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ленных социально-экономических условиях, активиру-

ющих контактный механизм передачи, возрастает роль 

биологических факторов в канцерогенезе. Ежегодно в 

мире диагностируются >500 тыс. новых случаев церви-

кального рака, каждые 2 мин 1 женщина в мире умира-

ет от РШМ. В России ежедневно от этой болезни по-

гибают 20 женщин. Более 70% всех случаев РШМ как 

в мире, так и в нашей стране вызвано ВПЧ16 и ВПЧ18. 

Удельный вес других типов ВПЧ, по данным ВОЗ, со-

ставляет 0,5–5,0% [26, 31].

ВПЧ низкого онкогенного риска (типы 6, 11, 42–44, 

73) приводит к образованию остроконечных кондилом 

у мужчин и женщин, а также к диспластическим изме-

нениям низкой степени шейки матки, вульвы и влага-

лища, подлежащим лечению. ВПЧ высокого онкоген-

ного риска (типы 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59, 66, 68) способны вызывать злокачественную транс-

формацию эпителия (интраэпителиальную неоплазию) 

шейки матки, вульвы и влагалища, приводящую к ин-

вазивному раку [10]. 

В Красноярском крае заболеваемость этими ви-

дами патологии составляет 452,6 случая на 100 тыс. 

населения – это несколько выше, чем по России 

в среднем. В целом заболеваемость раком в Сибири 

и на Дальнем Востоке выше, чем в целом в стране, 

и связано это прежде всего с иным климатом и боль-

шими расстояниями между населенными пунктами. 

В Сибирском регионе Красноярский край находится 

на 5-м месте по заболеваемости раком после Иркут-

ской, Омской областей, Алтайского края и Новоси-

бирской области [12, 14]. 

По информации ВОЗ, в 2017 г. зарегистрировано 

>18 млн заболевших и 9,6 млн случаев смерти от рака. 

Цервикальный рак занимает 2,9% в структуре онколо-

гической заболеваемости и 5,6% в структуре злокаче-

ственных новообразований у женщин [12].

Злокачественная опухоль цервикального канала 

шейки матки характерна для женщин после 40 лет. Од-

нако в последние годы цервикальный рак значительно 

помолодел. В современной гинекологии нередко диа-

гностируются случаи злокачественного образования 

цервикального канала у лиц моложе 30 лет. Цервикаль-

ная онкология является следствием фоновых и пред-

раковых болезней, среди которых выделяют лейкопла-

кию, кондиломы, эктопию и дисплазию шеечной части 

матки. Эти патологические состояния могут вызывать 

перерождение клеток и возникновение рака цервикаль-

ного канала [2].

В качестве основной причины рака цервикального 

канала выделяют заражение ВПЧ высокоонкогенных 

типов. В частности, ВПЧ16 и ВПЧ18 обнаруживаются 

практически в каждом случае РШМ. Виды ВПЧ сред-

ней степени онкогенности способствуют развитию па-

пиллом и кондилом, которые редко вызывают рак. Как 

правило, развитие рака цервикального канала проис-

ходит вследствие сочетания нескольких неблагопри-

В последние десятилетия доказана роль биологиче-

ских канцерогенов в развитии злокачественных 

новообразований. По данным Международного агент-

ства по изучению рака, к инфекционным агентам, яв-

ляющимся канцерогенными для человека (1-я группа), 

относятся вирусы – гепатита В и С, вирус папилломы 

человека – ВПЧ 16-го (ВПЧ16) и 18-го (ВПЧ18) типов, 

вирусы Т-клеточного лейкоза взрослых, Эпштейна–

Барр, иммунодефицита человека, бактерии (Helicobacter 

pylori) и некоторые паразиты (Schistosoma hematobium и 

Opistorchis viverini) [27, 28]. 

Это подтверждается статистическими наблюдени-

ями: около 25% случаев возникновения первичного 

рака печени обусловлено инфицированием вирусом 

гепатита B, около 300 тыс. случаев заболевания раком 

шейки матки (РШМ) в год и значительная доля слу-

чаев заболевания раком полового члена – передавае-

мым половым путем ВПЧ (первую очередь – ВПЧ16, 

ВПЧ18, ВПЧ33) [19]. При этом 30–50% случаев за-

болевания лимфомой Ходжкина ассоциируется с по-

ражением человеческого организма вирусом Эпштей-

на–Барр [25]. 

