слухи о 
неподтвержденных побочных эффектах заставляют людей забыть, что вак-
цинация предоставляет возможность не умереть от  цервикального рака. 
Более 70 % случаев рака шейки матки в мире обусловлены HPV-16 
и HPV-18 типов, значит ли это, что вакцины первой генерации 

решают все вопросы профилактики рака шейки матки? 
Хотя во многих странах HPV-16, 18 типов являются доминирующими 

в этиологии рака шейки матки, остается резерв для повышения эффектив-
ности вакцинации и ведется работа по созданию мультивалентной вакцины 



второй генерации, потому что современные вакцины не решают все вопро-
сы первичной профилактики цервикального рака: 

1. К вирусам папилломы человека высокого онкогенного риска отно-
сятся 15 наиболее часто выявляемых генотипов: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73. 

2. Существуют географические особенности превалентности HPV-
генотипов, ответственных за развитие предрака и рака шейки матки, по-
этому далеко не во всех странах HPV-16 и 18 типов являются доминант-
ными. Во многих странах от 30 до 50 % случаев рака шейки матки обу-
словлены HPV-31, 33, 35, 45, 52, 58. В Республике Беларусь наряду с часто 
встречающимся НРV-16 типа имеют место HPV-31, 33, 39, 35, 58, 56 ти-
пов, а HPV-18 составляет лишь 3,7 %. 

3. Вопрос создания мультивалентной вакцины на сегодняшний день 
остается актуальным. В случае включения в вакцину от 6 до 11 наиболее 
часто встречающихся HPV-генотипов будет возможно предотвратить от 90 
до 95,7 % случаев рака шейки матки. 

Комментарии авторов: изучение эпидемиологических и молекуляр-
но-генетических особенностей HPV-инфекции на территории стран мира 
приобретает особую важность в связи с формированием панели доминант-
ных вирусов, ответственных за развитие рака шейки матки и злокачествен-
ных новообразований других локализаций. Оптимальный состав мультива-
лентных вакцин второй генерации позволит решить не только вопрос про-
филактики рака шейки матки, но и ряда других злокачественных опухолей. 

Актуальность вакцины против вирусов папилломы человека 
низкого онкогенного риска не оправдана? 

Это предположение возникло в связи с тем, что HPV низкого онко-
генного риска не являются причиной рака, они не представляют серьезного 
риска для здоровья и на первый взгляд кажется, не могут быть важной це-
лью в программе вакцинации. 

1. Это предположение не корректно, так как заболевания, вызываемые 
HPV низкого онкогенного риска, весьма значимы для системы здравоохра-
нения, также как и индивидуально значимы для пациентов. К ним относят-
ся генитальные папилломы, рецидивирующий респираторный папиллома-
тоз, который приводит к стенозу гортани и инвалидизации пациентов, цер-
викальные интраэпителиальные неоплазии 1 степени.  

2. Более 10 % случаев CIN1 ассоциировано с HPV низкого онкогенного 
риска. Несмотря на возможность проведения теста на определение HPV геноти-
па, эти женщины не знают есть ли у них риск развития дисплазии тяжелой сте-
пени или рака шейки матки, поэтому должны находиться под наблюдением. 

3. HPV-6, 11 ответственны более чем за 90 % генитальных папиллом — 
высоко контагиозного, часто рецидивирующего и широко распространен-
ного заболевания. 



4. Хотя генитальные папилломы не вызывают тяжелых состояний, но 
их роль значима в формировании психологических и психосексуальных 
проблем у женщин. 

Комментарии авторов: несмотря на то, что вирусы папилломы че-
ловека низкого онкогенного риска не являются причиной заболеваний со 
смертельными исходами, они вызывают болезни, которые резко снижают 
качество жизни, являются причиной инвалидности, вызывают длительный 
дискомфорт, чувство тревожности, требуют постоянной терапии из-за вы-
сокого риска рецидивирования, поэтому профилактика таких заболеваний 
как респираторный рецидивирующий папилломатоз, генитальные папил-
ломы, является важным направлением в современной медицине. Более то-
го, 30 % случаев генитальных папиллом вызваны онкогенными генотипа-
ми HPV, такими как 16, 18, 31, 33, 35, поэтому рост заболеваемости раком 
вульвы у молодых женщин может быть обусловлен длительной персистен-
цией и непрерывно-рецидивирующих характером роста на первый взгляд 
доброкачественных генитальных бородавок. 

Вакцина против HPV защищает только от рака шейки матки? 
Вакцина может защитить не только от рака шейки матки, но и от всех 

новообразований, вызванных HPV-16 и 18 типов. 
1. Известно, что HPV-инфекция является причиной: 
— Рака вульвы, влагалища у женщин, пениса у мужчин и анального 

отдела прямой кишки у мужчин и женщин. 
— Генитальных папиллом. 
— Респираторного папилломатоза. 
— Плоскоклеточных раков полости рта и гортани. 
2. На сегодняшний день нет скрининговых программ для VIN (вульвар-

ных интраэпителиальных неоплазий) и VAIN (вагинальных интраэпители-
альных неоплазий), поэтому программа вакцинации может оказать значи-
тельное влияние на снижение заболеваемости раком вульвы и влагалища. 

Комментарии авторов: на самом деле рак вульвы, влагалища и 
анального отдела прямой кишки — это редкие формы рака, тем не менее, 
эти злокачественные новообразования ассоциированы с HPV-инфекцией, 
которая становится широко распространенной в связи со снижением воз-
раста сексуального дебюта, увеличением числа сексуальных партнеров. 
Более того, в дальнейшем мы можем ожидать рост заболеваемости этими 
раками и предраковыми состояниями, им предшествующими — VIN, 
VaIN, AIN (анальные интраэпителиальные неоплазии). 

Если наблюдается рост HPV-инфекции, мы увидим 
больше случаев VIN, VaIN, AIN и уже готовы 

эти предраковые заболевания диагностировать? 
К сожалению, на сегодняшний день нет скрининговых программ для 

выявления предраковых заболеваний, обусловленных генитальной HPV-



инфекцией, кроме скрининга цервикального рака, открытие новых методов 
для скрининга HPV-обусловленных раков других локализаций может при-
нести значительную пользу. 

1. VIN, VaIN, AIN могут протекать асимптомно (вплоть до момента их 
выявления) и большинство случаев выявляют во время рутинного гинеко-
логического исследования или при появлении симптомов, например зуда 
вульвы. К моменту обращения к врачу, многие женщины уже имеют про-
грессию предрака в рак, с серьезным или фатальным исходом. Важно 
иметь возможность оценить поражения во время рутинного гинекологиче-
ского исследования, особенно в группах риска. Тем не менее, поражения 
тяжело диагностируются и существуют сложности в их дифференцировке 
от доброкачественных патологических процессов. 

2. При гистологической верификации предраковых заболеваний вульвы 
необходимо провести дифференциальную диагностику с плоской кондиломой и 
другой доброкачественной патологией. Кольпоскопия имеет ограниченную 
ценность в диагностике гиперкератоза при некоторых поражениях и делает 
оценку поверхностного эпителия затруднительной. Гистологическое исследо-
вание биоптатов — это единственный путь получения корректного диагноза. 

3. Вагинальные предраковые поражения также асимптомны, в боль-
шинстве случаев, поражается верхняя треть влагалища, визуализируются 
только при кольпоскопии. Обычно они выглядят как очаги гиперкератоза, 
ацето-белого эпителия, которые не всегда легко распознать. 

4. Анальные предраковые заболевания редко выявляются у здоровых 
женщин и могут быть сложны для дифференцировки с доброкачественны-
ми новообразованиями и анальными папилломами. Они могут быть также 
ассоциированы с заболеваниями внутри анального канала и могут быть ди-
агностированы только прицельной биопсией. Последние исследования 
продемонстрировали ограниченные возможности цитологического иссле-
дования в диагностике анальных поражений. 