Возбудители указанных инфекционных заболева-

ний являются канцерогенными агентами. При опреде-



24 11'2019

фармакология

ятных факторов. Специалисты выделяют следующие 

неблагоприятные факторы, способствующие клеточ-

ной мутации:

•  наличие нескольких половых инфекций, напри-

мер ВПЧ, цитомегаловируса и герпеса;

• беспорядочность половых контактов;

• отсутствие барьерных методов контрацепции;

• начало интимной жизни в возрасте до 18 лет [16].

Социально-экономическое развитие России про-

исходит по европейскому типу, при котором приорите-

тами являются материальное обеспечение и карьерный 

рост, а репродуктивные проблемы уходят на второй 

план. Среди семейных пар все большее распростране-

ние получило планирование беременности, что при-

водит к увеличению возраста первородящих женщин и 

возникновению многих связанных с этим проблем. На-

ряду с этим постоянно растет число мужчин и женщин, 

предпочитающих иметь >1 партнера. Беспорядочные 

половые связи влекут за собой колоссальные неблаго-

приятные последствия: гинекологические заболевания 

(в том числе – бесплодие), инфекции, передаваемые 

половым путем, и как следствие – высокую материн-

скую и детскую смертность [1, 15]. 

По статистике, 15% супружеских пар сегодня не 

могут иметь детей из-за бесплодия одного из партне-

ров, а иногда – и обоих [18]. В докладе «О состоянии 

здоровья населения и организации здравоохранения 

по итогам деятельности органов исполнительной вла-

сти субъектов РФ за 2013 год» четко обозначено, что 

на фоне продолжающегося сокращения численности 

женского населения репродуктивного возраста от-

мечается ухудшение показателей здоровья женщин. 

Причины этого часто кроются в раннем начале поло-

вых отношений и связанных с этим заболеваниях. 

Репродуктивный процесс и его эффективность не 

только в количественном, но и в качественном отно-

шении определяют жизнеспособность нации и демо-

графическую безопасность страны. В условиях низкой 

рождаемости сохранение и охрана здоровья населения, 

в том числе репродуктивного, приобретает особую со-

циальную значимость. Фертильность и рождаемость в 

конечном счете – результат репродуктивного поведе-

ния людей [3]. 

Чрезвычайно важна организационная работа по 

охране репродуктивного здоровья населения, особен-

но подростков, которая осуществляется в субъектах 

Российской Федерации (РФ) при взаимодействии ме-

дицинских организаций с учреждениями социальной 

защиты, образования, молодежными и общественными 

организациями, представителями различных конфес-

сий. Проблема репродуктивного здоровья подростков 

весьма актуальна и связана с ранним началом сексуаль-

ных отношений [9]. По данным ВЦИОМ, средний воз-

раст начала половой жизни в России (2006) составляет 

16,3 года (в 1993 г. – 19,5 года). При этом среднемиро-

вой показатель равен 17 годам [8].

Многие подростки, ведущие половую жизнь, 

не знают элементарных основ контрацепции и без-

опасного секса, а морально-этические проблемы не 

позволяют им обратиться за советом к родителям, 

результатом чего является рост инфекционных за-

болеваний репродуктивной системы, в том числе 

папилломавирусной инфекции. Гинекологическая 

заболеваемость у подростков 15–17 лет в РФ характе-

ризуется ростом частоты расстройств менструальной 

функции и снижением частоты сальпингита и оофо-

рита. ВПЧ, передаваемый половым путем, является 

основной причиной дисплазии шейки матки, даже 

если другие предпосылки к ней отсутствуют. Вслед-

ствие дисплазии в течение нескольких лет развивает-

ся рак [6, 20]. 

Эффективным средством профилактики церви-

кального рака является вакцинация против высокоон-

когенных типов ВПЧ, которая проводится лицам жен-

ского пола в возрасте от 9 до 45 лет [4]. 