Комментарии авторов: женщины, которые имели диагноз CIN 2/3 
даже через 10–20 лет, имеют более высокий риск развития других HPV-
ассоциированных ано-генитальных раков. Риск становится еще выше у ку-
рящих женщин или пациенток с длительной иммуносупрессией. VaIN в 1 % 
случаев могут быть ассоциированы с цервикальными и вульварными не-
оплазиями. У женщин, которые перенесли гистерэктомию по поводу CIN 
2/3, в 7 % случаев развивается VaIN 2+, включая вагинальный рак в тече-
ние 8–9 лет. Женщины с цервикальной HPV-инфекцией имеют риск в три 
раза выше конкурентной анальной HPV-инфекции. 

Естественное течение многих вирусных инфекций, например, 
краснухи, приводит к стимуляции иммунной системы. 

Почему это не происходит при HPV-инфекции? 
1. Вирусы папилломы человека имеют некоторые особенности, кото-

рые замедляют иммунный ответ. Эти вирусы, исключительно, внутриэпи-



телиальные вирусы, это значит, что они инфицируют базальный слой кле-
ток, а потом используют программу дифференцировки клеток многослой-
ного плоского эпителия для прогрессирования, поднимая вирусные части-
цы на поверхностные слои эпителия. Так как подобный клеточный цикл не 
сопровождается виремией (циркуляция вирусов в крови), это затрудняет 
оценку вирусного антигена в лимфатических узлах для активирования анти-
ген-презентирующих клеток, отсутствует вирус-индуцированный цитолиз. 
Более того, эти вирусы снижают генерирование и активность ответа как 
противовирусных цитокинов, так и интерферонов, и следствием является 
слабая активность собственной иммунной системы организма хозяина. 

2. Тем не менее, абсолютно точно известно, что иммунный ответ на 
HPV-инфекцию формируется. Естественное течение HPV-инфекции при-
водит к клеточному ответу иммунной системы, что способствует атаке на 
пораженные вирусом клетки путем уничтожения и освобождения от них. 
В это же время или чуть позднее, иммунная система генерирует антитела 
на большой капсидный протеин L1 HPV. Детали иммунного ответа на 
HPV-инфекцию хорошо не изучены, хотя известно, что в основном — это 
клеточный ответ иммунной системы. Еще не прояснили, какие специфиче-
ские антигены HPV распознаются и какие цитотоксические клетки играют 
основную роль в формировании иммунного ответа. Белки E6, E7 и E2 наи-
более часто идентифицируются как цель для иммунных клеток, но не из-
вестно, какой вклад вносит классический T-клеточный ответ и ответ есте-
ственных киллеров в этот процесс. 

Комментарии авторов: вирус папилломы — «умный» вирус, он пря-
чется от иммунной системы. Если клеточный иммунитет неадекватный или 
ослабленный, даже если будут образованы антитела, инфицированные клетки 
не погибают и вирусы не элиминируют, таким образом, вирусная инфекция 
персистирует. В случае естественного течения HPV-инфекции, уровень анти-
тел низкий и возможность полной защиты ограничена. На сегодняшний день 
развивают стратегии, которые будут способствовать активизации иммунной 
системы, так как ответ на естественную HPV-инфекцию низкий и слабый. 

Если естественное течение HPV-инфекции не приводит 
к стойкому иммунному ответу, вакцина также 
не может привести к защите от HPV-инфекции? 

Вирусы папилломы человека имеют особенности, которые позволяют им 
уклониться от иммунной системы, в связи с тем, что затруднена оценка вирус-
ного антигена для антиген-презентирующих клеток и лимфатических узлов. 

Вакцина вводится внутримышечно, что резко облегчает доступ антиге-
нов в кровеносные и лимфатические сосуды и способствует доставке анти-
генов в ближайшие лимфоузлы. Более того, вирусоподобные частицы явля-
ются сильными иммуногенами — активаторами антиген-презентирующих 



клеток в мышце, и, как следствие, индуцируют ответ T-хелперов, сильную 
иммунную защиту и длительную иммунологическую память. После введе-
ния вакцины иммунная система месяцы вырабатывает активный иммун-
ный ответ на вирусоподобные частицы. В будущем, если женщина встре-
тится с вирусами, входящими в состав вакцины, ее иммунная система уже 
будет иметь иммунитет и быстро отреагирует на инфекцию. 