Во всех европейских странах уже давно в нацио-

нальный календарь прививок введена вакцинация 

девочек от ВПЧ, который ведет к РШМ. Появились 

данные о результатах массовой иммунизации подрост-

ков из стран с высоким уровнем охвата вакцинацией. 

Например, в Австралии, где вакцинация девочек-под-

ростков 4-валентной вакциной с уровнем покрытия 

3 дозами >70% началась в апреле 2007 г., уже через 

5 лет отмечены более чем 90% снижение заболеваемо-

сти генитальными кондиломами в вакцинированной 

когорте и значительное снижение частоты патологии 

шейки матки. К настоящему времени уже в 6 странах 

мира внедрена вакцинация мужчин (Австралия, Ка-

нада, США, Новая Зеландия, Австрия, Исландия). Не 

вызывает сомнений, что число стран, в которых вне-

дряется вакцинация мальчиков и мужчин, будет еже-

годно увеличиваться [13].

В России в рамках программ развития здраво-

охранения вакцинацией за счет бюджетных средств 

охвачены Санкт-Петербург, Москва, Московская об-

ласть, Сургут, Новосибирск, Оренбург и другие горо-

да; в остальных городах иммунопрофилактика ВПЧ 

осуществляется только в платных вакцинальных цен-

трах [21]. 

В 2013 г. по ежегодным статистическим отчетам 

детских гинекологов Московской области были про-

анализированы данные о заболеваемости аногени-

тальными кондиломами и оценена результативность 

вакцинации девочек-подростков с использованием 

4-валентной вакцины. В Московской области у дево-

чек до 17 лет отмечен рост заболеваемости аногени-

тальными кондиломами: в 2009 г. этот показатель со-

ставил 127,2 случая на 100 тыс. женского населения 

данного возраста, в 2012 – 164,6 случая. Напротив, 

в районах, где проводится вакцинация, зарегистри-

ровано снижение заболеваемости в этой возрастной 

группе: в 2009 г. – 14,2 случая на 100 тыс. девочек, 
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в 2012 г. – 8,03 (снижение заболеваемости составило 

42%). Это объясняется тем, что в программу вакци-

нации против РШМ вошли только девочки 12–13 лет 

и охват вакцинацией составил порядка 40% [7].

А.В. Рудакова и соавт. (2017) исследовали фар-

макоэкономическую эффективность вакцинации 

против ВПЧ. С учетом принятых допущений вак-

цинация в РФ 12-летних девочек против ВПЧ 4-ва-

лентной вакциной «Гардасил» позволит предотвра-

тить заболевания аногенитальными кондиломами 

в 2918 случаях, дисплазией шейки матки – в 5095 

случаях, инвазивным РШМ – в 893, раком вульвы – 

в 56, раком влагалища – в 18, раком анального ка-

нала – в 13, раком орофарингеальной области – 

в 7 случаях из расчета на 100 тыс. вакцинированных. 

Вакцинация обеспечит снижение затрат, обуслов-

ленных ВПЧ-ассоциированными заболеваниями, 

в объеме 453,9 млн руб. на 100 тыс. вакцинированных, 

причем 86,5% прогнозируемых предотвращенных за-

трат будут обусловлены снижением заболеваемости 

РШМ, 9% – дисплазией шейки матки, 2,9% – аноге-

нитальными кондиломами. Дополнительные затраты 

на 4-валентную вакцину в расчете на 1 дополнитель-

ный год жизни с учетом качества (QALY) составят 

247,56 тыс. руб., а в расчете на 1 дополнительный год 

жизни – 334,20 тыс. руб.

Таким образом, в обоих случаях коэффициент эф-

фективности дополнительных затрат на вакцинацию 

против ВПЧ будет значительно ниже общепринятого 

порога готовности платить, равного утроенной величи-

не валового внутреннего продукта в РФ (по данным за 

2016 г. – 1,76 млн руб.). Вакцинация девочек до нача-

ла половой жизни 4-валентной вакциной против ВПЧ 

может рассматриваться в РФ как экономически эффек-

тивная медицинская технология в профилактике забо-

леваний и патологических состояний, ассоциирован-

ных с папилломавирусной инфекцией [17].

Эффективность вакцинации напрямую зависит от 

охвата ею – по рекомендации ВОЗ, он должен состав-

лять не менее 70% от подлежащего вакцинации населе-

ния [30]. РШМ может исчезнуть примерно через 15–20 

лет после начала реализации программ вакцинации. 

Для обеспечения успеха такой программы необходимо 

повышать информированность населения, врачей, а 

также работников образования о канцерогенном риске 

вируса и методах профилактики папилломавирусной 

инфекции [7].

В Красноярском крае ежегодно производится 5–7 

прививок против ВПЧ, что никоим образом не может 

повлиять на состояние заболеваемости и эпидемиче-

скую ситуацию в целом.

Вакцина против ВПЧ – группа биологических 

препаратов, предназначенных для профилактики за-

болеваний, вызванных отдельными штаммами ВПЧ. 

Вакцины ряда фирм появились в результате изучения 

вируса и разработки препаратов методами биофарма-

кологии и иммунофармакологии. Вакцинация спо-

собствует выработке активного иммунитета к ВПЧ6, 

11, 16 и 18-го типов. Первые 2 типа ВПЧ вызывают 

развитие остроконечных кондилом, их обнаруживают 

в 9 из 10 случаев появления наростов, они относятся 

к штаммам с низким онкогенным риском. ВПЧ16 и 

ВПЧ18 относятся к вирусам с высоким онкогенным 

риском, развиваются в зоне дисплазии эпителия шей-

ки матки.

В мире в нашей стране применяются 2 вакцины 

против РШМ: 

•  вакцина «Гардасил» (производство «Мерк Шарп 

и Доум Б.В.», Нидерланды), 4-валентная, против 

ВПЧ6, 11, 16-го и 18-го типов; применяется в воз-

расте 9–45 лет; 

•  вакцина «Церварикс» (производство «Глаксо-

СмитКляйн Байолоджикалз С.А.», Бельгия), би-

валентная, против ВПЧ16 и ВПЧ18; применяется 

в возрасте от 10 до 45 лет. 

Обе вакцины защищают против 2 типов ВПЧ, спо-

собных вызвать развитие РШМ, и ряда других форм 

рака половых органов. Вакцина «Гардасил» предупреж-

дает также возникновение инфекции другими типами 

ВПЧ, которые вызывают половые кондиломы. После 

их трехкратного введения формируется стойкий имму-

нитет к наиболее опасным разновидностям ВПЧ, что 

позволяет избежать риска возникновения рака церви-

кального канала. 

Вакцины «Гардасил» и «Церварикс» имеют сход-

ный принцип действия: содержат рекомбинантные 

(созданные искусственным путем) белки капсида 

(внешней оболочки вируса), с которыми взаимодей-

ствуют иммунокомпетентные клетки, в результате 

чего развивается активный иммунитет. Это – по-

следнее поколение профилактических вакцин про-

тив ВПЧ. Они созданы из пустых вирусоподобных 

частиц, собранных из рекомбинантных капсидных 

белков ВПЧ. Действуют они на 2 наиболее часто 

встречающихся и высокоонкогенных ВПЧ – ВПЧ16 

и ВПЧ18. В настоящее время эти типы ВПЧ, вместе 

взятые, вызывают приблизительно 70% всех случаев 

РШМ [24]. Вакцина «Гардасил» активна в отношении 

также ВПЧ6 и ВПЧ11, которые, вместе взятые, вы-

зывают приблизительно 90% всех случаев половых 

кондилом [23].

Вакцины «Гардасил» и «Церварикс» разработаны 

таким образом, чтобы вызвать в привитом организ-

ме создание вируснейтрализующих антител, которые 

предупредят начальную инфекцию типами ВЧП, пред-

ставленными в вакцине. Показано, что обе вакцины 

дают 100% защиту против предракового состояния 

шейки матки и половых кондилом, вызываемых типа-

ми ВЧП, содержащимися в вакцине, при отсутствии 

или возникновении немногих побочных реакций. Ожи-

дается, что защитное действие вакцины продлится как 

минимум 4,5 года после 1-й прививки [22]. Хотя период 
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изучения вакцин не был достаточно долгим для того, 

чтобы успел развиться РШМ, все же существует уве-

ренность в том, что вакцинация предупредит развитие 

предраковых состояний шейки матки. 