Комментарии авторов: HPV-вакцина содержит вирусоподобные 
частицы, которые основаны на L1 капсидном протеине. Последний обла-
дает высокой иммуногенностью и активирует иммунные клетки в крове-
носных и лимфатических сосудах мышцы, в которую вводится вакцина. 
Уровень нейтрализующих антител против HPV-16, 18, 6, 11 в 10–1000 раз 
выше при вакцинации, чем при естественном течении HPV-инфекции. 

Нужна ли терапевтическая вакцина против HPV-инфекции 
и может ли она быть создана? 

Цель терапевтической вакцины — это индукция или усиление Т-кле-
точного адаптивного иммунного ответа на HPV при взаимодействии виру-
са и организма человека. 

1. Онкогены Е6 и Е7 HPV запускают процессы канцерогенеза в эпите-
лии и являются мишенью для терапевтической вакцины. 

2. Ранняя фаза клинических испытаний терапевтической вакцины для 
пациенток с цервикальным раком продемонстрировала ее безопасность, но 
клиническая эффективность вакцинации еще не установлена. 

3. На сегодняшний день проводятся клинические испытания, в кото-
рых оценивают возможности различных схем терапии персистирующей 
HPV-инфекции, формируют протоколы комбинированного лечения, вклю-
чающие вакцинацию, фокусирующуюся на усилении клеточного иммунитета. 

Комментарии авторов: идеальная терапевтическая вакцина должна 
демонстрировать безопасный профиль, быть иммуногенной, иметь мини-
мальное количество ревакцинаций. Целью вакцины, возможно, будет ин-
дукция миграции HPV-специфических Т-клеток к поврежденной ткани, 
формирование перекрестного иммунитета против разных типов HPV. Ве-
роятно, использование терапевтической вакцины оптимально сочетать с 
другими терапевтическими режимами для достижения результата в лече-
нии HPV-инфекции и обусловленных ею заболеваний. 

 
 
 
 
 
 
 
 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Развитие профилактической вакцины против вируса папилломы чело-

века является новым направлением в превентивной медицине и теоретиче-
ски позволяет предупредить развитие рака шейки матки, от которого гиб-
нут ежегодно 250–270 тыс. женщин в мире. 

Две лицензированные вакцины демонстрируют перекрестный имму-
нитет против других генотипов HPV, кроме включенных в вакцину HPV- 
16 и 18, потенциально делая вклад в повышение эффективности профилак-
тики обусловленных ими дисплазий эпителия шейки матки. Продолжаю-
щиеся научные исследования в указанном направлении позволят устано-
вить значимость этого вклада в ближайшем будущем. 

Одним из важных аспектов вакцинации, требующих уточнения, явля-
ется длительность сформированного иммунитета. Необходим временной 
период в 15–20 лет, чтобы оценить необходимость ревакцинации. 

В связи с тем, что вакцины первой генерации могут предотвратить не 
более 60 % цервикальных интраэпителиальных неоплазий тяжёлой степе-
ни, значительное количество пациенток с указанной патологией будет не-
избежно встречаться еще в течение ряда лет. Терапевтическая вакцина, ис-
пользуемая при персистентной HPV-инфекции или цервикальной интра-
эпителиальной неоплазии, представляется весьма важной для снижения 
уровня смертности, однако необходимы значительные усилия для дости-
жения того уровня клинического эффекта, который может сделать указан-
ный метод воздействия адекватным методом современной терапии HPV-
инфекции и обусловленных ею заболеваний. 

Мультидисциплинарный подход сообщества ученых и клиницистов к 
проблеме HPV-инфекции и продолжение научных исследований в различ-
ных направлениях, в том числе и в фармацевтической индустрии, помогает 
преодолеть существующие трудности, и можно надеяться, что вакцинация 
сможет сохранить много жизней в ближайшем будущем. 
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