Несмотря на то, что исследование, проведенное в 

2006 г., свидетельствует о способности вакцин давать 

незначительную защиту против ограниченного числа 

и других ВПЧ, тесно связанных с ВПЧ16 и ВПЧ18, 

все же существуют типы ВПЧ, на которые эти вак-

цины не действуют. Продолжающиеся исследования 

сфокусированы на разработке вакцин против более 

широкого круга ВПЧ [29]. Существует значительный 

интерес к разработке лечебных вакцин, которые вы-

зовут иммунные ответы против существующих ин-

фекций, вызываемых ВПЧ, и рака, индуцированного 

ВПЧ.

Вакцина «Гардасил» имеет бόльший спектр дей-

ствия, вакцина «Церварикс» – более длительный и вы-

раженный противовирусный эффект, но круг ее дей-

ствия ýже.

Рекомендуется делать прививку от ВПЧ 1-й раз в 

10–12 лет, 2-й раз (дополнительно) – с 16 лет только 

тем, кто не заражен этим вирусом, что даст иммунитет 

от вируса.

Обе вакцины обладают низким риском развития по-

бочных эффектов. Вакцинация может вызвать побоч-

ные эффекты, характерные для большинства прививок: 

лихорадка, озноб, гиперемия, отек в области инъекции, 

болезненность места укола, крапивница.

По данным Центра по борьбе с болезнями (США), 

к концу сентября 2010 г. было использовано 32 млн 

доз, т.е. прививке подверглись 10,6 млн женщин. 

В Систему сообщений о побочных явлениях при вак-

цинации (англ. – VAERS), действующей при Цен-

тре контроля заболеваний, поступила информация 

о 17 160 реакциях. По данным 92% сообщений, возни-

кали нетяжелые побочные явления: обморок, боль и 

припухлость в месте инъекции (плечо), головная боль, 

тошнота, повышение температуры тела. Тяжелые по-

бочные явления (смерть, инвалидность, угрожающие 

жизни заболевания и госпитализации) составили 8% 

от общего количества побочных явлений, или при 

введении 0,003% общего количества доз. Однократно 

был зарегистрирован синдром Гиейна–Барре – редкое 

расстройство, которое вызывает мышечную слабость. 

С 30.09.10 было 56 сообщений из США о смерти жен-

щин, которые получили вакцину, но ни в одном из 30 

подтвержденных случаев смерти не была обнаружена 

их связь с вакциной. Основываясь на полученных к 

настоящему времени сведениях, Центр по борьбе с бо-

лезнями продолжает рекомендовать прививки против 

ВПЧ для предупреждения РШМ большинства типов. 

В целях определения эффективности вакцины у жен-

щин, получивших прививку, Центр контроля заболе-

ваний и FDA будут продолжать обследовать женщин в 

течение их жизни. 

В ноябре 2006 г. Главный санитарный врач РФ ут-

вердил Инструкцию по применению вакцины «Гарда-

сил» на территории РФ [5]. Эта прививка не входит в 

Национальный календарь обязательных прививок. По 

оценке специалистов, прививка 1 пациента в РФ стоит 

около 9 тыс. руб.; стоимость вакцинации подростков на 

всей территории РФ составила бы около 90 млрд руб., 

и этот вопрос остается в компетенции Государственной 

Думы РФ. 

Особенность проведения прививки заключается в 

том, что целевой группой являются девушки в возрас-

те до 25 лет. Рекомендовано проводить вакцинацию до 

начала половой жизни, когда риск заражения минима-

лен. Для прививки характерен низкий риск развития 

побочных явлений. Она безопасна для беременных и 

кормящих матерей. Негативного влияния на здоровье 

малыша и деторождение не оказывает. Несмотря на то, 

что у мужчин частота развития раковых заболеваний 

меньше, чем у женщин, есть страны, в которых прово-

дится профилактика ВПЧ у мужчин с целью уменьше-

ния количества вируса в популяции [11]. 

«Гардасил» – 4-валентная рекомбинантная вакцина 

против ВПЧ. Иммунизация детей проводится с 9 до 17 

лет, женщин – с 18 до 26 лет. 

Вакцину вводят внутримышечно в дельтовидную 

мышцу или верхненаружную поверхность средней тре-

ти бедра. Для всех возрастных групп разовая доза вак-

цины составляет 0,5 мл.

Рекомендуемый курс вакцинации состоит из 

3 доз, вакцинация проводится по схеме 0–2–6 мес: 

1-я доза – в назначенный день, 2-я – через 2 мес 

после 1-й, 3-я – через 6 мес после 1-й. Допускается 

ускоренная схема вакцинации, при которой 2-я доза 

вводится через 1 мес после 1-й, а 3-я – через 3 мес 

после 2-й. При нарушении интервала между привив-

ками курс вакцинации считается завершенным, если 

3 вакцинации проведены в течение 1 года.

Необходимость проведения ревакцинации не уста-

новлена.

Вакцина «Церварикс». Оптимальная доза для вакци-

нации девочек старше 10 лет – 0,5 мл. Вводится внутри-

мышечно в дельтовидную область руки. Рекомендуемый 

курс вакцинации состоит из 3 доз и проводится по схеме 

0–1–6 мес: 1-я доза – в назначенный день; 2-я доза – че-

рез 1 мес после 1-й; 3-я – на 6-й месяц после 1-й.

В результате вакцинации формируется иммунитет 

на длительное время (минимум – 5 лет). Ревакцинацию 

не проводят. Если человек не заражен ВПЧ типов 6, 11, 

16, 18 в возрасте старше 26 лет, ему можно сделать при-

вивку.

Репродуктивный потенциал страны зависит от со-

хранения репродуктивного здоровья подрастающе-

го поколения. Укрепление позиций института семьи, 

санитарное просвещение, доступность консульта-

тивной помощи, обеспечение средствами контрацеп-

ции, повышение уровня жизни населения позволят 
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предупредить депопуляцию нации. Работа по сохра-

нению репродуктивного здоровья должна начинаться 

в предпубертатном периоде и основная роль в ней от-

водится медицинским работникам образовательных 

организаций, в том числе – организаций среднего про-

фессионального образования.

Необходимы также дальнейшее изучение распро-

страненности ВПЧ и разработка национальных про-

грамм скрининга вакцинации против ВПЧ.

* * *

Конфликт интересов не заявлен.
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Внутрипеченочные желчные цистаденомы (ЦА) – 

редко встречающиеся доброкачественные кистоз-

ные новообразования печени, которые составляют 5% 

всех кистозных заболеваний печени [1–4]. Они имеют 

значительный потенциал для малигнизации, а их хи-

рургическое лечение сопровождается высокой часто-

той рецидивов [5].

Впервые описал случай внутрипеченочной желчной 

ЦА в 1887 г. С. Heuter [6]. В 1977 г. K. Ishak впервые уста-

новил, что ЦА и цистаденокарциномы (ЦАК) являются 

отдельными нозологиями [3, 7].

Частота заболеваемости ЦА варьирует от 1 случая 

на 10–20 тыс. человек, а ЦАК – 1 на 10 млн человек [5]. 

Истинная распространенность этих опухолей печени 

в различных районах мира неизвестна. Чаще всего 

ЦА обнаруживают у пациентов в возрасте 30–50 лет, 

при этом как ЦА, так и ЦАК печени чаще диагно-

стируют у женщин (около 90% заболеваемости этой 

патологией приходится на женщин от 30 до 50 лет) 

[8–10]. 

Желчная (билиарная) ЦА и ЦАК – термины, кото-

рые раньше использовались для обозначения неинва-

зивных и инвазивных муцинпродуцирующих кистоз-

ных новообразований печени [12].




